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RESUMEN 

Introducción: Las pacientes menores de 25 años no forman parte del Programa Nacional de 

Diagnóstico Precoz del Cáncer Cervicouterino. No obstante, todos los años acuden a las 

consultas de citología con lesiones premalignas de cuello uterino. 

Objetivo: Determinar el comportamiento y factores de riesgo de lesiones de cuello uterino en 

pacientes menores de 25 años en Velasco, 2009-2018. 

Método: Se estudió una serie de casos y se tomó una muestra de 57 pacientes menores de 25 

años con lesiones de cuello uterino, pertenecientes al área de salud de Velasco, provincia 

Holguín, Cuba, determinada según la incidencia por años de estudio y variables como la  edad, 

hábito de fumar, antecedentes de infecciones de transmisión sexual, referencias de familiares 

con patologías malignas de cuello uterino, edad de inicio de las relaciones sexuales, número 

de parejas sexuales, método anticonceptivo empleado y resultado de la citología 

cervicovaginal. 
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Resultados: La mayor incidencia de casos fue en el año 2018. El 61,41% de las pacientes 

estuvo expuesto al hábito de fumar, el 71,93% tenían antecedentes familiares de lesiones 

malignas de cuello uterino, el 91,23% inició su vida sexual entre los 12 y 18 años, tuvieron 3 o 

más parejas sexuales el 56,15% y predominó la neoplasia intracervical grado I  en el 47,36%.  

Conclusiones: La incidencia de las patologías de cuello aumentó en el periodo de estudio. La 

mayoría de las pacientes fumaban o eran exfumadoras, tenían infección por virus del 

papiloma humano y antecedentes familiares de enfermedades malignas, iniciaron sus 

relaciones sexuales precoces, tuvieron varias parejas sexuales y predominó la neoplasia 

intracervical grado I. 

Palabras clave: patologías de cérvix, factores de riesgo, cáncer cervicouterino, VPH, ectopia 

de cuello, cervicitis crónica, atención primaria de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Women under 25 years old  do not belong to the cervical cancer early detection 

program in Cuba. However, every year they are referred to the cytological consultations 

suffering from malignant lesions in the cervix. 

Objective: To determine the behaviour and risk factors of cervical cancer in patients under 25 

years in Velasco, from 2009 to 2018. 

Methods: Some cases were studied and a sample of 57 patients under 25 years old with 

cervical lesions was taken, belonging to Velasco health area, Holguín province, Cuba. This 

sample was determined according to the incidence during the studied period and some 

variables such as age, smoking habit, positive medical history of sexual transmitted infections, 

positive family history of cervical malignant pathologies, age of the first sexual relation, 

number of sexual partners, contraceptive methods used and results of the pap smear. 

Results: The greatest incidence was in 2018. 61.41% of the patients had smoking habits; 

71.93% had a family history of malignant cervical lesions; 91.23% started their sexual relations 

between 12 and 18 years; 56.15% had 3 or more sexual partners and cervical intraepithelial 

neoplasia grade I was predominant in 47.36%. 
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Conclusions: The incidence of cervical pathologies increased during the studied period. Most 

of the patients smoked or were ex-smokers and had had infections of Human Papillomavirus 

as well as a positive family history for malignant tumors. A great number of the patients had 

early intercourse and several sexual partners. In addition, cervical intraepithelial neoplasia 

grade I was predominant. 

Key words: cervical pathologies, risk factors, cervical cancer, HPV, cervical ectopy, chronic 

cervicitis, primary health care area. 
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Introducción 

El cuello del útero es una de las zonas más frecuentes de localización de enfermedades en la 

mujer y existe una gran variedad de dolencias que lo afectan, conocidas como lesiones de 

cuello uterino. Algunas son de poca peligrosidad y otras corresponden a lesiones precursoras 

del cáncer cervicouterino (CCU).(1) 

Las adolescentes y jóvenes menores de 25 años no forman parte del Programa Nacional de 

Diagnóstico Precoz del Cáncer Cervicouterino en Cuba; (2) sin embargo, todos los años acuden 

a las consultas de citología, jóvenes y adolescentes con lesiones de cuello uterino, remitidas 

de otras consultas de Ginecología. 

 

La citología se ha utilizado clásicamente en mujeres a partir de los 25 años que hayan tenido 

vida sexual activa, repitiendo la prueba cada tres años, y se debe alcanzar entre el 85 y 100% 

de esta población. Cuando las pacientes se encuentran en edades menores de 25 años, el 

examen se realiza a criterio médico, teniendo en cuenta los síntomas y factores de riesgo. (3,4) 

La citología es una prueba basada en el análisis de una muestra de secreción del cuello 

uterino que se envía para su estudio con microscopio y permite detectar la presencia del virus 

del papiloma humano (VPH) y detectar mínimas alteraciones celulares importantes 

sugerentes de lesiones premalignas. (4,5) 
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Al inicio de su historia natural aparece la neoplasia intraepitelial cervical, lesión precursora del 

CCU. Hasta este punto, las lesiones son curables en su totalidad, pero de no hacerse el 

diagnóstico a tiempo pueden llegar a convertirse en carcinoma in situ y finalmente llegar al 

cáncer invasor, proceso que puede durar hasta 20 años y comportarse de manera 

imperceptible.(6,7)  

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud, el CCU en las Américas provoca 5 a 

6 defunciones por cada 100 000 mujeres. Dentro de la región en general, América del Norte 

tiene la morbimortalidad más baja, mientras que en el resto de América se observa gran 

variabilidad. Anualmente se diagnostican más de 80 000 casos nuevos, de ellos, 

aproximadamente, 12 500 en Norteamérica, 47 900 en Sudamérica, 15 600 en Centroamérica 

y cerca de 5 000 en el Caribe; y mueren debido a esta causa más de 30 000.(8) 

 

En Cuba, el CCU se encuentra en segundo lugar en mujeres de 20 a 30 años con una 

incidencia del 21%. En el año 2011, por ejemplo, se notificó una incidencia de 1 706 casos 

nuevos y en el 2012 fue de 1 590 con una mortalidad de 442 mujeres para el 7,9%.(9) 

Cuba presenta la tasa más baja de mortalidad por esta enfermedad de América Latina y el 

índice se comporta de forma similar e incluso, es más bajo que el de algunos países 

industrializados. Existe un gran apoyo del médico y la enfermera de la familia, como 

guardianes de la salud; de esta forma, se pueden detectar a tiempo los factores de riesgo y 

dispensarizar adecuadamente a las féminas que los presenten, para ejercer con posterioridad 

acciones de salud encaminadas a modificarlos y controlarlos.(10) 

 

En Holguín, las tasas de morbimortalidad son similares a las reportadas a nivel nacional. En el 

2012 fue la provincia más afectada con una incidencia de 185 pacientes para el 36% y 58 

fallecidas para el 11,3% siendo esta provincia una de las que más reporta esta enfermedad en 

Cuba. (10) 

En el municipio  Gibara, las lesiones de cuello uterino han constituido un problema de salud, 

pues a pesar del programa de pesquisaje mediante la prueba citológica y la educación que se 

le imparte a la población, aún aparecen casos de enfermedades malignas en estadios 

avanzados, y existe un aumento en la incidencia a edades más tempranas. 
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Al conocer la situación problémica referente a la elevada incidencia de lesiones de cuello 

uterino, la tendencia actual de inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas, y la no 

disponibilidad de estudios recientes en el área de salud, nos proponemos determinar el 

comportamiento y factores de riesgo asociados a las patologías de cuello uterino en pacientes 

menores de 25 años del área de salud de Velasco entre 2009 y 2018.  

 

 

Método 

Se realizó una investigación de serie de casos en pacientes menores de 25 años con lesiones 

de cuello uterino del área de salud de Velasco, municipio Gibara, provincia Holguín, Cuba,  en 

el período comprendido entre enero de 2009 a diciembre de 2018. 

El universo estuvo constituido por la población femenina de 15 a 25 años del área de salud de 

Velasco y la muestra fue de  57 pacientes diagnosticadas con lesiones de cuello uterino en el 

periodo estudiado. 

Para determinar las pacientes con patologías de cuello, fue revisada la información en el 

registro de estadística del área de salud, los registros de las consultas de patologías de cuello 

del Hospital Pediátrico Provincial “Octavio de la Concepción” y del Hospital Provincial Docente 

“Vladimir Ilich Lenin.” 

 

Fueron entrevistadas las pacientes y se determinó la edad, hábito de fumar, antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual (ITS), referencias familiares de patologías malignas de 

cuello uterino, edad de inicio de las relaciones sexuales, número de parejas sexuales, método 

anticonceptivo empleado, resultado de la citología cervicovaginal, así como la lesión de cuello 

uterino que presentaban. 

Fue calculada la incidencia por años de estudio según el universo de pacientes de 15 a 25 

años. 

 

Fue confeccionada una base de datos para almacenar la información y el análisis con medidas 

resúmenes para variables cualitativas, utilizando el programa   Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versión 25. 
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El estudio fue conducido según la Declaración de Helsinki (11) sobre investigaciones en seres 

humanos y fue sometido a revisión del Comité de Ética de Investigación y el Consejo Científico 

del Policlínico Docente “José Ávila Serrano”. 

 

 

Resultados 

La tabla I muestra la incidencia de lesiones de cuello uterino según años de estudio, se 

observó un comportamiento ascendente, el mayor número de pacientes diagnosticadas fue 

de 13 durante el año 2018, para una incidencia de 50,8% 

 

Tabla I. Incidencia de lesiones de cuello uterino por años de estudio 

Años de estudio n Tasa de incidencia (%) 

2009 2 9,8 

2010 2 9,7 

2011 2 9,8 

2012 3 14,6 

2013 5 17 

2014 5 16,9 

2015 7 23,3 

2016 8 28,6 

2017 10 36 

2018 13 50,8 

 

El mayor número de pacientes diagnosticadas estuvo comprendido en las edades de 22 a 24 

años, para el 80,71%. (tabla II) 

 

Tabla II. Distribución de las pacientes por grupos de edad 

Edad (años) n % 

15 a 17 4 7,01 

18 a 21 7 12,28 

22 a 24 46 80,71 

Total 57 100 
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La tabla III muestra que la mayoría de las pacientes eran fumadoras y exfumadoras, 

presentaban ITS, tenían antecedentes familiares de enfermedades malignas, tuvieron inicio 

precoz de las relaciones sexuales y presentaron ≥ 3 parejas sexuales.  

 

Tabla III. Distribución de las pacientes según factores de riesgo 

Factores de riesgo n % 

Hábito de fumar   

Fumador 12 21,05 

No fumador 22 38,59 

Exfumador 23 40,36 

Antecedentes personales de infecciones de transmisión sexual   

VPH 9 15,78 

Clamidias 3 5,26 

Herpes simple 3 5,26 

Antecedentes familiares de enfermedades malignas de cuello uterino   

Sí 41 71,93 

No 16 28,07 

Edad de la primera relación sexual (años)   

12 a 18 52 91,23 

19 a 24 5 8,77 

Número de parejas sexuales   

1 8 14,03 

2 17 29,82 

3 y más 32 56,15 

Total de pacientes 57 100 

 

El principal método anticonceptivo empleado por las pacientes fueron los anticonceptivos 

hormonales. (tabla IV) 

 

Tabla IV. Distribución de las pacientes según el método anticonceptivo empleado 

Método anticonceptivo N % 

Preservativo 18 31,58 

DIU 7 12,28 

Anticonceptivos hormonales 32 56,14 
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En la tabla V se observa que la lesión de cuello más frecuente fue la neoplasia cervical 

intraepitelial (NIC I) con un 47,36%.  

 

Tabla V. Distribución de las pacientes según lesiones de cuello 

Lesiones de cuello n % 

Ectopia de cuello 7 12,28 

Cervicitis crónica 11 19,29 

NIC I 27 47,36 

NIC II 8 14,04 

NIC III 4 7,03 

Total 57 100 

 

 

Discusión 

El mayor número de pacientes diagnosticadas se observó en el año 2018, último estudiado, 

con 13 pacientes. Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores que 

plasmaron en sus trabajos un incremento de los casos en el transcurso del tiempo como 

Martínez et al. (12) en el Instituto de Oncología y Radiobiología (INOR) de la Habana que 

verificó la mayor incidencia en el año 2000 cuando el 14,6% de los 50 pacientes presentó 

lesiones de cuello uterino.  

 

Estudios afirman que con el paso de los años las lesiones de cuello uterino, 

fundamentalmente las malignas, se comportan como una enfermedad de transmisión sexual, 

debido a que los adolescentes y jóvenes inician cada vez más temprano su actividad sexual, 

cambian frecuentemente de pareja y no usan con frecuencia preservativos.(13) 

Las niñas menores de 15 años de edad rara vez desarrollan CCU; el riesgo aumenta entre el 

final de la adolescencia y mediados de los 30 años de edad; las mujeres mayores de 40 años 

de edad siguen en riesgo y deben continuar sometiéndose con regularidad a pruebas de 

detección de CCU, que incluyen pruebas de Papanicolaou y de HPV. (14) 

 

Las mujeres menores de 20 años son las que menos NIC I presentan, pero es necesario 

comentar que la actual epidemia de ITS es la mayor amenaza para la salud de los 

adolescentes; esto incluye el riesgo de infertilidad, cáncer y muerte.  

https://www.cancer.net/es/node/31891
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Este grupo de población tiene un mayor riesgo de contraer una ITS, dado fundamentalmente 

por sus conductas sexuales, aunque algunos de estos factores son atribuibles a sus 

características biológicas.(15) 

En la mayoría de los estudios, la edad entre 25 y 35 años constituye la más frecuente de la 

patología estudiada, por tal motivo en nuestro país el programa comienza a los 25 años. (5, 15) 

En nuestro estudio se evidencia que 57 mujeres afectadas, menores de 25 años, tienen otros 

factores de riesgo asociados, muy nocivos, estos se deben tener en cuenta para la realización 

de pruebas citológicas; es necesario que el equipo básico de salud realice un buen 

interrogatorio y examen físico a estas pacientes y así, en caso de que presenten lesiones, se 

puedan detectar oportunamente y tomar una conducta adecuada. 

 

En la investigación realizada el efecto nocivo del cigarro tuvo influencia en la aparición del 

CCU, tanto en fumadoras activas como exfumadoras, ya que ambas estuvieron expuestas a 

los mismos elementos carcinogénicos. Estos resultados coinciden con la literatura revisada. 

El interés en el cigarrillo como factor o cofactor en la carcinogénesis cervical se debe a 

la fuerte asociación epidemiológica que hay entre el cigarrillo, los NIC y el CCU y al efecto 

biológico posible de los componentes carcinogénicos de la nicotina detectados en el moco 

cervical de las fumadora; se han formulado varias teorías y se han sugerido 

algunos mecanismos moleculares de cómo el cigarrillo puede contribuir o formar parte de la 

carcinogénesis; en primer lugar por la exposición directa del ácido desoxirribonucleico (ADN) 

de las células del epitelio del cuello uterino a la nicotina y cotinina y en segundo lugar por 

la exposición de los metabolitos resultantes de la reacción de los otros componentes del 

cigarrillo como son los hidrocarbonados policíclicos aromáticos (PAH) y las aminas aromáticas 

con efectos potencialmente mutagénicos.(16) 

 

El moco cervical de las fumadoras contiene cantidades medibles de los componentes del 

cigarrillo y sus metabolitos tales como el benzo(a)pireno (BaP) y nicotina ; la sobrerregulación 

del BaP sobre la amplificación del genoma del VPH puede incrementar la probabilidad de la 

integración del VPH al genoma de la célula huésped, además el efecto a la exposición a la 

nicotina a largo plazo podría afectar la proliferación celular, inhibir la apoptosis y estimular el 

incremento de la microvascularidad.(17) 
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La metilación aberrante del gen tumoral supresor p16 (CDNK2A), está fuertemente asociado 

en las pacientes fumadoras activas con el cáncer de cuello escamoso y NIC de alto grado ; la 

formación de ADN dañado por alteración covalente del ADN celular es considerada como 

el paso más temprano para carcinogénesis química, por lo tanto, la detección del ADN dañado 

provee una evidencia de la exposición del cuello uterino a elementos carcinógenos.(18) 

El origen del CCU se relaciona con la infección del virus del papiloma humano de alto riesgo 

(tipos 16 y 18) ; una vez que logra penetrar a la célula huésped inicia la expresión de sus genes 

y las moléculas críticas en la replicación viral son E6 y E7 (oncogenes virales), las cuales 

inactivan funcionalmente los productos de dos genes supresores de tumores muy 

importantes, el gen p53 y Rb, respectivamente; ambos oncogenes inducen la proliferación, 

inmortalización y transformación maligna de las células infectadas.(19) 

 

Típicamente, las mujeres contraen VPH durante la adolescencia y juventud (20 o 30 años); 

pueden transcurrir 20 años o más después de la infección inicial, hasta que se desarrolle el 

CCU, pero los estudios epidemiológicos han confirmado que la exposición de las mujeres al 

VPH ocurre de forma muy precoz después de iniciar relaciones sexuales y que la 

susceptibilidad del cuello uterino de la mujer adolescente está aumentada, de forma que las 

infecciones en esta edad conllevan a un riesgo superior de cronificarse y progresar a lesiones 

de alto grado o cáncer.(20) 

 

La infección por VPH se puede expresar en forma clínica, subclínica o latente; la infección 

subclínica es de gran importancia, pues al no ser aparentes las lesiones se facilita el contagio y 

pueden incluir tanto lesiones benignas como lesiones con potencial premaligno.  Este virus es 

el agente causal de más de 90% de los cánceres cervicales. (21)  

Actualmente existen dos vacunas contra el VPH: Gardasil y Cervarix , diseñadas para provocar 

las respuestas de los anticuerpos que neutralizan el virus y previenen la infección inicial con 

los tipos de VPH representados en las vacunas.(22) Cervarix previene la infección de los tipos 

16 y 18 del VPH, está aprobada en más de 110 países del mundo incluyendo Estados Unidos, 

Japón y la Unión Europea y Gardasil previene contra los tipos 6, 11, 16, 18 ; además se ha 

demostrado que ofrecen 100% de protección contra el desarrollo precanceroso cervical y, en 

el caso de la tetravalente, también frente a las verrugas genitales causadas por los tipos de 

VPH en la vacuna, con pocos o ningún efecto secundario.(22)  

zim://A/A/html/A/n/t/i/Anticuerpo.html
zim://A/A/html/C/e/r/v/Cervical.html
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La asociación genotipos oncogénicos de VPH con otros agentes infecciosos como Chlamydia 

trachomatis, el virus herpes simple tipo 2 (HVS-2) y el VIH condicionan un efecto sinérgico que 

aumenta las posibilidades de alteraciones celulares que conducen al desarrollo de una 

neoplasia. (23) 

En nuestro estudio el 15,78% de las pacientes estudiadas estaba infectada por el VPH, lo cual 

no es altamente significativo, pero está demostrado en estudios la influencia de este en la 

aparición del cáncer de cérvix. 

 

Diferentes estudios han demostrados que los antecedentes patológicos familiares de cáncer 

constituyen un factor de riesgo de desarrollar CCU, los resultados del presente estudio 

coinciden con los realizados previamente, donde fue observado que las patologías malignas 

de cuello pueden presentarse con mayor frecuencia en algunas familias; si la madre o 

hermana ya tuvieron anteriormente, las probabilidades de padecer estas enfermedades 

aumentan de 2 a 3 veces en comparación con las que no tienen antecedentes, situación que 

es provocada por una condición que hace que esas mujeres sean menos capaces de luchar 

contra la infección por VPH.( 24) 

 

Nuestra investigación coincide con la bibliografía revisada en cuanto a la edad de inicio de las 

relaciones sexuales, pues este factor de riesgo, parece ser uno de los más importantes, 

porque está relacionado con los cambios biológicos que ocurren en el cuello del útero 

durante la pubertad, revelando la inmadurez fisiológica de la zona de transformación donde 

se origina las patologías de cuello uterino. (25) 

Las adolescentes tienen un predominio de células metaplásicas y endocervicales sobre el 

exocérvix, lo cual las hace especialmente vulnerables al VPH y otros agentes de infección de 

transmisión sexual; además el inicio de la vida sexual antes de los 18 años, se asocia con un 

exceso de riesgo que es entre 1,5 y 5 veces mayor de padecer patologías malignas de cuello 

uterino. (26) 
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En nuestro estudio más de la mitad de las pacientes habían tenido tres o más parejas 

sexuales. A mayor cantidad de parejas sexuales mayor es la probabilidad de adquirir 

infecciones cervicovaginales, lo cual es un factor de riesgo importante en la aparición de las 

lesiones de cuello; las mujeres que refieren tener múltiples parejas sexuales muestran un 

exceso de riesgo de dos y hasta 10 veces mayor; además se hace referencia a la promiscuidad 

de la paciente o su pareja sexual promiscua por el riesgo a la posible transmisión de agentes 

etiológicos.(27) 

 

Se sugiere que el riesgo de CCU aumenta mientras más tiempo una mujer tome las píldoras 

anticonceptivas, pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las píldoras, y el 

riesgo regresa a lo normal muchos años después de suspenderlas. (28) 

Al aumentar los niveles de estrógeno durante la pubertad y adolescencia, en mujeres que 

además utilizan anticonceptivos hormonales, hace que aumente el nivel de estrógeno total en 

el cuerpo y el orificio cervical se abre, exponiendo el epitelio columnar endocervical hacia el 

exocérvix y al ambiente ácido de la vagina, esto lo hace más susceptible a la adquisición de 

lesiones de cuello. (29) 

 

Nuestros resultados coinciden con  la bibliografía revisada, donde la mayoría de las pacientes 

utilizaban anticonceptivos hormonales. 

La citología, catalogada como el mejor método para el descubrimiento prematuro de las 

patologías malignas de cuello, posee más del 96% de efectividad si se practica de forma 

adecuada. (5) 

Tanto la citología como la prueba VPH se utilizan en los programas de prevención de las 

patologías malignas de cuello uterino; en Cuba la presencia del VPH se diagnostica al observar 

la presencia de células coilocíticas en la muestra tomada para la citología.(30) 

 

Las cervicitis pueden ser exocervicitis si corresponden a la parte externa del cuello llamada 

exocérvix, y endocervitis, si corresponden a la parte interna llamada endocérvix; las primeras 

se curan generalmente con tratamientos locales, mientras que las segundas requieren de la 

realización previa de un cultivo de gérmenes para identificar el agente causal y luego 

instaurar un tratamiento con antibióticos, generalmente por vía oral. (31) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%B3geno
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La ectopia de cuello consiste en la localización de la mucosa endocervical extendida al 

territorio exocervical.(32) 

La neoplasia cervical intraepitelial (NIC o CIN, por las siglas en inglés de cervical intraepitelial 

neoplasm) es un crecimiento anormal y pre-canceroso de células escamosas en el cuello 

uterino, la mayoría de los casos permanecen estables o son eliminados por el sistema inmune 

del individuo sin intervención médica, sin embargo, un pequeño porcentaje de casos 

progresan a cáncer cervical.  

 

La NIC tiene tres grados distintivos, basados en el espesor de la invasión por parte de las 

células escamosas: NIC I que es el tipo de menor riesgo, representa solo una displasia leve o 

crecimiento celular anormal y es considerado una lesión escamosa intraepitelial de bajo 

grado, se caracteriza por estar confinado al 1/3 basal del epitelio cervical; NIC II es 

considerado una lesión escamosa intraepitelial de alto grado y representan una displasia 

moderada, confinada a los 2/3 basales del epitelio cervical; y NIC III, también lesión de alto 

grado, la displasia es severa y cubre más de los 2/3 de todo el epitelio cervical, en algunos 

casos incluyendo todo el grosor del revestimiento cervical, esta lesión es considerada como 

un carcinoma in situ.(33,34) 

 

En nuestro estudio predominó la NIC I debido a la edad de las pacientes estudiadas, 

adolescentes y jóvenes no contempladas en el programa de detección precoz, fueron 

diagnosticadas en estadios tempranos e identificadas por los trabajadores de la salud como 

vulnerables por sus factores de riesgo. 

Las limitaciones de la investigación estuvieron dadas por el déficit de recursos para la 

realización de citologías, además hubo dificultades para la realización de video-colposcopía en 

estas pacientes, ya que esta consulta funciona una vez a la semana en Gibara, y las pacientes 

con lesiones benignas de cuello uterino, no podían asistir y tenían que desplazarse a 

policlínicos de la ciudad de Holguín y algunas a municipios de la provincia Las Tunas. 

 

 

Conclusiones 

La mayor incidencia de lesiones del cuello uterino ocurre en el grupo de edad de 22 a 24 años. 

El tabaquismo fue considerado como el factor de riesgo más frecuente.  
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Predominaron pacientes con el VPH, donde la mayor cantidad de estas tenían antecedentes 

familiares de patologías malignas de cuello uterino. Predominaron las féminas que iniciaron 

su vida sexual entre los 12 y 18 años, tuvieron tres o más parejas sexuales y utilizaban 

anticonceptivos hormonales. Además, la citología con resultado de neoplasia cervical 

intraepitelial (NIC I) fue la más diagnosticada. 
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