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RESUMEN 

 

La finalidad de este estudio fue realizar una búsqueda de los factores de riesgo 

mencionados previamente en la población de estudio, asociados al desarrollo de 

Neoplasia Intraepitelial Vaginal con el objetivo de ofrecer un diagnóstico oportuno 

y un tratamiento adecuado.Se realizó un estudio comparativo  – analítico, 

observacional, transversal,   retrospectivo  de casos y controles. Se estudiaron 45 

expedientes de pacientes que acudieron a la clínica de Colposcopía del Hospital 

Materno Infantil Inguarán en el periodo 2006-2010 y que fueron diagnosticadas 

con neoplasia intraepitelial vaginal a través del formulario de recolección de datos 

(anexo). El análisis estadístico descriptivo se realizo con medidas de tendencia 

central y de dispersión para las variables cuantitativas. Y con medidas de resumen 

para las cualitativas. La determinación de los factores de riesgo se realizó con el 

cálculo de la razón de momios. Se concluye con la correlación encontrada en este 

estudio y lo reportado en la literatura mundial.  

 

Palabras Clave: neoplasia vaginal intraepitelial, factores de riesgo de neoplasia 

vaginal. 
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I. INTRODUCCION.- 

La neoplasia vaginal intraepitelial es definida como la presencia de atipia de células 

escamosas sin invasión.  También se puede definir como el espectro de cambios 

intraepiteliales, comenzando generalmente como una neoplasia bien diferenciada, 

clasificada tradicionalmente como displasia moderada, y con término en carcinoma 

invasivo. Estos cambios, confinados al epitelio escamoso cerca de la membrana 

basal, incluyen pleomorfismo nuclear, perdida de polaridad, mitosis anormalesy 

perdidas de la diferenciación celular progresivamente desde la membrana basal 

hasta la superficie del epitelio. 

 

La neoplasia vaginal primaria invasiva o pre invasiva es la menos frecuente (menos 

de 1%) de las neoplasias intraepiteliales en el tracto genital.  La verdadera 

incidencia de la neoplasia vaginal es desconocida, pero es estimada  en 0.2 a 0.3 

casos por 100 000 mujeres en los Estados Unidos. El promedio de la edad de las 

pacientes es de 43 y 60 años de edad. (1, 6) 

 

Se  realizo un estudio de series de casos, a fin de evaluar la epidemiología de la 

neoplasia vaginal; en un grupo de 76 pacientes, la ocurrencia de NIVA grado 1 fue 

de 53%, grado 2 de 19% y grado 3 de 29%. Hubo  una diferencia de 15 años entre  

mujeres con NIVA 1 a 3, encontrando  mujeres con NIVA 1, NIVA2 y NIVA3  con 

44.5, 47.8 y 61.8 años de edad, respectivamente. (2) Mujeres inmunocomprometidas 

con neoplasia intraepitelial vaginal fue de 18 años más jóvenes que las mujeres 

inmunocompetentes. (4) 
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Aunque múltiples factores de riesgo han sido implicados en la génesis de neoplasias 

del tracto genital, la infección del virus del papiloma humano  tiene una asociación 

frecuente. (1, 3, 6) 

 

La neoplasia vaginal es consistentemente asociada con una neoplasia previa o 

actual del tracto genital. En la mayoría de estudios del 50 al 90% de pacientes con 

neoplasia vaginal han tenido o tienen otra neoplasia o carcinoma del cérvix o vulva 

(4,7). Townsed mencionó que en el 1al 3 %  de las pacientes con neoplasia cervical 

se identifica neoplasia vaginal coexistente, o bien ésta se desarrollaba entre 2 a 17 

años después. (19) Aproximadamente del 1 al 7 % de pacientes a quienes se les 

realizó histerectomía por neoplasia cervical desarrolló neoplasia vaginal unos meses 

a varios años después de la cirugía.(1, 2)  Con base en un estudio realizado,  

Wiener et al  estimó que la incidencia acumulada de neoplasia vaginal después de 

una histerectomía fue de 0% a los 10 años, 0.8% a los 15 años y 2.0% a los 20 

años. (3) 

 

Hay evidencia de que algunos altos grados de neoplasia  intraepitelial vulvar y 

vaginal son una lesión monoclonal derivada  de enfermedades cervicales de alto 

grado o malignas.(14) 

Asimismo, existen datos que sugieren un riesgo mayor de neoplasia vaginal 2/3 de 

alto riesgo de presentar virus del papiloma positivo en mujeres fumadoras, a 

diferencia de las no fumadoras.(1) 
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En mujeres que se han sido sometidas a radioterapia como tratamiento de cáncer 

cervical, el epitelio de la vagina puede sensibilizarse a causa de una baja dosis de 

radiación, con el desarrollo posterior de una neoplasia que puede aparecer entre 10 

a 15 años después de la radioterapia inicial. (17) 

 

También una baja educación y un bajo nivel socioeconómico se ha asociado a la 

presencia de neoplasia vaginal (18) 

 

Infección por el Virus del Papiloma Humano.- 

Las lesiones asociadas con el virus del papiloma humano son multifocales y 

multicéntricas.  Una revisión publicada de 232 casos de neoplasia vaginal, reporta 

una alta prevalencia de virus del papiloma humano en estas lesiones detectadas por 

reacción en cadena de polimerasa o captura de híbridos: 92.6 % en neoplasia 

vaginal grado 2/3, y 98.5% en neoplasia vaginal grado 1.  (1) 

 

Muchos subtipos virales son asociados con neoplasia intraepitelial vaginal, con VPH 

16 y 18, siendo estos los tipos más prevalentes. En un estudio se encontró NIVA 1 

asociado con 9% a virus del papiloma de alto riesgo 16 y 18, NIVA 2 con un 7% de 

asociación y NIVA 3 con 67% asociado con los mismos subtipos virales. (1, 15) La 

prevalencia de subtipos de virus del papiloma humano oncogénicos en la vagina es 

similar en mujeres que han o no sido sometidas a histerectomía. Así, la presencia de 

cérvix parece no ser necesaria para el desarrollo de estos virus oncogénicos.(1) 
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Clasificación.- 

Richart acuñó el término de neoplasia intraepitelial vaginal (NIC) e ideo un sistema 

de graduación para  NIC en 1960, posteriormente, esta terminología fue aplicada a 

la neoplasia vaginal. La neoplasia vaginal es clasificada de acuerdo a la profundidad 

de la atipia celular escamosa en: NIVA 1 y NIVA 2 ocupan el tercio bajo y los dos 

tercios, respectivamente, del epitelio y NIVA 3 abarca más de las dos terceras partes 

del epitelio. NIVA gado 2/3 es usualmente reportado como de alto grado de acuerdo 

a sistema Carcinoma in situ, que abarca todo el epitelio, esta incluido en NIVA grado 

3. (1, 2, 16) Bethesda. (2) A efectos prácticos, sólo se consideran verdaderamente 

precancerosos los grados superiores de neoplasia vaginal (2 y 3). (17) La displasia 

intraepitelial  de origen glandular, o adenosis vaginal atípica es una entidad 

separada. (1) 

 

Etiología.- 

Dos etiologías han sido propuestas para explicar la fuerte asociación entre neoplasia 

intravaginal epitelial y otras neoplasias del tracto genital. Una posibilidad  es que la 

mujer quien desarrolla neoplasia vaginal rápidamente después de una cirugía por 

neoplasia intraepitelial cervical, puede simplemente haber sido una extensión  de la 

patología cervical que no fue detectada y tratada. Sin embargo, la neoplasia vaginal 

es frecuentemente multifocal, puede ocurrir varios años después de una 

histerectomía por neoplasia, independientemente de la cantidad de vagina extirpada, 

y es frecuentemente observada de novo en la ausencia de patología cervical.  Una 

segunda teoría es que las neoplasias del tracto genital comparten factores 

etiológicos comunes; esto se fundamenta en el principio de que los tejidos tienen un 
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origen embriológico común, siendo susceptibles  a neoplasias con similar estimulo 

carcinogénico. (1,4,5) 

 

Pronóstico.-  

El curso natural de la neoplasia vaginal no ha sido completamente caracterizado. En 

diversas investigaciones retrospectivas se han descrito casos de progresión de la 

neoplasia vaginal a carcinoma vaginal invasivo. (1,4). En general, la neoplasia 

intraepitelial vaginal debe considerarse como un proceso con potencial maligno. De 

acuerdo con Punnonen y cols, tanto el carcinoma de células escamosas invasivo  

vaginal como la  neoplasia intraepitelial vaginal presentan similitudesmorfológicas 

que sugieren que se encuentran relacionados biológicamente. De hecho, en la  

neoplasia intraepitelial vaginal y el  carcinoma de células escamosas invasivo  

vaginal se pone de manifiesto una elevada incidencia de líneas aneuploides de ADN 

y una alta fracción de fase S.  Además, en ambos se identifican factores de riesgo 

similares: historia de verrugas vaginales, irritación vaginaly falta de higiene, bajo 

nivel educativo y escasos ingresos familiares. (17) 

 

La mayoría de las lesiones regresan después del tratamiento inicial; sin embargo, en 

ocasiones recurre, se repite y raramente puede progresar a cáncer invasivo. La 

enfermedad grado 3, lesiones multifocales y neoplasia intraepitelial vaginal asociada 

con neoplasia en otros sitios anogenitales y pacientes inmunocomprometidos 

recurren más frecuentemente. Las lesiones múltiples o extensas tienen una 

tendencia mayor de reincidir, debido a que estas lesiones tienen más dificultad para 
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ser visualizadas y tratadas completamente, a diferencia de las lesiones focales 

pequeñas. (1,4) 

El manejo de estas lesiones requiere un seguimiento a largo plazo.  En un estudio 

multicéntrico de displasias que incluyo neoplasia intraepitelial cervical con neoplasia 

intraepitelial vaginal y/o neoplasia vulvar, se reportó un particular incremento de 

lesiones residuales (55 %) y recurrencia (44%) en estas pacientes. (1) En otro 

estudio de 74 pacientes  se documentó una remisión del  70.3 %  (52 /74) posterior a 

un tratamiento único; persistencia o remisión después de tratamientos adicionales 

del 24.3%  (18/74), progresión a invasión del 5.4% (4/74). (4) 

 

El seguimiento con citología vaginal cada 6 meses y posteriormente cada año es 

razonable ya que la  neoplasia intraepitelial vaginal que acompaña o es seguida de 

cáncer cervical y neoplasia intraepitelial, debe ser prevenible o detectable en 

estadios tempranos. Medidas preventivas incluyen inspección cuidadosa, incluyendo 

colposcopía de vagina después de histerectomía por neoplasia cervical, así como 

también el frotis de Papanicolaou. Un estudio ha reportado que el riesgo de 

citologías anormales en estas pacientes es del 1.3% en 10 años.(11) 

 

Dado que hay una alta prevalencia de virus del papiloma humano, puede haber  un 

papel para la prueba de detección del VPH en el seguimiento postratamiento de 

pacientes con NIVA similar al observado por el tratamiento de la neoplasia 

intraepitelial cervical. En un estudio de 44 mujeres con NIVA postratamiento, el 

examen de VPH tuvo una sensibilidad del 90% y una especificidad del 78%. (1) 
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El diagnóstico de neoplasia vaginal se ha incrementado continuamente con respecto 

a décadas pasadas, como resultado de una mayor conciencia, incremento en el  

tamiz citológico, y el uso discrecional de la colposcopía. 

De acuerdo al planteamiento del problema de la tesis ¿Será la edad, escolaridad,  

número de parejas sexuales, tabaquismo, usos de anticonceptivo hormonal, 

antecedente de histerectomía previa, presencia de infección vaginal, presencia de 

enfermedades crónicas coexistentes, factores de riesgo para el desarrollo de 

neoplasia intravaginal epitelial diagnosticada en la clínica de colposcopía del Hospital 

Materno Infantil de Inguarán  del año 2006 al 2010? 

 

Aunque la incidencia de neoplasia intraepitelial y cáncer vaginal es baja, la 

morbilidad asociada  con el tratamiento es alta, y la sobrevivencia de los pacientes 

con estadios avanzados de la enfermedad es mínima. Es poco conocida la 

epidemiología de esta patología.  

El cáncer vaginal es una seria enfermedad que podría evitarse con la detección 

temprana, cuya morbilidad se podría reducir de manera impactante con un 

tratamiento temprano. 

La población de alto riesgo más adecuada para el tamizaje puede ser fácilmente 

definida. Series clínicas han mostrado un 80% de casos de neoplasia intraepitelial 

vaginal encontrados en mujeres con neoplasia intraepitelial cervical de manera 

primaria, concurrente o subsecuente; así, mujeres con estas condiciones aparentan 

un riesgo mayor de acuerdo al concepto del efecto carcinogénico. Otros factores de 

riesgo reportados en la literatura son la presencia de una citología  cervicovaginal 

previa anormal, histerectomía previa, tabaquismo, y los asociados a la adquisición de 



8 
 

la infección por el virus del papiloma humano tales como, pacientes con inicio de vida 

sexual a temprana edad, múltiples parejas sexuales y/o multigestas.  

Considerando lo anterior, se pretende realizar una búsqueda de los factores de 

riesgo mencionados previamente en la población de estudio, asociados al desarrollo 

de neoplasia Intraepitelial Vaginal con el objetivo de ofrecer un diagnóstico oportuno 

y un tratamiento adecuado. 

La hipótesis del presente estudio fue: Que los factores de riesgo propuestos son 

estadísticamente significativos para el desarrollo de la enfermedad. (La OR de cada 

factor será > a 1) 

El objetivo general del presente estudio fue Identificar los factores de riesgo para el 

desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Vaginal en pacientes del Hospital Materno 

Infantil Inguarán durante el período de 2006 a 2010. 
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II. MATERIAL Y METODOS.- 

Diseño del estudio.-  

Se realizó un estudio epidemiológico, comparativo – analítico, observacional, 

transversal y  retrospectivo,  de casos y controles. 

 

Tipo de población.- 

Pacientes que acudieron a la Clínica de Colposcopía del Hospital Materno Infantil 

Inguarán en el periodo 2006-2010 y que fueron diagnosticadas con neoplasia 

intraepitelial vaginal y/o NIC.   

Criterios de inclusión 

 

Criterios de no inclusión 

Expedientes de pacientes embarazadas 

Expedientes de pacientes puérperas 

Expedientes sin historia clínica 

Expediente incompletos. 

Casos 

Expedientes de pacientes con 

diagnóstico histopatológico   de NIVA  

Que tengan historia clínica completa. 

De cualquier edad 

Controles 

Expedientes de Pacientes  sin 

diagnóstico colposcópico  de NIVA. 

Que tengan diagnóstico histopatológico 

de neoplasia intraepitelial cervical. 

De  cualquier edad. 

Con historia clínica completa 
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Tamaño de muestra 

Se trata de un censo de todos los expedientes clínicos del año 2006 a 2010de las 

pacientes que acudieron a la Clínica de Colposcopía del Hospital Materno Infantil 

Inguarán. 

 

Procedimiento 

Se extrajeron los datos solicitados en el formulario, a través del expediente clínico. 

 

Definición operacional de las variables 

-Edad. Tiempo cronológico de vida de una persona, determinado desde la fecha del 

nacimiento hasta el momento de la colposcopia. Variable independiente de tipo 

cuantitativa discontinua. Se expresa en años. 

-Número de  gestaciones. Número total de embarazos. Variable independiente de 

tipo cuantitativa discontinua. 

-Enfermedades  crónicas concomitantes. Es la presencia de enfermedades crónico 

degenerativas concomitantes. Variable de tipo independiente cualitativa nominal. Se 

expresa como si/no. 

-Histerectomía previa. Antecedente de histerectomía registrado en antecedentes 

quirúrgicos dentro de la historia clínica. Variable de tipo independiente, cualitativa 

nominal. Se expresa como si/no 

-Escolaridad. Es el antecedente de estudios  dentro de la historia clínica. Variable de 

tipo independiente, cualitativa nominal. Se expresa como si/no. 
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-Presencia de NIC. Es la presencia de neoplasia  intraepitelial cervical confirmada 

por diagnóstico histopatológico, asentado en el expediente clínico. Variable 

dependiente,  cualitativa nominal, se expresa como si/no. 

-Número de parejas sexuales. Número de parejas sexuales  registrado en la historia 

clínica. Variable independiente, cuantitativa discontinua. 

-Tabaquismo. Antecedente de tabaquismo registrado en la historia clínica. Variable 

independiente, cualitativa nominal. Se expresa como si/no. 

-Edad de inicio de vida sexual activa. Edad cronológica de inicio de actividad sexual, 

registrada en el expediente clínico. Variable independiente de tipo 

cuantitativadiscontinua. Se expresa en  años. 

-Uso de anticonceptivo hormonal. Uso de anticonceptivo hormonal previo al 

diagnóstico, registrado en el expediente clínico. Variable independiente, tipo 

cualitativo nominal. Se expresa como si/no. 

-Infección vaginal. Presencia de infección vaginal al momento de la colposcopía, 

registrado en el expediente clínico. Variable independiente, tipo cualitativo nominal. 

Se expresa como si/no. 

 

Análisis estadístico.- 

La recolección de datos se realizó mediante revisión documentada del expediente 

clínico y la técnica de recolección de datos para su tabulación y gráficos fue 

mediante el programa EPI 6. 

Se realizó análisis estadístico descriptivo con medidas de tendencia central y de 

dispersión para las variables cuantitativas. Y con medidas de resumen para las 
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cualitativas. La determinación de los factores de riesgo se realizó con el cálculo de la 

razón de momios. 

 

Aspectos éticos.- 

Conforme a la Ley General de Salud, se trata de un estudio sin riesgo. 
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III. RESULTADOS.- 

 

Se realizó la revisión de un total de 45 expedientes de pacientes con diagnóstico de 

NIVA/NIC durante  el periodo 2006-2010, en busca de factores de riesgo asociados. 

 

Se ubica la presencia de escolaridad  observada en las pacientes, encontrando que 

un 91.1 % de ellas si tienen escolaridad y sólo un 8.9% no cuentan con ella, como se 

observa en la Figura 1. 

 

 

 

La edad promedio que se observó en las pacientes  fue de 41.36+/- 11.18 con una 

máxima de 74  y una mínima de 25. Destacando que el grupo que presento mayor 

frecuencia de casos fue el de  25-35 años (Figura 2) 
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Figura 1. Presencia de escolaridad en la 
población estudiada  

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 
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En cuanto al número de parejas sexuales de las pacientes, encontradas en la historia 

clínica se encontró un promedio de 2 +/- 2. Con un mínimo de parejas sexuales de 1 

y un máximo de 6.  En la Figura 3  se muestra el porcentaje equivalente en cuanto al 

número de parejas sexuales. 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75

Figura 2. Comportamiento de la edad 
de las pacientes

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 
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Con relación a la edad de inicio de vida sexual activa, se encontró que la edad 

mínima fue de 11  años equivalente a un 2.2%  y la máxima fue de 48 años 

equivalente a un 2.2% de la población estudiada. 

 

 El grupo de edades con mayor porcentaje fue el encontrado  en un rango de 16 a 20 

años de edad, equivalente a un 51%  de la población.(Figura 4) 
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Figura 3. Porcentaje equivalente de 
parejas sexuales
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Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 
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Como antecedente de uso de anticonceptivo hormonal previo, se encontró que 35 

pacientes, equivalentes a un  77.8% de la población del estudio, no lo habían 

utilizado, mientras que 10 de ellas, es decir, un  22.2 % tenían antecedente de uso 

previo.  

 

Lo anterior se ejemplifica gráficamente en la Figura 5. 

10 a 15
24%

16 a 20
51%

21 a 25
16%

26-30
7%

31-35
0%

mas de 36
2%

Otros
2%

Figura 4. Edad de inicio de vida 
sexual  activa

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 
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En las pacientes del estudio, se  buscó la presencia de neoplasia cervical, 

encontrando que  7 de ellas, equivalentes al 15.6%, no contaban con dicho 

diagnóstico y en 38 pacientes, 84.4%  si estaba presente.(Figura 6) 

 

 

HORMONAL
0%

SI
78%

NO
22%

Figura 5.Uso de anticonceptivo 
hormonal previo

SI
84%

NO
15.6%

Figura 6. Pacientes de NIVA con 
diagnóstico de NIC

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguaran. 
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De estas pacientes con diagnóstico de NIC, se encontró  una frecuencia de 35 (92%)   

de ellas con NIC-I y 3 pacientes  (8%) con NIC-2. (Figura 7) 

 

 

Se realizó la búsqueda de enfermedades crónicas asociadas, encontrando que  en 

28 pacientes no había antecedente de alguna enfermedad y en 17 había 

enfermedad.(Figura 8) 

 

 

NIC 1
92%

NIC 2
8%

Figura 7. Porcentaje de pacientes
de NIVA con NIC 1 Y 2

Enf cron
si

no

17

28

Figura 8. Pacientes con enfermedades 
crónicas

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguarán. 

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguarán. 
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Dentro dl grupo de  pacientes con enfermedades crónicas, se encontró que las más 

frecuentes fueron diabetes mellitus  (47%) e hipertensión arterial crónica (41.1%), 

representado en la Figura 9. 

 

 

De las pacientes en estudio se buscó en la historia clínica el antecedente de 

histerectomía, encontrando que en 7(equivalente al 15.6%)  pacientes había dicho 

antecedente y en 38 (equivalente a 84.4%) pacientes no existía antecedente. (Figura 

10) 
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Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguarán. 

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguarán. 
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A fin de identificar los factores de riesgo para desarrollar NIVA, se calculó la prueba 

de razón de momios, lo que se presenta en el Cuadro I, siendo de mayor relevancia 

las enfermedades crónicas (diabetes mellitus e Hipertensión arterial) y las 

histerectomías previas. 

 

CUADRO I. FACTORES DE RIESGO DE NIVA 

FACTOR DE RIIESGO OR LIMITE DE CONFIANZA 

Enfermedad crónica 4.03 0.93‹OR‹19.17 

Histerectomía previa 3.27 0.50‹OR‹22.98 

Escolaridad 1.56 0.12‹OR‹42.71 

Infección vaginal 1.38 0.14‹OR‹12.27 

Tabaquismo 0.85 0.17‹OR‹4.08 

Anticonceptivo hormonal 0.10 0.48‹OR‹13.31 

 

 

  

Fuente.-Formato para recolección de datos de expedientes 2012. HMI Inguarán. 
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IV. DISCUSION.-  

 

Se encontró que el grupo de edad más afectado fue el de 25 a 35 años; con una 

media de 41.3 años encontrando como máximo de edad 74 años, lo cual coincide 

con lo reportado en la literatura referida, donde  se reporta un rango promedio  de43 

a 60 años de edad, según los estudios de Wei-WeiWee ySugase M, Matsukura. 

 

Con relación a los factores de riesgo asociados,en el antecedente de histerectomía 

previa se encontró la presencia de dicho factor en un 15.6%, más elevado a lo 

reportado en la literatura, calculadoaproximadamente del 1 al 7 % de pacientes a 

quienes se les realizó histerectomía, de acuerdo al estudio de Gagné et al. 

Además, en este factor se obtuvo una razón de momios de 3.27, lo cual nos indica 

un alto grado de asociación con la presencia de neoplasia intraepitelial vaginal. 

 

Se ha reportado en la literatura mundial asociación de neoplasia vaginal con 

neoplasia cervical. De los 45 expedientes revisados, se encontró  un alto porcentaje 

de pacientes de neoplasia intraepitelial vaginal con coexistencia de neoplasia 

intraepitelial cervical en un 84.4%. De este porcentaje el 92% corresponde a  

pacientes con presencia de NIC-I y el 8% a NIC-2.  
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Hay datos que sugieren un riesgo mayor de neoplasia vaginal en mujeres fumadoras 

que en no fumadoras, en este estudio se reportó una OR de 0.85, lo cual no coincide 

con la literatura mundial.  

 

Se reporta en la literatura que también una baja educación se ha asociado a la 

presencia de neoplasia vaginal, en este estudio se confirma dicha asociación con 

una razón de momios de 1.56. 

 

En cuanto al uso de hormonal previo se encontró una OR de 0.8 lo cual no nos 

indica una asociación causal, a pesar de lo reportado en la literatura mundial, donde 

se reporta su asociación con neoplasia vaginal y epitelial.  

 

Tampoco la infección vaginal presenta una asociación causal al encontrarse una OR 

de 1.38.  

 

El antecedente de enfermedades crónicas es un factor aun no reportado como tal en 

la literatura, sin embargo se encontró en este estudio que tienen una alta asociación 

con una OR de 4.03. 

Así mismo se corrobora la asociación de neoplasia vaginal con neoplasia cervical. 
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V. CONCLUSIONES 

De la población estudiada mediante los expedientes clínicos en  la Clínica de 

Colposcopía del Hospital Materno infantil Inguarán, durante el periodo de análisis,  

se concluye  que la edad promedio de desarrollo de neoplasia intraepitelial 

vaginal es de 41 años.   

Que el antecedente de histerectomía previa sí es un factor de riesgo asociado al 

desarrollo de neoplasia vaginal. 

 

El factor de riesgo de tabaquismo no pudo ser asociado al desarrollo de neoplasia 

vaginal como lo reporta la literatura mundial. 

Se confirma la asociación de baja escolaridad y desarrollo de neoplasia vaginal. 

El uso de hormonal previo y de infección vaginal no se pudo confirmar. 

 

Un nuevo factor de riesgo que podría ser línea de investigación, conmuestras 

más numerosas, es la asociación de enfermedades crónico degenerativas con el 

desarrollo de NIVA sobre todo la hipertensión arterial y la DM2.  

Por todo lo anterior es recomendable continuar con este estudio para identificar 

otros factores de riesgo asociados con el desarrollo de neoplasia vaginal en 

pacientes diagnosticadas mediante histopatología.  



24 
 

Se debe dar mayor importancia a la detección de pacientes con alto riesgo de 

desarrollo de neoplasia vaginal, inicialmente mediante la sospecha a través de los 

factores de riesgo descritos, y detectados en el momento de realizar su historia 

clínica.  

 

Finalmente, es necesario hacer énfasis en la revisión sistemática de la región 

vaginal durante el uso de la colposcopía, para así diagnosticar no solo las 

neoplasias cervicales.  

La colposcopía vaginal es relativamente fácil para detectar, y debería ser parte de 

la revisión colposcópica integral, y de ser detectadas alteraciones en ésta, enviar 

a la paciente inmediatamente a estudio histopatológico y de ser necesario,  dar 

manejo oportuno.   
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ANEXO 
REVISIÓN DE EXPEDIENTES CLÍNICOS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A NIVA 
 

FECHA |___|___|___|___|___|___|                                                                                                                                        

FOLIO |___|___|___|___l 

DÍA        MES         AÑO 

IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD MEDICA DE LEVANTAMIENTO 
1. Nombre COMPLETO de la unidad médica:  
 
           HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN. CLINICA DE COLPOSCOPIA. 
 
Número de expediente |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 
 

1.  DATOS DE LA PACIENTE. Nombre:  
1.1  
Edad   

 
|____||____| 

(años 
cumplidos) 

1.2  Estado civil  
1. Soltera           2. Casada      3. Separada 
4. Divorciada     5. Viuda          6. Unión libre 

 
|____| 

1.3  Escolaridad  
 
1. Primaria 
2. Secundaria 
3. Bachillerato 
4. Licenciatura 
5. Posgrado 

 

 
 
 

|____| 

1.4 Ocupación    
               ………………………………………                                                     

 

1.5  Embarazos                                        |____| 1.6Partos                                             |____| 
1.7  Cesáreas                                           |____| 1.8  Abortos                                           |____| 

2. SECCIÓN: ANTECEDENTES Y ENFERMEDADES  

2.1 Diabetes 
Mellitus 

1. Si 
2. No     
8. No hay registro 

|____| 

2.2 Hipertensión 

1. Si 
2. No     
8. No hay registro 

|____| 
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2.3 Asma 

1. Si 
2. No     
8. No hay registro 

|____| 2.4 Edad de Inicio de vida  sexual activa 

 
 

|____| 

2.5 Tabaquismo 

1. Si 
2. No     
8. No hay registro 

 

|____| 

2.6 Numero de parejas sexuales  

|____| 

2.7 Histerectomía  
1. Si 
2. No     
8. No hay registro 

 
 

|____| 

2.8 Uso de anticonceptivo  hormonal 
1. Si  …………………………………………. 
2. No 
 

 
 

 
|____| 

2.9 Diagnóstico 
de NIC  
1.Si   
…………………. 
2. No 
3. No hay registro 

 
|____| 

2.10 Infección vaginal durante la colposcopia 
1. Si ……………………………………………. 
2. No 
3. No hay registro 
 

 
 
 
 
|____| 
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