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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia—Huaraz, 2014-2015. Investigaciéon observacional, analitica, de Casos
y Controles, con una muestra de 183 mujeres con lesiones cervicales(Casos) y 183
mujeres sin lesiones cervicales (Controles). Se usé6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos validada por la institucion de estudio, la informacion se procesé
mediante el programa SPSS V20, realizandose la contrastacion de la hipétesis mediante
las pruebas estadisticas el chi* y Odss Ratio (OR). Los resultados obtenidos fueron:
Edad, mayores de 35 afios (OR = 1,94), bajo grado de instruccion (OR = 1,84), estado
civil de convivencia (OR = 1,67), procedencia rural (OR = 3,92), inicio de las rela-
ciones sexuales < de 16 afios (OR = 29,51), mas de 2 parejas sexuales (OR = 16,00),
Papiloma Virus Humano (VPH) (OR = 2,51), multiparidad (OR = 17,21), uso de
métodos anticonceptivos hormonales y antecedentes familiares (OR = 3,13). Ante lo
cual se concluy6 que los factores de riesgo personal, sexual y reproductivo mostraron
asociacion significativa con las lesiones precancerosas del cuello uterino.
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ABSTRACT

The objective research was to determine the risk factors associated with precancerous
lesions of the cervix in patients treated in the Victor Ramos Guardia-Huaraz Hospital,
2014-2015. Observational and analytical research of cases and controls, with a sample
of 183 women with cervical lesions (Cases) and 183 women without cervical lesions
(Control group). A data collection form validated by the hospital was used as an
instrument; the information was processed through the SPSS V20 program, contrasting
the hypothesis through the Chi Square test and Odss Ratio (OR) statistical tests.
The obtained results were: Their age, over 35 (OR=1,94), with low educational level
(OR=1,84), with a cohabiting marital status (OR=1,67), from rural origin (OR= 3,92),
106, as the age of starting having sex (OR=29,51), more than 2 sexual partners (OR
=16,00), suffered from Human Papilloma Virus (HPV) (OR = 2,51), were multiparous
(OR = 17,21), used hormonal contraceptive methods and had family history (OR =
3,13). So, the conclusion was that the personal, sexual and reproductive risk factors

showed significant association with the precancerous lesions of the cervix.

Keywords: risk factors; precancerous lesions of the cervix; cervical lesions.

INTRODUCCION

En los dltimos anos el Cancer de Cuello Uterino (CACU) se ha convertido en un pro-
blema de salud publica a nivel mundial y en nuestro pafs, especificamente referente a la
identificacion de las lesiones precancerosas y los factores de riesgo, se considera como
una de las causas mas frecuentes de muerte en las mujeres de los paises en desarrollo
y sus tasas de incidencias mas altas se encuentran en Centro y Sur de América, Africa
Subsahariana, sureste de Asia y el Caribe. Anualmente se registran aproximadamente
500,000 casos, de esos, 230,000 fallecen, el 80% ocurre en paises en desarrollo. Mas
de 300,000 mujeres mueren anualmente y de ellas mas del 70% en plena capacidad
reproductiva. En Europa, el CACU es la tercera causa de muerte en las mujeres y en
Latinoamérica, es el cuarto tipo de cancer mas frecuente, se estima que cada aflo se
diagnostican 83,200 casos nuevos y que 35,680 mujeres mueren por este tipo de can-
cer. En el Pert, el Cancer de Cuello Uterino es la primera causa de muerte por cancer
en las mujeres, y la segunda en Lima después del cancer de mama. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ha declarado que el CACU, es una enfermedad que
se puede prevenir en gran medida, sea por medio de la vacunacion contra el Virus del

Papiloma Humano (VPH) en los primeros afios de la adolescencia o bien mediante las
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pruebas de deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas en mujeres de 30 afos
en adelante, inicialmente estas lesiones presentan cambios en las células que cubren las
paredes del cuello uterino y evolucionan a cancer si no son diagnosticadas y tratadas
oportunamente. Se hace mencién de que el factor de riesgo mas comun es la exposi-
cion a ciertas variedades del VPH. Siendo esta una Infeccién de Transmision Sexual
(ITS) en muchos casos asintomaticos, por lo que puede transcurrir mucho tiempo
antes de que se detecte. A menudo las mujeres se infectan con el VPH en edades entre
los 20 y 30 anos, solo una minorfa desarrolla el cancer, proceso que puede tomar hasta
20 afios. E1 CACU, tiene importancia médica, socioeconémica y humana; es el mas cu-
rable, mas facil de diagnosticar, el mas prevenible de todos los canceres y es el principal
problema de salud en las mujeres en actividad sexual de los paises subdesarrollados
por no tener en forma deficiente programas de deteccion temprana y existen multiples

factores asociados a la falta de tamizaje.

Hay muchos trabajos de investigacion sobre los factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de las lesiones precancerosas del cuello uterino, concluyen que existen
factores de riesgo personal, social, y sexual; de los cuales los factores de riesgo mas
significativos fueron: el numero de parejas sexuales, antecedentes heredofamiliares,
infeccion del VPH, las relaciones sexuales a temprana edad (antes de 16 afios), la pro-
miscuidad, el nimero de partos, el riesgo aumenta a mayor numero de partos, abortos
a temprana edad; factores exdgenos como el tabaquismo, el VIH u otras I'TS como el

herpes simple tipo 2.

En la Region de Ancash segun los datos obtenidos de la Direccién Regional de Salud
Ancash (DIRESA), en el afio 2012, se presentaron 185 casos de displasia cervical leve,
97 casos de displasia cervical severa, 14 casos de displasia cervical moderada y 13 casos
de displasia del cuello del utero no especificada durante el periodo 2014-2015, en el
cual se notificé 198 casos de enfermedad precancerosa del cuello uterino identificadas
mediante la toma de Papanicolaou y se detect6 20 casos de CACU. Motivo por el cual
se realizo la investigacion con el objetivo general de determinar los factores de riesgo
asociados con lesiones precancerosas del cuello uterino en pacientes atendidas en el
consultorio de ginecologia del Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz, 2014-2015,
con los objetivos especificos de identificar si los factores personales se asocian a lesio-
nes precancerosas en el cuello uterino; determinar si los factores sexuales se asocian a
lesiones precancerosa en el cuello uterino; identificar si los factores reproductivos se
asocian a lesiones precancerosas en el cuello uterino; y finalmente determinar el tipo

de lesion precancerosa mas frecuente del cuello uterino.
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MATERIALES Y METODOS

En concordancia con el problema planteado y los objetivos de la investigacion se reali-
z6 un estudio epidemiolégico analitico de Casos y Controles (Bonita, 2008). La pobla-
cion de estudio estuvo conformada por las historias clinicas de mujeres que se tomaron
el Papanicolaou (PAP) en el consultorio de ginecologia del Hospital Victor Ramos
Guardia-Huaraz-Ancash, en el periodo 2014- 2015, con una muestra (casos) 183 his-
torias clinicas de pacientes con resultados de PAP positivos a lesiones precancerosas
de cuello uterino y (controles)183 historias clinicas de pacientes con resultado de PAP
negativo. Como instrumento de recoleccion de datos, se usé una ficha de recoleccion
de informacién previamente disefiado en base al formato institucional de “Solicitud y
Reporte de Resultados de Citologia Cervical” del Programa de Prevencién y Control
de Cancer Cérvico Uterino y validada por la institucién de estudio. Dicho instrumento
abarco las diversas variables y los diversos factores presentados en la investigacion. Los
resultados del PAP como instrumento de recoleccion de datos rednen los requisitos
indispensables de confiabilidad, validez y objetividad; para el procesamiento y analisis
de la informacién se usé el programa estadistico SPSS V20 y la distribucién de tablas,
asi como la prueba estadistica chi® y para la medida de fuerza de asociacién se utilizé
la raz6n de oportunidades o razén de probabilidades Odds Ratio (OR) con intervalo de
confianza del 95%.

En la investigacion se emplearon como fuentes secundarias, las historias clinicas, resul-
tados de los formatos de PAP que se obtuvieron en el Hospital Victor Ramos Guar-
dia-Huaraz en el periodo de estudio para lograr los objetivos y fines propuestos. Los
datos que se han obtenido del instrumento de recolecciéon de datos, se han utilizado
solo con fines de investigacion y existe el compromiso de confidencialidad y privacidad

de parte de las autoras del presente estudio.
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Tabla 1. Factores de riesgo personales asociados a lesiones precancerosas del cuello

uterinatio
Factores Con lesiones y/o  Sin lesiones ni Total
, ) , . ota
cancer cervical cancer cervical Resultado anali-
personales i L.
sis estadistico
n % n % n
Edad
2
15424 22 12,0 64 35,0 86 235 X*=65,159
anos
25a34afos 61 333 90 49 151 4,3 P-valor=0,000
OR=1,94
> de 35 100 54,6 29 15,8 129 352
anos 1C95%:1,27-2,95
Exp: >35 afios
Total 183 100,0 183 100,0 366 100,0 No Exp:15-24
afos
Estado civil
Soltera 17 93 61 33,3 78 21,3 2=57,710
Conviviente 107 58,5 41 22,4 148 40,4 P-valor=0,00
Casada 59 32,2 81 443 140 38,3 OR=1,67
1C95%:1,09-2,56
Total 183 100,0 183 100,0 366 100,00 Exp: Soltera/conv.
No Exp: Casada
Procedencia
Urbana 115 62,8 159 86,9 274 74,9 2=28,109
Rural 68 372 24 13,1 251 251  P-valor=0,000
OR=3,92
1C95%:2,32-6,61
Total 183 100,0 183 100,0 100,0  100,0

Exp.: Rural

No Exp: Urbana
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Grado de instruccién

Ninguno 15 8,2 7 3,8 2 60 X2=27,530

Primaria 32 17,5 22 12,0 54 148  P-valor=0,000
Secundaria 97 53,0 68 372 165 45,1 OR=1,84

Superior 39 21,3 86 47,0 125 342 1C95%:1,09-3,08

Exp:.Ning/pri-

Total 183 100,0 183 100,0 366 100,0 maria

No Exp: Sec./sup

Antecedente familiar CACU

Hermana 3 1,6 3 1,6 6 1,6 X?=15,753
Abuela 28 153 7 3.8 35 96 P-valor=0,001
Madre 9 49 5 2.7 14 38 OR=3,13
Ninguno 143 78,1 168 918 311 850  1C95%:1,66-5,91

Exp.: Antec. Fam.

Total 183 100,0 183 100,0 366 100,0
No Exp: Ninguno

Realizado el analisis estadistico se encontr6 una asociacion significativa de los factores
de riesgo personales como procedencia rural y antecedentes familiares con las lesiones
precancerosas del cuello uterino, con un OR=3,92 y OR = 3,13, respectivamente, un
intervalo de confianza que no contiene la unidad y un p<0,05; se concluye: La proce-
dencia del area rural y los antecedentes patologicos familiares de CACU constituyeron
en factores de riesgo para desarrollar lesiones precancerosas del cuello uterino, el resto
de los factores constituyen factores de riesgo aunque no de forma significativa con las
lesiones precancerosas del cuello uterino.

Tabla 2. Factores sexuales asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino

Factores Con lesiones y/o  Sin lesiones ni .
cancer cervical  cancer cervical Toral Re.sultado, a1.1ah—
1 sis estadistico
sexuales n % n % n %
Menarquia
9 2 10 anos 8 4.4 3 1,6 11 3,0 X?2=16,402
11 a2 12 anos 84 459 61 333 145 39,6 P-valor=0,001
13 a 14 afios 73 39,9 110 60,1 183 50,0 OR=1,88
0/. B
15 a 16 afnos 18 9,8 9 4.9 27 7,4 IC952/§'61’24
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Exp.: M. 9-12
ano
Total 183 100,0 183  100,0 366 100,0
No Exp: M.13-
14
Edad de la primera relacion sexual
14 - 16 anos 45 24,6 2 1,1 47 12,8 X2=157,669
17 - 19 anos 101 55,2 26 14,2 127 347  P-valor=0,000
20 - 24 afios 35 19,1 132 72,1 167 45,6 OR=29,51
. 1C95%:7,04-
25 - 29 afios 2 1,1 21 11,5 23 6,3 12376
Exp.:14y 16
30 a mas anos 0 0,0 2 1,1 2 0,5 No Exp:> 17
aflos
Total 183 100,0 183  100,0 366 100,0
Nuamero de parejas sexuales
Unica 50 273 157 85,8 207 56,6 X?=127,315
P-valor=0,000
2 amias patejas 133 72,7 26 14,2 159 43 4
OR=16,06
1C95%:9,48-
27,21
Total 183 100,0 183 1000 366 1000 Xpstdedos
patejas
No Exp: Pareja
unica
ITS (dltimos 5 afios)
No 74 40,4 144 78,7 218 59,6 X?=55,585
P-valor=0,000
Si 109 59,6 39 213 148 40,4
OR=5,44
1C95%0:3,43-
8,62
Exp.: Presencia
Total 183 100,0 183  100,0 366 100,0 ITS
No Exp: No
ITS.
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Tipo de ITS
VPH 64 58,7 14 359 78 52,7 X2=9,108
Sifilis 1 0,9 0 0,0 1 0,7 P-valor=0,058
SIDA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 OR=2,54
Candidiasis/ ), 193 16 4,0 37 250
Trichomona
Condiloma 0.9 0 00 1 07
acuminado
Herpes genital 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trichomonas 22 20,2 9 23,1 31 20,9
Total 109 100,0 39 100,0 148 100,0

En el analisis estadistico se encontré una asociacion significativa de los factores de
riesgo sexual como, el inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afos, con 2 o
mas compafieros sexuales, presencia de I'TS en los tltimos 5 afios, y dentro de los tipos
de ITS, el VPH con las lesiones precancerosas del cuello uterino con un OR=29,51;
OR=16,06; OR=5,54 y OR=2,54 respectivamente; expresa este mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% >1 y expresa signi-
ficancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir, el valor de p es
inferior a 5%; se concluye que el inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afios,
contacto sexual con 2 o mas compafieros sexuales, presencia de I'TS en los dltimos 5
afios y el VPH, se constituyeron factores de riesgo para desarrollar lesiones precance-
rosas de cuello uterino, el resto de los factores no mostraron asociacion significativa

con las lesiones precancerosas de cuello uterino.

Tabla 3. Factores reproductivos asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino

Con lesiones y/o  Sin lesiones ni

Factore.s cancer cervical cancer cervical Total R.e.sultados a.né—
reproductivos lisis estadistico
n % n % n %
Gestaciones

Nuligesta 3 1,6 36 19,7 39 10,7 X?=152,653
Primigesta 33 18,0 117 63,9 150 41,0 P-valor=0,000

Multigesta 130 71,0 28 15,3 158 432 OR=20,83
1C95%0:12,20-

Gran multigesta 17 93 2 11 19 52 35,55
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Exp.: Multi/
gran mul
Total 183 100,0 183 100,0 366 100,0 No Exp: Nuligy
primig;
Paridad
Nulipara 3 1,6 36 19,7 39 10,7 X?=138,245
Un parto 43 235 120 65,6 163 445 P-valor=0,000
Dos a cinco 122 667 25 137 147 402  OR=1721
partos
1C95%:10,15-
Mis de 5 partos 15 8,2 2 11 17 46 29,17
Exp.: Multip/
gran
Total 183 100,0 183 100,0 366  100,0
No Exp: Nulip/
prim.
Uso de método anticonceptivo (MAC)
Hormonal 110 60,1 86 47.0 196 536 X?=6.,27
No hormonal 73 39,9 97 53,0 170 46,4  P-valor=0,012
OR=1,70
1C95%:1,12-
2,57
Total 183 100,0 183 100,0 366  100,0
Exp. Hormonal.
No Exp.: No
hormonal
Tipo de MAC hormonal
Inyectable 58 52,7 66 76,7 124 633 X?=1,.979
Pildoras 52 473 20 233 72 36,7 P-valor=0,001
Total 110 100,0 86 100,0 196  100,0
Tiempo de uso MAC
Menos de 1 afio 16 14,5 6 7,0 22 11,2 X?=12,357
Entre 1 a 2 afios 46 41,8 54 62,8 100 51,0  P-valor=0,006
Entre 3 a 4 afios 26 23,6 20 233 46 23,5
Mis de 5 afios 2 20,0 6 70 28 143
Total 110 100,0 86 100,0 196  100,0
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Resultados del

PAP
Ninguno 158 86,3 0 00 158 863 X?=369,022
Inflamacion Leve 1 0,5 0 0,0 1 0,5 P-valor=0,000
Inflamacion 13 71 0 0,0 13 71
moderada
Inflamacion 11 6,0 0 0,0 11 60
Severa
Total 183 100,0 0 00 183 1000

Evidenciandose luego del analisis estadistico, una asociacién muy significativa entre
los factores de riesgo reproductivo: Multigestacion y multiparidad con las lesiones
precancerosas del cuello uterino, con un OR=20,83; OR=17,21 respectivamente, a
un intervalo de confianza que no contiene la unidad y un p < 0,05; se concluye: La
multigestacion y la multiparidad se constituyeron en factores de riesgo para desarrollar
lesiones precancerosas del cuello uterino.

Respecto a los MAC, realizando la prueba estadistica de dependencia chi?, se encontrd
una asociacion entre uso del MAC hormonal y las lesiones precancerosas del cue-
llo uterino a una confianza de 95%, de los cuales el tipo inyectable es de mayor uso
(52,7%) y el tiempo de uso mas frecuente es entre 1 y 2 afios con un (41,8%).

Tabla 4. Lesiones precancerosas del cuello uterino

Con lesiones y/o  Sin lesiones /ni

Resultados del PAP Cancer cervical ~ Cancer cervical Totl

n %o n %o n %o

LEIA+Carcinoma en situ 11 6,0 0 0,0 11 6,0
LEIA+NIC III 5 2,7 0 0,0 5 2,7
LEIA+NIC II 17 9,3 0 0,0 17 9,3
iEIA-i—Carcinorna en situ+NIC 3 1.6 0 0.0 3 1.6

LEIB+PVH 1 0,5 0 0,0 1 0,5
LEIB+NIC I 44 240 0 0,0 44 24.0
LEIB+NIC I+PVH 57 31,1 0 0,0 57 31,1
ASCUS-AGUS 45 24,6 0 0,0 45 24,6
Total 183 100,0 0 0,0 183 100,0

X2=151,645 GL=7 P-valor=0,000
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La tabla 4 responde al objetivo 4, se evidencia que el 31,1% de las mujeres con lesiones
y/o cancer cervical tienen resultados de Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado
(LEIB)+Neoplasia Intraepitelial Cervical I (NIC I) + VPH; seguido de un 24,0% de
las mujeres con lesién que tienen LEIB+NIC L.

DISCUSION

Los resultados de la investigacion, respecto al primer objetivo, orientado a identifi-
car los factores de riesgo personal para desarrollar lesiones precancerosas del cuello
uterino, se dio a conocer en la tabla 1, la cual nos demuestra que la procedencia del
area rural y antecedentes familiares les corresponde riesgos muéstrales de 3,92 y 3,13
respectivamente; estas asociaciones muestrales fueron verificadas a través de la prueba
chi®, siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene sig-
nificancia estadistica (p<0,05) de tal forma se atribuye a dichas variables la condicion
de factor de riesgo para lesiones precancerosas, ademas la edad mayores de 35 afos,
el grado de instruccion primaria o ninguna les corresponde riesgos muestrales de 1,94
y 1,84 también constituyeron en factores de riesgo para desarrollar lesiones precance-
rosas del cuello uterino, habiéndose encontrado resultados opuesto en otras investiga-
ciones tal es asi, en Guatemala, Vicente (2014) plantea que no se encontré asociacion
como factor de riesgo a la edad, pero los que tienen mayor riesgo de presentar lesiones
pre malignas del cérvix, son las mujeres del area urbana. Conclusion a la que también
arribé Cevallos (2012) en Ecuador, las edades estan comprendidas entre los 34 a 44
afios, se relacionan con la presencia de lesiones en el cuello uterino. Por otro lado, lo
hallado por May (2015) en México, la edad entre 35 a 39 afios se asocid con algin tipo
de Lesion Intraepitelial, los antecedentes heredofamiliares de CACU, fue estadistica-
mente significativa, ademads, Arango (2014) hall6 un mayor nimero de alteraciones
citolégicas en el grupo de 25 a 34 anos. Entre tanto, Ramos (2015) concluyé, el 66,7%
de las pacientes con lesiones precancerosas del cuello uterino proceden de la zona rural
y son analfabetas.

Las tablas 2 y 3 responden al segundo y tercer objetivo lo cual esta orientado a re-
conocer si los factores de riesgo sexuales y reproductivos estan asociadas a lesiones
precancerosas de cuello uterino, a una confianza de 95%. En relacién a los factores de
riesgo sexual, como el inicio de las relaciones sexuales entre los 14-16 afios, mujeres
que tuvieron mas de dos companeros sexuales, presencia de I'TS en los ultimos 5 afos,
y el VPH, les corresponde riesgos muéstrales de 29,51; 16,06; 5,54 y 2,54 respecti-
vamente, estas asociaciones muestrales fueron verificadas a través de la prueba chi?,
siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia
estadistica (p<0,05) de tal forma podremos atribuir a dichas variables la condicién de
factores de riesgo para las lesiones precancerosas del cuello uterino; ademas la edad
de la menarquia también se considera como factor de riesgo no significativo para las
lesiones precancerosas. Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio

I|Ap0rte Santiaguino 11(1), 2018: 81-94. ISSN-L 2616-9541 91



|| Maximiliana Quispe, Consuelo Valencia, Ada Rodriguez y Patricia Salazar

de Marruffo (2015) en Lima-Perd, identificé los factores de riesgo mas reconocidos
para lesiones del cuello uterino que fueron la presencia del VPH, inicio temprano de
relaciones sexuales y tener muchos compaferos sexuales. Se precisa las conclusiones
a las que llegd Castro (2014) en Sullana-Perd, el inicio de relaciones sexuales antes de
los 18 afios, mas de dos parejas sexuales se asocian con las lesiones precancerosas de
cuello uterino, asi mismo, Conde (2014) plantea el inicio temprano de las relaciones
sexuales entre los 14 a 16 afios, tener mas de dos parejas sexuales, antecedentes de I'TS,
son factores significativos de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello ute-
rino. Al respecto May (2015) confirmé la asociacion entre los antecedentes de VPH y

el riesgo de lesiones intraepiteliales cervicales.

Los factores reproductivos: Multigestacion y multiparidad se constituyeron en factores
de riesgo para desarrollar lesiones precancerosas del cuello uterino. Con respecto al
uso del MAC hormonal por mas de cinco afios y el tipo de MAC hormonal: El inyec-
table, se encontré que si existe asociacion con las lesiones precancerosas del cuello
uterino. Al respecto Cordero (2015), en Cuba, sostiene que existe asociacion significa-
tivamente entre los antecedentes obstétricos de partos y abortos provocados, partos
en la adolescencia, utilizacién de anticoncepcion oral, habito de fumar y la susceptibi-
lidad genética y la citologia cervical alterada como factores de riesgo para cancer del
cuello uterino, ademas menciona a las relaciones sexuales con la menstruacion y contra
natura, antecedentes de I'TS. Al respecto, Sanchez (2014) sostiene que los factores de
riesgo reproductivo y las lesiones escamosas epiteliales de bajo y alto grado, el 100%
estan relacionados significativamente con cada una de las displasias. Vicente (2014),
en Guatemala, plantea que las mujeres que tienen mayor riesgo de presentar lesiones
precancerosas del cuello uterino son las del area urbana, con vida sexual antes de los
20 afios, con mas de 5 hijos y 2 0 mas parejas sexuales. Asi mismo, Campos (2015)
concluyd, la paridad, el antecedente de haber abortado y el inicio de relaciones sexuales

son factores de riesgo para lesiones precancerosas.

Asi mismo, Conde (2014) encontro, el tener dos a cinco partos, uso de MAC hormo-
nales representan factores significativos de riesgo. De igual manera, Ramos (2015)
manifesté que las pacientes multiparas presentaban la mayor proporcion de lesiones

precancerosa con un OR=7,892.

En la tabla 4 se observan las lesiones precancerosas del cuello uterino mas frecuentes,
que representan el 31,1%, son aquellos con resultados: la Lesion Escamosa Intraepi-
telial de Bajo Grado (LEIB)+Neoplasia Intraepitelial Escamosa I (NIC I) +Papilo-
ma Virus Humano(PVH). Como también afirma Ramos (2015), la Lesiéon Escamosa
Intraepitelial de Bajo Grado mas (LEIB) mas PVH presentan mayor frecuencia de
41,7%, seguido de la Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado con 30,2%.

92 Aporte Santiaguino 11(1), 2018: 81-94. ISSN-L 2616-9541 |I



Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino ||

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo personal como la procedencia rural y antecedentes familiares se

constituyen factores de riesgo para lesiones precancerosas del cuello uterino.

Se hall6 una asociacion significativa de riesgo de los factores sexuales: El inicio de las
relaciones sexuales entre los 14-16 afios, contacto sexual con 2 0 mas compafieros se-
xuales, presencia de I'TS en los dltimos 5 afios y el VPH con las lesiones precancerosas
del cuello uterino.

Se encontré asociacion significativa de riesgo entre los factores reproductivos y le-
siones precancerosas del cuello uterino: Multigestacion, multiparidad, el uso de MAC
hormonal inyectable y antecedentes familiares de cancer del cuello uterino.

El tipo de lesién precancerosa mas frecuente del cuello uterino corresponde a la Le-
si6n Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIB)+ Neoplasia Intraepitelial Escamo-
sa I (NIC I) +Papiloma Virus Humano (PVH).
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