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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix en mujeres
jovenes y factores de riesgo asociados, en la Red de Salud Huamanga durante los afios 2019
al 2023.

Meétodos: Se realizd un estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo, analitico

de caso control. La muestra estuvo conformada por mujeres jévenes que fueron diagnosticadas
con lesiones premalignas y malignas de cérvix al examen de Papanicolau y Biopsia, y que
hayan recibido atencion en los establecimientos de la Red de Salud de Huamanga entre los afios
2019 al 2023. Para calcular el tamafo de muestra se utilizé el software estadistico EPIINFO
7 con un nivel de confianza al 95%, potencia al 80% y ratiol.Para la variable edad materna
se determind medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar), y para las variables cualitativas se determin6 frecuencias y porcentajes. El analisis
estadistico se realizo con la prueba estadistica Chi cuadrado y Odds ratio.
Resultados: la prevalencia de lesiones pre malignas y malignas encontradas fue de 4,3%, con
una frecuencia de lesiones confirmadas por biopsia de 65,2% (101) del total de muestras de
Papanicolau positivos. Y como factores de riesgo asociados fueron el inicio temprano de re-
laciones sexuales (p<0.001, OR:7), poseer mas de 3 parejas sexuales (p<0.001, OR:15) y las
infecciones de transmision sexual (p<0.001, OR:6,8.)

Palabras clave: lesiones premalignas y malignas de cérvix, prevalencia y factores de riesgo

Abstract

Objective: To determine the incidence of premalignant and malignant cervical lesions and
associated risk factors in young women within the Huamanga Health Network from 2019 to
2023.

Methods: An epidemiological, observational, retrospective, analytical case-control
study was conducted. The sample consisted of the medical records of young women who were
diagnosed with premalignant and malignant cervical lesions via Papanicolaou and biopsy
examinations, and who received care at Huamanga Health Network facilities between 2019
and 2023. The statistical software EPIINFO 7 was used to calculate the sample size with a 95%
confidence level, 80% power, and a ratio of 1. For the maternal age variable, measures of central
tendency (average) and dispersion (standard deviation) were determined. Frequencies and
percentages were determined for qualitative variables. The statistical analysis was performed
using the Chi-square test and Odds ratio.

Results: The prevalence of premalignant and malignant lesions found was 4.3%, with
a frequency of biopsy-confirmed lesions of 65.2% (101) out of the total positive Papanicolaou
samples. The associated risk factors were early onset of sexual intercourse (p<0.001, OR:7),

having more than 3 sexual partners (p<0.001, OR:15), and sexually transmitted infections
(p<0.001, OR:6.8).

Keywords: Premalignant and malignant cervical lesions, prevalence, and risk factors.
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I. Introduccion

El cancer de cuello uterino (CCU) es una
enfermedad caracterizada por el crecimiento
incontrolado y la diseminaciéon de células
anormales que invaden y destruyen los
tejidos sanos (1). A nivel mundial, el CCU
fue la cuarta causa principal de incidencia y
mortalidad por cancer en mujeres en el ano
2020 (2).

En el Peri, la situacion es
particularmente alarmante. Cada afio, se
diagnostican aproximadamente 4,270 nuevos
casos de CCU, una de las neoplasias mas
comunes en mujeres peruanas, y se registran
alrededor de 2,288 muertes (3). Esto sitia
al pais entre los que tienen las tasas de
mortalidad mas altas por esta enfermedad en
América latina.

La disparidad regional es notable: regio-

nes como Loreto, Ucayali, Madre de Dios

y Moquegua presentan tasas de mortalidad
que son dos a cuatro veces superiores a la de
Lima (4.2%), con tasas que oscilan entre el
28.4% y el 29.4% (4). Esta situacion es moti-
vo de grave preocupacion, especialmente por
el aumento de casos de lesiones cervicales
premalignas en mujeres jovenes.

El CCU representa un desafio
significativo para la salud publica debido a
su alta incidencia y a los devastadores efectos
que tiene en la salud de las mujeres y sus
familias. Es fundamental entender que es
una enfermedad cronica, de multiples causas
y silenciosa, directamente asociada a la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano
(VPH), una infeccion de transmision sexual
altamente prevenible.

En este contexto, la presente
investigacion adopta un enfoque cuantitativo,
retrospectivo, transversal y analitico, con
el objetivo de “determinar la prevalencia de
lesiones premalignas y malignas de cérvix y
factores de riesgo en mujeres jovenes durante
el periodo comprendido entre 2019 y 2023”.
Se utilizo la histopatologia de cérvix (biopsia),
un examen de laboratorio crucial que posibilita
obtener un diagnostico preciso. Ademas,
se busco identificar los factores de riesgo

asociados a esta enfermedad, especificamente
en mujeres jovenes. Encontrando como
resultados una prevalencia de lesiones pre
malignas y malignas de 4,3%, con una
frecuencia de lesiones confirmadas por
biopsia de 65,2% (101) del total de muestras
de Papanicolau positivos. Y como factores
de riesgo asociados, el inicio temprano de
relaciones sexuales (p<0.001, OR:7), poseer
mas de 3 parejas sexuales (p<0.001, OR:15)
y las infecciones de transmision sexual
(p<0.001, OR:6,8)

II. Materiales y métodos

Diseiio y Poblacion de Estudio

Se realizO un estudio epidemiologico,
observacional, retrospectivo, analitico de
caso-control. La poblacion objetivo estuvo
compuesta por mujeres jovenes diagnosticadas
con lesiones cervicales premalignas y
malignas, atendidas en los establecimientos
de la Red de Salud Huamanga entre 2019 y
2023. La unidad de andlisis fue la historia
clinica de cada mujer joven con un diagnostico
de lesiones cervicales confirmado por biopsia.

Muestra y Muestreo

La muestra se calculd utilizando el software
estadistico Epilnfo 7, con un nivel de
confianza del 95%, una potencia del 80%, una
relacion de 1 y un porcentaje de expuestos del
64%. El tamafio de muestra resultante fue
de 155 mujeres jovenes con resultados de
Papanicolaou y biopsia. Estas se distribuyeron
en dos grupos: Casos 101 mujeres que
presentaron diagnoéstico de lesiones cervicales
premalignas y malignas por Papanicolau
y confirmadas por biopsia; controles 101
mujeres sin dicho diagnodstico. El tipo de
muestreo utilizado fue probabilistico.

Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion para la seleccion de las historias
clinicas:

* Diagnodstico de lesiones cervicales

premalignas y malignas.

* Documentacion completa en la historia
clinica.
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» Afiliacién alaRed de Salud de Huamanga.
* Presencia de un examen de biopsia.

* Residencia en la jurisdiccion de la Red de
Huamanga.

Se excluyeron del estudio las historias clinicas
que estuvieran incompletas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de
Datos

Para la recoleccion de datos se emple6 la
técnica de revision de base de base de datos.
El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos disefiada para el estudio.

Analisis de Datos

Los datos se procesaron en los programas
Excel y SPSS. Se aplico estadistica descriptiva
para el andlisis de las variables cualitativas,
calculando frecuencias absolutas y relativas.
Para las variables numéricas, se determinaron
la media y la desviacion estandar. Para
evaluar la asociacion entre variables, se
utilizé la prueba bivariada de Chi-cuadrado.
Finalmente, para identificar los factores
de riesgo, se realizd una regresion lineal y
multiple y se analizéo mediante el Odds Ratio
(OR).

Tabla 1.

Consideraciones Eticas

Este estudio se consideré de bajo riesgo,
ya que se basd en la revision de datos
existentes. Se adhirié a los principios éticos
de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia, respetando los codigos de ética
establecidos para la investigacion con datos
de seres humanos.

III. Resultados y discusion

Prevalencia

Prevalencia de Lesiones pre- malignas
y malignas de cuello uterino en mujeres
jovenes (Menores de 31 afios). Red de salud
Huamanga, 2019 al 2023.

P: N° de lesiones pre- malignas y malignas de cérvix
casos nuevos y antiguos confirmados por Biopsia x

100
Numero total de atenciones

Prevalencia 101 x 100
2,328

Prevalencia: 4,3%

La prevalencia de lesiones pre- malignas y
malignas de cuello uterino en mujeres jovenes
(Menores de 31 anos), confirmadas con el
examen de Biopsia es de 4,3%.

Frecuencia de lesiones premalignas y malignas de cérvix en mujeres jovenes diagnosticadas
por Papanicolau. Red de salud Huamanga, 2019 al 2023.

N° %
LEIB 73 47,1
LETA 29 18,7
ASCUS 49 31,6
AGUS 4 2,6
Total 155 100.0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del programa de Cédncer cervical, Red de Salud Huamanga
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En la tabla 1. se observa que el mayor
porcentaje 47,1% (73) de mujeres jovenes
diagnosticadas por Papanicolau presenta
lesion intraepitelial de bajo grado (LEIB),
31,6% (49) células escamosas anormales
en el cuello uterino (ASCUS) y 18,7% (29)
presenta lesion intraepitelial de alto grado
(LEIA)

Tabla 2.

Frecuencia de lesiones de cérvix en mujeres

Jjovenes diagnosticadas por Biopsia. Red de
salud Huamanga, 2019 al 2023.

N° %
LEIB 77 49,7
LEIA 23 14,8
Cervicitis cronica asociada a
HPV 24 15,5
Cervicitis cronica con
metaplasia escamosa 4 2.6
Carcinoma 2 1,3
Ninguno 25 16,1
Total 155 100.0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del pro-
grama de Céncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 2. Se observa que el mayor
porcentaje 49,7% (77) de mujeres jovenes
diagnosticadas por biopsia presenta lesion
intraepitelial de bajo grado (LEIB), 14,8%
(23) lesion intraepitelial de alto grado (LEIA)
y 2 mujeres (1,3%) presentan Carcinoma.

Tabla 3.

Frecuencia de lesiones premalignas y malig-
nas de cérvix en mujeres jovenes confirmadas
por Biopsia. Red de salud Huamanga, 2019
al 2023.

N° %o
Les1.ones premqllgn?S y 101 65,2
malignas por Biopsia
Sin Lesiones >4 34.8
Total 155 100.0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del pro-
grama de Cédncer cervical, Red de Salud Huamanga

Enlatabla 3. Se observa que el 65,2% (101) de
mujeres jovenes presenta lesiones premalignas
y malignas de cérvix, confirmados por el
examen de Biopsia, y solo en el 34,8% (54)
mujeres no se confirmo el diagnostico.

Tabla 4.

Tipo de lesiones premalignas y malignas de
cérvix en mujeres jovenes confirmadas por
Biopsia. Red de salud Huamanga, 2019 al
2023.

N° %
LEIB 76 73.9
LEIA 23 24,4
Carcinoma 2 1,7

101 100,0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del pro-
grama de Cédncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 4. Se observa que del total de lesiones pre malignas y malignas confirmadas por
biopsia el 73,9% (76) presentd lesion intraepitelial de bajo grado, 24,4% (23) lesion intraepitelial

de alto grado y 1,7% +(2) de carcinoma.
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Grafico 1.

Lesiones premalignas y malignas de cérvix
diagnosticadas por PAP y confirmadas por
Biopsia, en mujeres jovenes. Red de salud
Huamanga, 2019 al 2023.

En el grafico 1. Se observa que, del total
de casos de lesiones intraepiteliales de
bajo grado (LEIB) diagnosticadas por
papanicolaou, 38 confirman el diagnostico
segun resultados de biopsia y en 9 de ellas

Factores de riesgo

Tabla S.

se confirma lesion intraepitelial de alto grado
(LEIA). Y aquellas con diagnostico de lesion
intraepitelial de alto grado por Papanicolau, 9
confirman el diagnostico segtn resultados de
biopsia y 15 confirman lesion intraepitelial de
bajo grado. Por otro lado, del total de mujeres
diagnosticadas con ASCUS por el examen de
Papanicolau, 24 resultan con LEIB y 5 con
LEIA y del total de casos de AGUS una mujer
presenta carcinoma segun los resultados de la
biopsia.

Edad de inicio de relaciones sexuales como factor de riego a lesiones pre-malignas y maligna
de cérvix en mujeres jovenes. Red de salud Huamanga, 2019 al 2023.

Edad de inicio de relaciones

Casos (Lesiones pre

Controles (Sin

. . lesiones malignas ni p OR
sexuales malignas y carcinoma) .
carcinoma)

N° 83 41
12 a 18 afios

% 83% 41% -
19 N 17 >9 0.001

a mas .

% 17% 59% ;33’?[’;;'

N° 100 100 »347)
Total

% 100% 100%

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del programa de Céncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 5. Se observa que en el grupo
de casos (Mujeres con lesiones premalignas
y malignas de cérvix) el mayor porcentaje
83%(83) presentan inicio temprano de
relaciones sexuales (12 a 18 afios), mientras
que en grupo control el mayor porcentaje
59%(59) presentan inicio tardio (19 afios a
mas) de relaciones sexuales.

Los resultados sometidos a la prueba

458

estadistica chi cuadrado nos indica que existe
asociacion entre la variable inicio temprano
de relaciones sexuales y las lesiones pre
malignas y malignas de cervix (p<0.001)
y segun la prueba estadistica odds ratio la
posibilidad de presentar lesiones premalignas
y malignas es 7 veces mas en mujeres que
inician su vida sexual entre los 12 y 18 afos.
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Tabla 6.

Numero de parejas sexuales como factor de riego a lesiones pre- malignas y maligna de cérvix
en mujeres jovenes Red de salud Huamanga, 2019 al 2023.

, . Casos (Lesiones
Nimero de parejas

Controles (Sin lesiones

sexuales mall‘gnas y malignas ni carcinoma) P OR
carcinoma)
i Ne 92 29
3 a mas
% 91.1% 29.0%
Ne 9 71 15
la2 0.001
% 8.9% 71.0% (11,140-36,225)
N° 101 100
Total
% 100.0% 100.0%

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del programa de Cancer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 6. Se observa que en el grupo
de casos (Mujeres con lesiones premalignas
y malignas de cérvix) el mayor porcentaje
91,1%(92) tuvieron mas de 3 parejas sexuales,
mientras que en grupo control (mujeres sin
lesiones premalignas y malignas) el mayor
porcentaje 71%(71) tuvieron menos de 2
parejas sexuales.

Tabla 7.

Los resultados sometidos a la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que
existe asociacion entre la variable numero de
parejas sexuales y las lesiones pre malignas
y malignas de cérvix (p<0.001) y seglin la
prueba estadistica odds ratio la posibilidad de
presentar lesiones premalignas y malignas es
15 veces mas en mujeres que tuvieron mas de
3 parejas sexuales.

Infecciones de transmision sexual como factor de riego a lesiones pre- malignas y maligna de
cervix en mujeres jovenes Red de salud Huamanga, 2019 al 2023.

Casos (Lesiones

Controles (Sin

ITS . . lesiones malignas ni p OR
malignas y carcinoma) .
carcinoma)
Si Ne 89 52
i
% 88.1% 52.0%
6,8
N N° 12 48 0.001
0 .
% 11.9% 48.0% 1(3130352
Ne 101 100 033)
Total
% 100.0% 100.0%

En la tabla 7. Se observa que en el grupo
de casos (Mujeres con lesiones premalignas
y malignas de cérvix) el mayor porcentaje
88,1% (89) tuvieron infecciones de
transmision sexual, mientras que en grupo
control (mujeres sin lesiones premalignas
y malignas) el 48%(48) no presentaron
infeccion de transmision sexual.

Los resultados sometidos a la prueba

estadistica chi cuadrado nos indica que existe
asociacion entre la variable infecciones de
transmision sexual y las lesiones pre malignas
y malignas de cérvix (p<0.001) y segtn la
prueba estadistica odds ratio la posibilidad
de presentar lesiones premalignas y malignas
es 6,8 veces mas en mujeres que presentan
infecciones de transmision sexual.
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Caracteristicas sociodemogrdficas de las
participantes del estudio

Tabla 8.

Caracteristicas socio demogrdficas de mu-
jeres jovenes con lesiones pre- malignas y
malignas de cuello uterino diagnosticadas
por Biopsia Red de salud Huamanga, 2019
al 2023

Edad N %
12 a 18 afios 3 3
19230 98 97
Total 101 100
Procedencia

Urbana 26 25,7
Rural 41 40,6
Urbano marginal 34 33,7
Total 155 100,0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del pro-
grama de Céncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 8. Se observa que el 97% (98)
de mujeres con lesiones premalignas y
malignas de cerviz confirmadas por biopsia

Tabla 9.

es joven (19 a 30 afios); y el 3% (3) son
adolescentes. De procedencia rural y urbano
marginal la mayoria 40,6% (41) y 33,7% (34)
respectivamente.

Histograma

» edia = 26,15
Desv. estandar =3,012
=101

Frecuencia

Grifico 1.

Edad promedio de mujeres jovenes con Le-
siones pre- malignas y malignas de cérvix
confirmadas por biopsia. Red de salud Hua-
manga, 2019 al 2023.

En el grafico 1. Se observa que la edad
promedio de mujeres jovenes (menores de 31
anos) con lesiones premalignas y malignas de
cérvix confirmadas por biopsia es de 26 afos.

Relacion entre la edad y el tipo de lesiones pre- malignas y malignas de cérvix diagnosticadas
por Papanicolau, en mujeres jovenes. Red de salud Huamanga, 2019 al 2023

Cervicitis Cervicitis
LEIB LEIA Ccromiea - cromicacon o oo, Muestrano oo,
asociadoa  metaplasia representativa
PVH escamosa
12 a 18 afios N 2 1 1 0 0 0 4
(Adolescente) o5 13 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 2,6
19 a 30 afios N 85 28 16 12 2 1 151
(Joven) % 552 182 10,4 7.8 1,3 4,5 97,4
N 87 29 17 12 2 7 155
Total
% 56,5% 18,8% 11,0% 7,8 1,3 4,5 100,0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del programa de Cédncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 9. Se observa que del total de 4
adolescentes con resultados de papanicolau,
3 presento lesion intraepitelial de bajo grado
(LEIB) y una presenta células escamosas
anormales en el cuello uterino (ASCUS).
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Y del total de mujeres entre 19 a 30 afios el
mayor porcentaje 51,6% (80) presenta LEIB
y 19,4%(30) presenta lesion intraepitelial de
alto grado (LEIA).
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Tabla 10.

Relacion entre la edad y lesiones pre- malignas y malignas de cuello uterino diagnosticadas
por Biopsia en mujeres jovenes. Red de salud Huamanga, 2019 al 2023

LEIB LEIA ASCUS AGUS Total
12 a 18 aiios N 3 0 1 0 4
(Adolescente) % 1,9% 0,0% 0,6% 0,0% 2,6%
80 30 38 3 151
19 a 30 aiios (Joven)
% 51,6% 19,4% 24.5% 1,9% 97,4%
N 83 30 39 3 155
Total
% 53,5% 19,4% 25,2% 1,9% 100,0%

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del programa de Cédncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 10. Se observa que del total de 4
adolescentes 2 presentd lesion intraepitelial
de bajo grado (LEIB) una lesion intraepitelial
de alto grado (LEIA) y cervicitis cronica
asociada a PVH respectivamente. Mientras
que aquellas jovenes de 19 a 30 afios el
mayor porcentaje 55,2% (85) presentd LEIB,
18,2%(28) LEIA y en dos mujeres se confirmé
carcinoma.

Tabla 11.

Lesiones pre- malignas y malignas de cérvix
en mujeres jovenes, segun Establecimiento de
salud. Red de salud Huamanga, 2019 al 2023.

N 0/0
I-1 37 36,6
I-2 17 16,8
I-3 27 26,7
II-1 20 19,8
Total 101 100,0

*Elaborado en base a los datos extraidos del registro del pro-
grama de Céncer cervical, Red de Salud Huamanga

En la tabla 11. Se observa que del total de
mujeres con lesiones premalignas y malignas
de cervix, el mayor porcentaje 36,6% (37)
fue detectada en un establecimiento de nivel
I-1; el 26,7% (27) en establecimiento de nivel
[-3 y solo 19,8% (20) en establecimientos de
nivel II-1.

IV. Discusion

Los resultados del estudio en la Red de Salud
Huamanga muestran que la mayoria de las
mujeres con lesiones premalignas y malignas
confirmadas por Biopsia tienen entre 20 y 30
afos, conun promedio de edad de 26 afios. Esto
concuerda con estudios previos que indican
que las lesiones cervicales pueden detectarse
en edades tempranas, especialmente en
poblaciones con alta prevalencia de infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH). Un
estudio realizado en Brasil por Fernandes et
al. (2019) (5)encontr6 que la mayoria de los
casos de lesiones cervicales de alto grado
(NIC2 o mayor) se presentan en mujeres de
entre 25 y 30 afios; asi mismo De Sousa,
Karina en la investigacion “Prevalencia de
lesiones intraepiteliales cervicales de bajo
y alto grado en pacientes en edad fértil.
Maracaibo. Estado Zulia” (6) reporta que la
edad media de mujeres con lesiones es de 29
afios; los que coincide con nuestros hallazgos.
En contraste, estudios en FEuropa han
sefialado que, si bien la infeccion por VPH
es comun en mujeres jovenes, las lesiones
de alto grado suelen detectarse con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 30 afios,
debido a la persistencia del virus (7). Si bien
en Huamanga no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la edad
y la presencia de lesiones, otros estudios
han identificado la edad como un factor de
riesgo cuando se combina con otras variables
como el tiempo de persistencia del VPH y la
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presencia de coinfecciones (8).

Asimismo, encontramos que el 40,6%
de las mujeres con lesiones premalignas
y malignas provienen de zonas rurales,
esta asociacion entre procedencia rural y
riesgo de presentar lesiones premalignas
y malignas ha sido reportada en diversas
investigaciones. Un estudio en Pert realizado
por Bernabe-Ortiz et al. (2013) (9)encontro
que las mujeres de areas rurales tienen menos
acceso a programas de tamizaje y tratamiento
oportuno, lo que puede llevar a una mayor
prevalencia de lesiones avanzadas, observado
asi que en paises en vias de desarrollo las
mujeres rurales enfrentan barreras como la
falta de informacion, infraestructura médica
limitada y dificultad para el seguimiento de
lesiones cervicales (10). Nuestro hallazgo
refuerza la necesidad de fortalecer programas
de deteccidn en zonas rurales, donde el acceso
a servicios de salud es menor.

Al diagnostico por Papanicolau
se encontr6 que el 47,1%(73) presentan
lesion intraepitelial de bajo grado (LEIB),
31,6%(49) células escamosas anormales
en el cuello uterino (ASCUS), 18,7%(29) y
presenta lesion intraepitelial de alto grado
(LEIA); nuestros resultados se asemejan a
los reportados por Sanchez(11) quien indica
que la lesion mas prevalente fue la de bajo
grado (CIN I) con un 44.08%, sin embargo
este autor no reporta casos de carcinoma
en mujeres jovenes, Romero I, et al. (2009)
(12) también encontré una alta prevalencia
de LEIB en mujeres jovenes, esto podria
indicar una tendencia comun en la region;
estos resultados subrayan la importancia de
la deteccion temprana de lesiones cervicales
en mujeres jovenes a través del papanicolaou,
la alta prevalencia de LEIB/CIN I resalta
la necesidad de implementar estrategias de
seguimiento y tratamiento adecuadas para
prevenir la progresion a lesiones de alto grado.
Mientras que algunos estudios han sefialado
las limitaciones de la citologia en regiones
con recursos escasos, otros han encontrado
que, en entornos con infraestructura adecuada
y seguimiento adecuado, la citologia sigue
siendo un método eficaz. Por ejemplo, estudios
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en paises desarrollados han demostrado que
los programas de tamizaje basados en la
citologia han reducido significativamente la
incidencia y mortalidad por cancer cervical
(13). En contraste con la afirmacion de que la
citologia tiene baja sensibilidad en paises en
desarrollo, algunos autores argumentan que la
capacitacion adecuada del personal y el uso
de tecnologias de apoyo pueden mejorar su
rendimiento (14). Sin embargo, cabe resaltar
que aun enfrentamos algunos obstaculos como
el seguimiento de las pacientes, especialmente
en zonas rurales, donde el acceso a los centros
de salud es limitado y dificulta que las mujeres
regresen para recibir tratamiento en caso de
detectarse displasia; aumentando asi la brecha
de seguimiento a estas pacientes.

La Red de Salud de Huamanga a
través del programa de control y seguimiento
de cancer de cérvix, tiene como politica
realizar el examen histopatologico (Biopsia)
a pacientes PAP positivas, sorteando mil
dificultades especialmente econdmicas vy
administrativas. Gracias a este esfuerzo del
programa desplegado en los ultimos afos,
podemos tener estadisticas de confirmacion
de lesiones premalignas y malignas de cérvix
a través de la Biopsia, encontrando que en
el 65,2% (101) de mujeres se confirma la
presencia de lesiones premalignas y malignas
de cérvix y solo en el 34,8% (54) mujeres no
se confirma el diagnostico. De ellas el 49,7%
(77) presentan lesion intraepitelial de bajo
grado (LEIB), 14,8% (23) lesion intraepitelial
de alto grado (LEIA), y en 2 mujeres jovenes
(1,3%) se confirma Carcinoma. Esto se
puede deber a la cultura, a una salud sexual
y reproductiva deficiente, y a las malas
practicas sexuales que hoy en dia tiene los
jovenes (15). Algunas de estas practicas
incluyen la violacion, relaciones sexuales sin
proteccion, tener multiples parejas sexuales,
sexo casual, asi como condiciones de vivienda
inadecuadas (16). Se observé que algunos de
estos factores eran comunes entre las mujeres
del estudio; como el 91,% (92) admitid
haber tenido més de tres parejas sexuales, y
reconocid haber estado con una pareja que
también tenia otras parejas. La literatura
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indica que estas practicas son frecuentes
entre mujeres de comunidades altoandinas,
debido a la pobreza, las adversidades y el
escaso conocimiento sobre salud sexual.
Estas mismas causas podrian explicar la alta
prevalencia de cervicitis relacionadas al PVH
en esta poblacion.

Antes de que se introdujeran las
pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino, este tipo de lesiones era practicamente
desconocido en mujeres menores de 20 afios y
poco comun en aquellas menores de 31 afios.
A pesar de las intensas pruebas a las que han
sido sometidas desde que se populariz6 el uso
del Papanicolaou, las tasas de cancer de cuello
uterino en estas jovenes no han cambiado.
Algunos sostienen que no hay evidencia
de ensayos que respalden que sea seguro
retrasar la primera prueba, pero dado que la
enfermedad es tan rara a esas edades, nunca
se ha podido realizar un ensayo al respecto.
La Unica forma de obtener informacion fue a
través de la observacion (9).

El presente trabajo de investigacion
demuestra a través del andlisis bivariado
que iniciar la vida sexual antes de los 19
afios (p<0.001 OR 7), tener mas de 3 parejas
sexuales (p<0.001 OR 15) y tener una
infeccion de transmision sexual (p<0.001 OR
6,8) son factores significativamente asociado
a la presencia de una lesion precancerosa
en las mujeres, estos mismos factores han
sido identificados en otra literatura (20)
El inicio temprano de la actividad sexual
ha sido identificado como un factor de
riesgo importante en varios estudios, segin
Castellsagué et al. (2006) (17), el inicio
precoz de las relaciones sexuales aumenta
la exposicion al virus del papiloma humano
(VPH), lo que incrementa el riesgo de
desarrollar lesiones cervicales. Sin embargo,
otros autores, como Moscicki et al. (2012)
(18), han senalado que, si bien la edad
temprana al inicio de la vida sexual es un factor
de riesgo, su impacto puede depender de otros
elementos como el acceso a vacunas contra el
VPH vy el uso de proteccion en las relaciones
sexuales.  La multiplicidad de parejas
sexuales ha sido ampliamente documentada

como un factor de riesgo para la infeccion por
VPH y, en consecuencia, para el desarrollo de
lesiones precancerosas. Un estudio de Mufioz
et al. (2003) (8)confirma que el aumento en el
numero de parejas sexuales estd directamente
relacionado con una mayor probabilidad de
adquirir infecciones persistentes por VPH. No
obstante, algunos estudios han sugerido que
la asociacion puede verse influenciada por
otros factores, como el uso de preservativos
y la duracion de las relaciones sexuales con
cada pareja (19).

Las infecciones de transmision sexual
(ITS), especialmente aquellas causadas por
agentes como Chlamydia trachomatisy el virus
del herpes simple tipo 2 (VHS-2), han sido
sefaladas como cofactores en la progresion
de lesiones cervicales (20). Estudios como el
de Silva et al. (2019) (21)han demostrado que
la coinfeccion con otras ITS puede debilitar la
respuesta inmune y favorecer la persistencia
del VPH. Sin embargo, algunos investigadores
han planteado que la asociacion entre ITS y
lesiones precancerosas podria estar mediada
por comportamientos sexuales de riesgo mas
que por un efecto directo de las ITS en el
epitelio cervical (22).

Nuestros resultados del andlisis
bivariado se alinean con estudios previos que
identifican el inicio temprano de la vida sexual,
la cantidad de parejas sexuales y la presencia
de ITS como factores de riesgo significativos
para lesiones precancerosas. Sin embargo,
algunos autores han sugerido que estos
factores pueden estar interrelacionados con
otras variables como el acceso a métodos de
prevencion, la vacunacion contra el VPH y el
comportamiento sexual en general. Ademas,
algunos estudios enfatizan que la relacion
entre ITS y lesiones cervicales puede estar
mediada por factores de confusion, como la
coinfeccion con VPH y la inmunocompetencia
de la paciente.

Otro importante resultado obtenido
es la prevalencia de lesiones pre-malignas y
malignas de cuello uterino en mujeres jovenes
(menores de 31 afios) en la Red de Salud
Huamanga siendo 4,3% entre 2019 y 2023.
Al respecto un estudio realizado en Colombia
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por Ramirez et al. (2018) (23)encontro
una prevalencia de lesiones cervicales
premalignas en mujeres menores de 30 afios
del 5,1%, un valor ligeramente superior al
4,3% reportado en Huamanga. Esto sugiere
que la carga de enfermedad en poblaciones
latinoamericanas con caracteristicas similares
puede ser comparables. En contraste, un
estudio realizado en Espafia por Torné et
al. (2019) (24) report6 una prevalencia de
lesiones cervicales en mujeres menores de 30
anos del 2,8%, una cifra menor a la observada
en Huamanga, esto podria explicarse por
la mayor cobertura de vacunacion contra
el VPH y los programas de tamizaje mas
estructurados en paises con sistemas de salud
mas desarrollados. Sin embargo, también
otros estudios realizados en Nigeria y Africa
a pesar de ser paises en vias de desarrollo con
un sistema de salud precario reportan una
prevalencia mucho menor de estos rangos
0,2% (21), pudiendo deberse principalmente
a un subregistro de casos.

V. Conclusiones

La prevalencia de lesiones cervicales
premalignas y malignas en mujeres jovenes
atendidas en la Red de Salud Huamanga
fue del 4.3%. De todas las muestras de
Papanicolaou positivas, el 65.2% (101 casos)
fueron confirmadas como lesiones mediante
biopsia.

Los factores de riesgo
significativamente asociados a estas lesiones
fueron: Inicio temprano de relaciones sexuales
(p<0.001, OR: 7), tener mas de 3 parejas
sexuales (p<0.001, OR: 15) y la presencia de
infecciones de transmision sexual (p<0.001,
OR: 6.8)

La edad promedio de mujeres con
lesiones premalignas y malignas de cérvix fue
de 26 afios.

E140,6% (41) de mujeres jovenes con
lesiones premalignas y malignas de cérvix
confirmadas por biopsia son de procedencia
rural y el mayor porcentaje 36,6% (37) fue
detectada en un establecimiento de nivel I-1
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