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FACTORES ASOCIADOS A LESIONES
ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN
MUJERES MENORES DE 25 ANOS*

Ronal Rojas Sinchez', Hernan Ramal Aguilar’

RESUMEN

Objetivos. Determinar si el inicio temprano de relaciones sexuales, el niime-
ro de parejas sexuales y la paridad son factores asociados a lesiones escamo-
sas intraepiteliales (LEI) en mujeres menores de 25 afios.

Material y método. Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospec-
tivo, de casos y controles. Se evalu6 a una poblacién de 315 pacientes mujeres
menores de 25 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo ene-
ro-noviembre 2016. Se obtuvo la muestra de casos, mujeres con lesiones (LEI)
y controles; mujeres sin lesiones (LEI).

Resultados. Un total de 105 casos, mujeres con LEI y 210 controles, mujeres
sin LEIL El analisis bivariado identificé el inicio de relaciones sexuales a tem-
prana edad (<15 afos) (OR: 1,821; IC 95% [0,99-2,64]; P=0,038); el nimero de
parejas sexuales (>2 parejas) (OR:8,577; IC 95% [5,82-11,33]; P=0,014); estar
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asociados a lesiones escamosas intraepiteliales. La paridad (>3 hijos)
(P=0,479) no esta asociada a estas lesiones.

Conclusiones. El inicio temprano de las relaciones sexuales y el nimero de
parejas sexuales son factores asociados a LEI en mujeres menores de 25 afos.
Estos hallazgos muestran factores que podrian abordarse mediante medidas
preventivas para evitar enfermedades neoplasicas cervicales en el futuro.

Palabras clave: Lesion escamosa intraepitelial, factor asociado, relaciones
sexuales.

FACTORS ASSOCIATED WITH SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL
LESIONS (SIL) IN WOMEN YOUNGER THAN 25 YEARS

ABSTRACT

Objectives. To determine if the early initiation of sexual relations, the number of
sexual partners and parity are factors associated with squamous intraepithelial
lesions (SIL) in women younger than 25 years.

Material and methods. An observational, analytical, retrospective study, of cases
and controls. We evaluated a population of 315 female patients under the age of 25
years in the Hospital Regional Docente de Trujillo, from January to November 2016.
The sample of cases, women with lesions (LEI) and controls, women without injury
(LEI).

Results. A total of 105 cases, women with LEI and 210 controls, women without
LEI The bivariate analysis identified at the beginning of sexual relations at an early
age (<15 years) (OR: 1,821; IC 95% [0.99-2.641; p=0,038); the number of sexual
partners (>2 couples) (OR:8,577; IC 95% 5.82-11.33], p=0,014); be associated with
squamous intraepithelial lesions. The parity (>3 children) (P=0,479) is not associated
with these injuries.

Conclusions. The early initiation of sexual intercourse and number of sexual
partners are factors associated to LEI in women younger than 25 years. These
findings show factors that could be addressed through preventive measures to avoid
cervical neoplastic diseases in the future.

Keywords: Squamous intraepithelial lesion, associated factor, Sexual relationship.
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INTRODUCCION

La lesioén escamosa intraepitelial (LEI) es una alteracion precur-
sora del cancer de cuello uterino. La lesion se caracteriza por presentar
alteraciones de la maduracion y anomalias nucleares, siendo el cancer
de cérvix la primera causa de muerte por cancer en mujeres, el cual es
uno de los principales problemas de salud publica en las mujeres

sexualmente activas de América Latina y el Caribe."*’

Los resultados de los diferentes estudios a nivel mundial indican
que la prevalencia global de estas lesiones preinvasoras es de 10% a
15% en mujeres entre 25 y 45 afios de edad”. Sin embargo, actualmente
se han reportado estos casos en mujeres menores de 25 afios, encon-
trando al virus de papiloma humano (VPH) como la causa primaria

parasu desarrollo. **"*

En el Pert existen limitados estudios que hayan asociado variables
relacionadas con LEI en poblacion de mujeres menores de 25 afios.

Las altas prevalencias de enfermedades neoplasicas cervicales a
edades cada vez mas tempranas demandan conocer sus factores aso-
ciados. Dado que no hay informacion al respecto, el objetivo de este
estudio fue determinar la asociacién de factores especificos y la LET™",
para, de este modo, prevenir su exposicion, disminuir su incidencia y

mejorarla calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Area del estudio. El estudio se realiz6 en el servicio de ginecolo-
gia del Hospital Regional Docente de Trujillo, el cual se encuentra en
el departamento de la Libertad, costa norte de Perd, a orillas del
océano Pacifico, a unos 559 Km de Lima. La investigacion fue reali-
zadadel 1 marzo al 15 diciembre del 2016.

Poblacidon y muestra. Se realiz6 un estudio observacional, analiti-
co, retrospectivo, de casos y controles, durante el periodo compren-
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dido entre enero y noviembre 2016. Ingresaron al estudio 315 pacien-
tes mujeres menores de 25 afios. La muestra probabilistica aleatoria
simple, mediante una tabla de niimeros aleatorios. Los criterios de
inclusion fueron historias clinicas de pacientes mujeres menores de 25
anos atendidas en el consultorio de ginecologia con diagnostico de
LEly sin LEI durante este periodo.

Definiciones - Mediciones. La definicion de lesiones escamosas
intraepiteliales (LEI) fue realizada por las caracteristicas morfologicas
encontradas durante el examen ginecoldgico de Papanicolaou y regis-
tradas en las historias clinicas. Mediante la revision bibliografica se
planted los variables de estudio para determinar la relacion que existe
entre estasy laslesiones.

Procedimiento. Se acudio al Hospital Regional Docente de Truji-
llo para coordinar con el director de este nosocomio, para que autorice
el acceso al libro de registro de Papanicolaou y de colposcopia del ser-
vicio de ginecologia, y asi obtener el nimero de las historias clinicas
de las pacientes en estudio. Una vez obtenida la autorizacion se acce-
di¢ allibro de registros y a las historias clinicas de las pacientes. Luego
de haber revisado las historias clinicas respectivas se procedio a tras-
ladar los datos a la ficha de recoleccién y luego se traslado6 a una base
de datos de Excel. Alli mismo se codificaron las variables cualitativas

para su analisis respectivo.

Aspectos éticos. El estudio contd con el permiso del Comité de
investigacion y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Analisis de datos. Se realizaron analisis de las caracteristicas de
las pacientes segtin las variables en estudio. La comparacion entre los
grupos que se formaron en funcion a la presencia de LEI se analizd
utilizando la prueba Chi-cuadrado para variables cualitativas. Se rea-
liz6 un andlisis multivariado a través de la regresion logistica para
identificar los factores asociados a LEI; se consider6 un nivel de signi-
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ficancia con p<0,05. Para el andlisis estadistico se utilizé el software
estadistico SPSS V 23 (IBM SPSS Stadistics for Windows, Version 23.0,
Armonk, NY:IBM Corp).

LIMITACIONES

Financiamiento. No hubo fondos para esta investigacion. Todos
los procedimientos de recoleccion y analisis de datos fueron financia-
dos porlos autores.

Conflicto de interés. Esta investigacion no tiene ninguna declara-
cion de conflicto de interés financieros de ninguna persona u organi-
zacion.

RESULTADOS

Un total de 105 casos, mujeres con LEI y 210 controles, mujeres sin
LEL El andlisis bivariado identific que el inicio de relaciones sexuales
atemprana edad (<15 afios) esta asociado a lesiones escamosas intrae-
pitelieales (LEI), donde el 27% de las pacientes que iniciaron sus rela-
ciones a temprana edad presentaron LEI (OR: 1,821; IC 95% [0,99-
2,64]; P=0,038) (Tabla 2);

Tabla 1
EL INICIO TEMPRANO DE LAS RELACIONES SEXUALES

COMO FACTOR ASOCIADO A LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES EN MUJERES MENORES DE 25 ANOS

Inicio de Lesiones escamosas intraepiteliales Total
relaciones Si No
sexuales N % N % N %
<15 85 27,0 147 46,7 232 73,7
>15 20 6,3 63 20,0 83 26,3
Total 105 333 210 66,7 315 100,0

X*=4327 P=0038<005 OR=1821

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, HRDT - 2016.
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Tabla 2

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES COMO FACTOR ASOCIADO
A LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
EN MUJERES MENORES DE 25 ANOS

Nﬁmer.o de Lesiones escamosas intraepiteliales Total
parejas Si No
sexuales N % N % N %
>2 104 33,0 194 61,6 298 94,6
<2 1 0,3 16 5,1 17 54
Total 105 333 210 66,7 315 100,0

X=6,094 P=0,014<0,05 OR=8,577
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, HRDT - 2016.

Tabla 3

LA PARIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LESIONES
ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES EN MUJERES

MENORES DE 25 ANOS
Lesiones escamosas intraepiteliales
. Total
Paridad Si No

N % N % N %
>3 Hijos 0 0, 1 0,3 1 03
< 3 Hijos 105 333 209 66,4 314 99,7
Total 105 33,3 210 66,7 315 100,0

X*=0,502 P=0,479>0,05
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, HRDT - 2016.

Elntimero de parejas sexuales (>2 parejas) estd asociado a lesiones
escamosas intraepiteliales (LEI). Se encontrd que el 33% de las pacien-
tes tenian mas de dos parejas sexuales y presentaban LEI (OR:8,577; IC

95% [5,82-11,33]; P=0,014) (Tabla 3);
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Tabla 4
LESION CERVICAL
. Lesiones escamosas intraepiteliales
Lesion Total
cervical S W
N % N % N %
LEIBG* 103 98,1 0 0,0 103 32,7
Alt.Inflamatoria™ 0 0,0 80 38,1 80 254
Normal/Sano 0 0,0 62 29,5 62 19,7
ASCUS*™* 0 0,0 54 25,7 54 17,1
Cervicitis 0 0,0 4 1,9 4 1,3
Condilomatosis 2 1,9 6 2,9 8 2,5
Vaginitis 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Vaginosis 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Total 105 100,0 210 100,0 315 100,0

*

LEIBG: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado
Alt. Inflamatoria: Alteracion inflamatoria
**  ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, HRDT - 2016.

La paridad (>3 hijos) no estd asociada a estas lesiones. Se obtuvo
que el 66,4% de las pacientes no tenian mas de tres hijo y no presenta-
ban lesiones escamosas intraepiteliales (p:0,479) (Tabla 4).

El 100% de las mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales
presentaron lesiones de bajo grado (LEIBG).

DISCUSION

Las mujeres sexualmente activas estan expuestas a factores que
mediante las relaciones sexuales les puede conllevar a infectarse con
el virus del papiloma humano (VPH), el cual es un factor de riesgo
necesario para desarrollar LEL

Los factores que influyen en el desarrollo de LEI han sido estudia-
das en diferentes partes del mundo en poblaciones de mujeres entre 25y
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45 afos de edad. Sin embargo, en mujeres menores de 25 afios en Perti es
desconocido, debido ala escasa cantidad de estudios realizados.

Los resultados encontrados en la primera variable (tabla 2), el
inicio temprano de las relaciones sexuales como factor asociado a LEI
en mujeres menores de 25 afios, se observa que si es un factor asociado

aestaslesiones.

La infeccion por el VPH se produce inmediatamente después del
inicio de las relaciones sexuales,""” ya que los VPH tienen tropismo
por las células epiteliales y las mujeres mas jovenes tienen una zona
transicional inmadura y mas extensa, lo que facilita la exposicion a
este virus. Se considera que a través de microabrasiones del epitelio
durante la relacion sexual se expone a la infeccion viral con el VPH.
Este resultado encontrado se correlaciona con el planteamiento de
nuestra variable.

E127% delas mujeres que inician sus relaciones sexuales entre 13 a
15 afios presentan LEIL; el 20,0% de las mujeres que inician sus relacio-
nes sexuales entre 16 a 18 afios no tienen LEI Con ello se determind
que el inicio temprano de las relaciones sexuales si es un factor aso-
ciado a estas lesiones. En el estudio realizado por Vetrano G, et al (Ita-
lia, 2011)", al igual que Medina, et al (México, 2014) se encontrd que el
inicio de relaciones sexuales presenta un nivel de significancia de
P<0,05, determinando como factor para el desarrollo de esta lesion";
los cuales se correlacionan con nuestra variable planteada y resultado

encontrado.

En cambio Fleites Ya, et al (2011), en su estudio determinaron que
la presencia de lesiones premalignas no son bajas; pero que el inicio
temprano de las relaciones sexuales no son significativas para el desa-

. 15
rrollo de estaslesiones .

Los resultados hallados en la segunda variable (tabla 3), el
numero de parejas sexuales como factor asociado a LEI se observa que
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el 33,0% de las mujeres tienen mas de 2 parejas sexuales y presentan

estas lesiones, estableciéndose como factor asociado. La exposicién

frecuente al VPH por medio de las parejas sexuales y la infeccion per-

sistente de la misma hardn que se incremente el riesgo de progresion a
.7 . . . 115 ’ .

una lesidn intraepitelial . El mayor nimero de parejas sexuales y la

mayoria de infecciones ocurren en mujeres menores de 25 afios.

En el estudio realizado por Vetrano G, et al (Italia, 2011) encontra-
ron que el nimero de parejas sexuales presenta un nivel de significan-
cia P<0,05, determindndose que es un factor de riesgo para la apari-
cion de lesion cervical. Del mismo modo, Medina, et al (México, 2014),
en su estudio concluye que el nimero de parejas sexuales es un factor
de riesgo para LEI". Asimismo, Getinet M, et al (Etiopia, 2015) encon-
traron que la tenencia de multiples parejas sexuales es un factor rela-
cionado con la lesion cervical intraepitelial”, el cual se correlaciona
con el factor sefialado en nuestro estudio.

Los resultados encontrados en la tercera variable (tabla 4), 1a pari-
dad como factor asociado a LEI, se observa que el 66,4% de las mujeres
no tienen mas de 3 hijos y no tienen lesiones escamosas intraepitelia-
les; el 33,3% de las mujeres no tienen mas de 3 hijos y tienen lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG), con nivel de signifi-
cancia P>0,05, la cual especifica que la paridad no es un factor aso-
ciado a este tipo de lesiones en mujeres menores de 25 anos. Este resul-
tado encontrado difiere del planteamiento de nuestra variable.

En el estudio realizado por Medina, et al (México, 2014)" al igual
Getinet M, et al (Etiopia, 2015) se encontrd que la paridad presenta un
nivel de significancia P<0,05 y determina que es un factor de riesgo
para el desarrollo de este tipo de lesion”, los cuales se correlacionan
connuestra variable planteada, pero que difieren del resultado encon-
trado. Se infiere que el resultado obtenido contrario a lo planteado en
nuestra variable se deberia probablemente a que la poblacion estu-
diadalleva un mejor control delanatalidad.
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Por otro lado, al analizar la prevalencia de la LEI en esta poblacion
(tabla 5) se encontrd que del 100% de las mujeres con LEI son lesiones
de bajo grado (LEIBG), donde el 98,1% tienen lesion cervical y el 1,9%,
condilomatosis.

CONCLUSION

Los factores asociados a LELI: el inicio temprano de las relaciones
sexuales y el nimero de parejas sexuales, son factores asociados en
mujeres menores de 25 anos.
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