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RESUMEN

Introduccion: la neoplasia intraepitelial cervical ,
constituye un problema de salud en cuba vy el
mundo ,el elevado indice de morbimortalidad
en mujeres por esta causa, es una prioridad
para su control en la Atencion Primaria de Salud
.Objetivos: identificar los factores asociados a la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en el
policlinico “Mario Mufioz Monroy” del 2015 al
2017.Metodo :Se realiz6 un estudio de casos y
controles , nuestro universo fue de 128
pacientes con diagnéstico de NIC y se escogio
una muestra de 96 mediante un muestreo al
azar que constituyo el grupo estudio; se dispuso
de otro grupo (control) conformado por igual
numero de pacientes con citologias negativas;
la recoleccion de datos fue mediante encuesta
a las pacientes. Se empled la distribucion de
frecuencias en cada variable; la media

Summary.

Introduction: cervical intraepithelial neoplasia is
a health problem in Cuba and the world, the high
rate of morbidity and mortality in women due to
this cause is a priority for its control in Primary
Health Care. Objectives: identify factors
associated with neoplasia cervical intraepithelial
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aritmética, desviacion estandar, porcentaje, test
de Student , la razén de productos cruzados y
la prueba de independencia mediante chi
cuadrado con un nivel de confiabilidad del 95%
y un valor , p<0,05.Resultados: la neoplasia
intraepitelial cervical fue mas frecuente entre
20 y 29 afnos ; la paridad entre 3 y 4 partos, el
antecedente de otras patologias benignas de
cuello, el inicio precoz de las relaciones
sexuales, , el no uso del condon, vy la infeccion
por VPH constituyeron factores de riesgos
significativos; .Conclusiones: en la aparicion de
la neoplasia intraepitelial cervical confluyeron
multiples factores de riesgo ,la eliminacién y
control de los mismos es vital en su prevencion
y tratamiento. .

Palabras Claves: Neoplasia intraepitelial
cervical, factor de riesgo, patologias benignas.

(NIC) at the "Mario Mufioz Monroy" polyclinic
from 2015 to 2017. Method: A case-control
study was conducted, our universe was 128
patients diagnosed with CIN and a sample of 96
was chosen by sampling at chance that
constituted the study group; there was another
group (control) consisting of an equal number of
patients with negative cytologies; the data
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collection was through a survey of the patients.
The distribution of frequencies in each variable
was used; the arithmetic mean, standard
deviation, percentage, Student’s test, the cross-
product ratio and the independence test using
chi-square with a confidence level of 95% and a
value, p <0.05.Results: cervical intraepithelial
neoplasia it was more frequent between 20 and
29 years; parity between 3 and 4 births, the

Introduccion

La lucha contra el cancer constituye desde hace
muchos afios uno de los problemas
fundamentales de la medicina que atafie no
solo a los oncélogos, investigadores y médicos
generales, sino también a toda la poblacién; por
lo tanto, es razonable acoger con interés
cualguier camino que suponga una lucha contra
los tumores malignos.*

El cancer invasor del cuello del dUtero es un
problema de salud publica en paises
subdesarrollados; se estima que cada afo se
diagnostican 500 000 casos nuevos en el
mundo y es responsable de 190 000 muertes
anuales, de las cuales el 78% ocurren en los
paises en desarrollo, donde es la causa
principal de muerte por cancer en mujeres.
Durante los dultimos afios, la incidencia y
mortalidad por cancer de cérvix en los Estados
Unidos de América (EUA) y otros paises
desarrollados han disminuido notablemente.
Sin embargo, en los paises en desarrollo, esta
patologia no ha presentado una disminucién
importante. Son los paises latinoamericanos los
gue informan las tasas de incidencia mas
altas.? 3

El cancer cervicouterino esta precedido de una
serie de alteraciones celulares en el epitelio
cervical denominada neoplasia intraepitelial
cervical (NIC).*

La neoplasia intraepitelial cervical es una
afeccién ginecoldgica que aparece con relativa
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history of other benign neck conditions, the early
onset of sexual intercourse, non-use of the
condom, and HPV infection were significant risk
factors; .Conclusions: in the appearance of
cervical intraepithelial neoplasia multiple risk
factors converged, the elimination and control of
them is vital in its prevention and treatment. .
Key words: Cervical intraepithelial neoplasia,
risk factor, benign pathologies.

En 1910, Rubin (Nueva York) habla de cancer
incipiente para nominar el concepto de
transformacion neoplasica confinada al espesor
del epitelio. En 1912, Schottlader Kermauner
(Berlin) utiliza el término de carcinoma
temprano para designar los cambios que se
observaban en el epitelio adyacente al
carcinoma cervical invasor. Veinte afilos mas
tarde, Broders (Nueva York), basandose en su
experiencia en dermopatologia, emplea el
término de carcinoma in situ (CIS) al describir
este cuadro histolégico.* °

En 1949, Papanicolaou introduce términos de
“displasia” en histopatologia y “discariosis” en
citologia para designar dichos cambios.
Posteriormente, en 1953, Reagan (Cleveland)
consagra el término en histopatologia cervical
al denominar a estas lesiones, menos severas
gue el CIS, hiperplasias atipicas o displasias,
sefialando que la mayoria de ellas, dejadas a su
evolucion, regresan o0 permanecen inalteradas
por mucho tiempo.* 5

En 1967, Richart introdujo el concepto de
neoplasia intraepitelial cervical, considerando
gue esta enfermedad es Unica desde sus
comienzos y aunque un numero de ellas puede
regresar sin necesidad de tratamiento, en otros
casos ira progresando gradualmente hasta
convertirse en un carcinoma invasor.* °

frecuencia, en la literatura revisada se reporta
su aparicion en 5,5% de mujeres entre 20y 29
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afos y en el 2,6% de mujeres de 50 a 59 afios.
La relacion entre la infeccion por HPV y cancer
de cuello de utero ha sido estudiada
extensamente ya que este tipo de céancer
representa un problema sanitario a nivel
mundial. De acuerdo a registros de la
Organizacion Mundial de la Salud al menos el
99% de los canceres de cuello de uteros
contienen el ADN del Virus del Papiloma
Humano (HPV). Por otro lado, estudios
conducidos en mas de 22 paises, coordinados
por la Agencia Internacional de Investigacion en
Céancer identificaron el ADN del HPV en el
99,7% de los 1000 casos de cancer de cuello
de (tero analizados.? °

Las observaciones de varios estudios sugieren
gue después de la infeccion por virus del
Papiloma Humano muchos individuos no
desarrollan signos clinicos o sintomas, pero
guardan el virus por periodos variables. Los
cambios morfolégicos que ocurren en las
células epiteliales durante la infeccion por el
HPV se relacionan con lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo grado (NIC I). Muchas de
estas lesiones regresaran espontaneamente
pero una pequefia proporcion progresara a
lesiones escamosas de alto grado (NIC II-11l) y
eventualmente a cancer invasivo. Se ha
estimado que se requieren 4 a 5 afos para la
transicion de NIC-I a NIC-IIl, 9 a 10 afios de NIC-
[l a carcinoma invasivo subclinico y 4 a 5 afios
de invasivo subclinico a cancer invasivo
sintomatico. Actualmente se sabe que ciertos
tipos del virus del papiloma humano (HPV) son
el factor etiolégico central en la aparicion o en
la progresion de las NIC.10. 11

el uso de los métodos de barrera se ha
observado que brinda cierta proteccién contra
las NIC por reducir la exposicion a agentes
infecciosos, especificamente la combinacion de
diafragma y crema espermicida, esta ultima
constituida por agentes con accién antiviral.?
13.14

La neoplasia intraepitelial cervical es
claramente una enfermedad multifactorial y los
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virus del papiloma humano no son suficientes
en si mismos para la induccion de la lesion,
siendo necesarios otros factores y cofactores
adicionales como el tabaquismo, deficiencias
nutritivas, antioxidantes retinoides y de modo
muy especifico la deficiencia del sistema
inmunolégico, algunos de estos, al actuar
sinérgicamente podrian, en un tiempo alrededor
de 25 afos, evolucionar hasta la enfermedad
maligna pasando por las lesiones
intraepiteliales.*16. 17

Se ha observado un aumento de la incidencia
de cérvico-carcinoma en las segundas esposas
de hombres cuya primera esposa habia
fallecido por este tumor. Por otra parte, la
multiplicidad de comparfieros sexuales es un
factor de riesgo para la lesion intraepitelial
cervical asociada a HPV. Es necesario prestar,
probablemente, mas atencion al papel del
comparfiero sexual masculino como factor de
riesgo. Finalmente, la mayoria de los estudios
basados en la identificacion de HPV han
sugerido que el numero de parejas sexuales
representa un factor de riesgo determinante
para la infeccién.18 1°

La relacion entre la edad temprana del primer
coito y la neoplasia cérvico-uterina puede
explicarse porque durante la adolescencia no
se ha verificado la completa estratificacion del
epitelio escamoso. Por otra parte, al epitelio aun
no maduro, probablemente se sume la accion
de noxas carcinogenéticas como el esperma o
algunas proteinas nucleares del mismo?2°.%t

Problema Cientifico:

En Cuba, esta enfermedad constituye un
importante problema de salud, por sus altos
indices de morbimortalidad y su impacto
emocional en la poblacién. Su enfrentamiento
efectivo sélo es posible mediante un abordaje
integral y multisectorial con un enfoque
epidemioldgico.

Justificacion:

Teniendo en cuenta esta problematica nos
trazamos como objetivos Identificar los factores
de riesgo asociados a la aparicion de la
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neoplasia intraepitelial teniendo en cuenta
variables demograficas, infeccion por VPH,
pacientes, que nos ayudaran a encontrar
soluciones que podamaos poner en practica para
revertir esta situacion

Pregunta Cientifica:

¢, Quée factores de riesgo inciden en la aparicion
de la neoplasia intraepitelial cervical en las
mujeres del policlinico “Mario Mufioz Monroy”
del 2015 al 20177

Método:

Se realiz6 un estudio de casos y controles sobre
los factores de riesgo influyentes en la aparicion
de la neoplasia intraepitelial cervical en el

ademas de precisar antecedentes obstétricos y

comportamiento sexual de las

policlinico “Mario Mufioz Monroy” en el periodo
comprendido del primero de Noviembre de
2015 al 31 de Mayo de 2017. Nuestro universo
estuvo dado por las 128 pacientes con
diagnastico citologico de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de dicha area en el periodo de

estudio, del mismo se escogid una muestra

representativa de 96 pacientes mediante un
muestreo  probabilistico  aleatorio  simple
siguiendo una relacion 3:1 que constituy6 el
grupo estudio; se dispuso de otro grupo
(control) conformado por igual numero de
pacientes con citologias negativas mediante
muestreo al azar.

Para la recoleccién de los datos se realiz6 una encuesta a las pacientes (ver anexo 2) para el analisis
del comportamiento de las diferentes variables de estudio.

Variable Tipo Escala Descripcion
= 20— 29 afios
Cuantitativa = 30 -39 afios Segun fecha de
Edad . = 40 — 49 afos nacimiento de la
Continua ~ :
= 50 - 59 anos paciente
= 60— 69 afios
= 0
: Cuantitativa = 1-2 Segun namero de
Paridad : :
Discreta = 3-4 partos anteriores
= 50més

Antecedentes de otras | Cualitativa Nominal

Cervicitis crénica

Segun antecedentes

Desgarro cervical
Laceracion de cuello

de otras afecciones

patologias de cuello Politdmica ) : benignas de cuello en
= Ectopia cervical i
. la paciente
= Ninguna
= Antes de los 13 afos.
Edad de inicio de las Cuantitativa = 13014 anos. Se_gun edad d.e, la
. . = 150 16 afios. primera relacion
relaciones sexuales Continua ~
= 17 0 18 afios. sexual
* 19 0 mas afnos.
. = Siempre Segun la frecuencia
Frecuencia del uso s . .
. Cualitativa Ordinal |= Frecuentemente en que la paciente
del condon i
= AVeces emplea el condon
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= Nunca
Infeccién por VPH Cualitativa Nominal | = Si Segun antecedente
b Dicotomica * No de infeccion por VPH

Todos los datos obtenidos se procesaron
mediante una base de datos creada en Excel
2003 utilizando el paquete estadistico SPSS
version 11.1 y se plasmaron en tablas
estadisticas para mejor comprension utilizando
la distribucion de frecuencias en cada una de
las variables; ademas, se empled la media
aritmética y la desviacion estandar como
medidas de resumen de las variables
cuantitativas y el porcentaje como medida de
resumen de las variables cualitativas. Para el
analisis estadistico inferencial se utilizo test de
Student (t) como prueba de hipétesis sobre
diferencias de medias con desviacion estandar
0 varianza poblacional desconocida en las
variables cuantitativas y la prueba de
independencia mediante el estadigrafo chi
cuadrado para todas las variables con un nivel
de confiabilidad del 95% y un valor de p<0,05;
ademas se empled la razon de productos

asociacion entre los factores de riesgo y la
enfermedad.

Como toda investigacion con seres humanos se
tuvieron en cuenta los principios de
beneficencia y no maleficencia, se le explico a
los pacientes el objetivo de la investigacion, los
beneficios de la misma y se les pidié su
consentimiento a participar de la misma (anexo
3).

Como muestra la tabla 1, la mayoria de las
pacientes con neoplasia intraepitelial cervical se
encontraron entre 20 y 29 afios de edad para un
39.6% del total contra 24 pacientes del grupo
control para un 25.0%. Asi mismo se evidencia
una diferencia en la media de edad y desviacion
estandar entre ambos grupos, con 31.8 £ 10.2
afos en las pacientes del grupo estudio y 38.6
+ 11.2 afios en las del grupo control; este
resultado fue significativo desde el punto de
vista estadistico y coincide en parte con la

cruzados (Odds Ratio) para confirmar literatura consultada.
Resultados:
Tabla 1
Distribucién de pacientes con NIC segun edad
Grupo Estudio Grupo Control Total
Edad OR p
n % n % n %
20-29 38 39.6% 24 25.0% 62 32.3% 1.97 0.0307
30-39 26 27.1% 29 30.2% 55 28.6% 0.86 0.6320
40-49 23 24.0% 27 28.1% 50 26.0% 0.81 0.5107
50-59 8 8.3% 12 125% 20 10.4% 0.64 0.3447
60-69 1 1.0% 4 4.2% 5  2.6% 0.24 0.1740
Total 96 100% 96 100% 192 100%
Grupo Estudio: X = 31.8 afios S =10.2 afios
Grupo Control: X = 38.6 afios S =11.2 afos
t=-4.4179 p = 0.00001676
http://www.revcalixto.sld.cu Vol 6, No. 2 2018.
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Como se aprecia en la tabla 2, se observd que 13 pacientes con neoplasia intraepitelial cervical tenian
entre 3 y 4 partos anteriores para un 13.5% del total del grupo contra solo 3 pacientes del grupo control
para un 3.1%. Asi mismo se evidencié una diferencia en la media de edad y desviacion estandar entre
ambos grupos, con 2.1 = 1.09 partos en las pacientes del grupo estudio y 1.1 + 0.82 partos en las del
grupo control. Este aspecto resultd estadisticamente significativo y coincide con los diferentes autores.

Tabla 2

Distribucién de pacientes con NIC segun paridad

Grupo Estudio | Grupo Control Total
Paridad OR p
n % N % n %
0 6 6.3% 16 | 16.7% | 22 | 11.5% 0.33| 0.0235

1-2 74 | 77.1% | 76 | 79.2% | 150| 78.1%| 0.89| 0.7270

3-4 13 | 13.5% 3 3.1% 16 || 8.3% | 4.86| 0.0090

5o0mas| 3 3.1% 1 1.0% 4 | 2.1% | 3.06| 0.3122

Total 96 100% | 96 | 100% | 192| 100%

Grupo E:studio: X = 2.1 partos S =1.09 partos
Grupo Control: X = 1.1 partos S = 0.82 partos
t=7.0506 p =0.00000000

Segun la tabla 3, se observo de forma significativa que algunas afecciones del cuello predisponen a la
NIC; asi, se encontrd la cervicitis cronica, el desgarro cervical y la laceracion de cuello en el grupo
estudio con 19, 14 y 9 casos para un 19.8, 14.6 y 9.4% respectivamente contra 6, 3 y 2 casos en el
grupo control para un 6.3, 3.1y 2.1% respectivamente. Este aspecto fue estadisticamente significativo
y coincide con la literatura.
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Tabla 3
Distribucién de pacientes con NIC segun antecedentes de otras patologias de cuello
Grupo Estudio | Grupo Control Total
Patologias de Cuello OR p
n % n % n %

Cervicitis cronica 19 19.8% 6 6.3% 25 13.0% 3.70 0.0053
Desgarro cervical 14 | 14.6% 3 3.1% 17 8.9% 5.29 0.0052
Laceracion de cuello 9 9.4% 2 2.1% 11 5.7% 4.86 0.0297
Ectopia cervical 7 7.3% 2 2.1% 9 4.7% 3.70 0.0878
Ninguna 49 | 51.0% @ 83 86.5% 132 68.8% 0.16 0.0000

X?=29.87 p=0.0000

Segun la tabla 4, hubo 8 pacientes con NIC iniciaron sus relaciones sexuales con menos de 14 afios
para un 8.3% contra una sola paciente para un 1.0% en el grupo control; asi mismo hubo 33 pacientes
con NIC que iniciaron sus relaciones entre 13 y 14 afios de edad para un 34.4% del total contra 19
pacientes del grupo control para un 19.8%. Se evidencié también una diferencia en la media y
desviacion estandar en la edad de inicio de las relaciones sexuales entre ambos grupos, con una
media de 15.1 £ 2.2 afios en las pacientes del grupo estudioy 17.0 = 2.4 afios en las del grupo control;
este resultado fue significativo desde el punto de vista estadistico y coincide con la bibliografia.

Tabla 4 Distribucion de pacientes con NIC segun edad de las primeras relaciones sexuales

Grupo Grupo
. Total
Edad Estudio Control OR p
n % n % n %

Menosde1l3 | 8 1 83% @ 1 | 1.0% 9 4.7% 8.64 | 0.0168
13014 33 |34.4% 19 19.8% 52 | 27.1% @ 2.12 | 0.0230
15016 25 |26.0% 30 31.3% 55 | 28.6%  0.77 | 0.4248
17018 19 119.8% | 27 28.1% 46 | 24.0% K 0.63 H 0.1762

19 0 mas 11 115% 19 198% 30 | 15.6% K 0.52 | 0.1118
Total 96 | 100% | 96 | 100% @ 192 | 100%

Grupo Estudio: X = 15.1 afios S = 2.2 afios
Grupo Control: X =17.0 afios S = 2.4 anos
t=-5.6648 p =0.00000005
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Como muestra la tabla 5, se encontré que el 56.3% de las pacientes con NIC solo usan el condon
ocasionalmente y el 18.8% nunca lo emplea contra 37 casos para un 38.5% y 6 casos para un 6.3%
respectivamente en el grupo control; siendo significativo este resultado y coincidente con la
bibliografia.

Tabla 5 Distribucion de pacientes con NIC segun frecuencia del uso del condon

Grupo Grupo
. Total
Empleo Condén Estudio Control OR p
n % n % n %
Siempre 17 |17.7% 29 30.2% | 46 @ 24.0% @ 0.50 | 0.0425

Frecuentemente 7 7.3% |24 [25.0% | 31 16.1% | 0.24 | 0.0009

A Veces 54 56.3% 37 385% 91 | 47.4% | 2.05 @ 0.0140
Nunca 18 188% 6 | 6.3% | 24 @ 125% @ 3.46  0.0088
Total 96 100% 96  100% @ 192 | 100%

X?=21.63 p=0.0001

Como se aprecia en latabla 6, se evidencié infeccion por el virus del papiloma humano en 94 pacientes
con NIC para un 97.9% contra 13 pacientes en el grupo control para un 13.5%. este resultado fue
altamente significativo desde el punto de vista estadistico y coincide con lo planteado por la mayoria
de los autores

Tabla 6

Distribucion de pacientes con NIC segun infeccion por VPH

Grupo Estudio | Grupo Control Total
Infeccion x VPH
n % n % n %
Si 94 97.9% 13 13.5% 107 | 55.7%
No 2 2.1% 83 86.5% 85 44.3%
Total 96 100% 96 100% 192 100%

X?=138.51 p=0.0000 OR =300.08
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Discusion:

La neoplasia intraepitelial cervical esté
condicionada por factores que modifican su
aparicion y evolucion en el tiempo en la tabla 1
Isabel Montané encontr6é un predominio de NIC
en las pacientes entre 30 y 44 afos; la
incidencia de NIC | tuvo tendencia a disminuir a
medida que se increment6 la edad; la NIC I
aumento ligeramente hasta los 50 afios y luego
tuvo tendencia a disminuir y la NIC 1ll aumento
ligeramente desde los 39 afos hasta los 59 y
luego disminuy.2?

Mario Arturo Isaza, observo un rango de edad
entre 18 a 69 afios con un promedio de 30.5
afos; de estas, el 58.5% lo conformaron
pacientes menores de 35 afos. Igualmente,
Siegler y Bornstein encontraron que el 34.8%
de las pacientes con NIC Il y Il tenian un rango
de edad entre 18 y 34 afos; siendo este el
rango mas frecuente en su serie.?®> ?* |os
autores del trabajo encontraron que el
predominio de las mujeres en este rango de
edades esta condicionado por un periodo feértil
en su maxima expresion esto coincidié con las
literaturas consultadas .

La paridad es un factor de riesgo importante en
la tabla 2 Santa Torriente y colaboradores, en
un estudio de caracterizacion de un grupo de
pacientes con neoplasia intraepitelial cervical
diagnosticadas por biopsia con asa diatérmica
observaron que las mujeres nuliparas y las
multiparas con dos partos alcanzaron el 30.1 y
el 30.3% respectivamente; de forma global, el
41.4% de las pacientes fueron multiparas vy el
58% refirieron haber tenido entre 1-2 partos;
asi, se presentdé como promedio 1,26 partos.
Segun estos autores, el incremento del numero
de partos acrecienta el riesgo de afecciones
cervicales premalignas y malignas debido a que
este factor esta relacionado con otros como: la
depresion inmunoldégica que cada gestacion
genera al organismo femenino, lo que la hace
mas vulnerable a infecciones virales adquiridas
por contacto sexual; los traumatismos
cervicales durante el parto transpelviano y a los
consecutivos cambios  hormonales con
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periodos intergenésicos cortos y posible accién
carcinogénica.?®

En un estudio realizado por Julio César Lopez,
el mayor grupo de mujeres se encontro entre las
gue han tenido entre 2 y 4 partos, para un
64.28%. Igualmente, Pearson y Ortashi
observaron mayor incidencia de neoplasia
intraepitelial cervical severa en las pacientes
con mayor paridad, quizas debido a los
desgarros cervicales repetitivos sobre un cérvix
con dafio anterior o a la disminucién de la
inmunidad caracteristica de las gestantes de
manera mas continuada.?>2% los autores del
trabajo identificaron que las lesiones
provocadas en los partos constituyeron
factores importantes para la insercion de NIC
por la pérdida de la estructura anatomica del
epitelio cervical.?-3%

Las patologias Benignas del cuello uterino es
un tema estudiado en la tabla 3 ,el andlisis
univariado de los factores cervicales realizado
por Angela Vazquez en un estudio de factores
de riesgo del cancer de cuello uterino, mostro
que el desgarro cervical y la ectopia
representan un riesgo no significativamente
mayor de 1 (OR), no asi la cervicitis que
represento un riesgo casi triple de desarrollar el
cancer, con relacion a las que no lo tenian, se
encontré un OR de 2,91 (IC 95 % 2,09-4,06) en
aquellas con esta condicion patolégica. El
ectropion se comporté como un factor de riesgo
importante (OR 3,53, IC 95 % 1,28-9,68), ya
gque es capaz de triplicar la posibilidad de
aparicion del céncer. Cuando se ajusto el
modelo de regresion logistica a los datos, el
desgarro cervical presenté una asociacion,
estadisticamente significativa e importante con
la probabilidad de aparicién de la enfermedad.
Segun esta autora, los desgarros cervicales
deben ser suturados oportunamente para
restituir la anatomia cervical y contribuir al
mantenimiento de los mecanismos de
autodepuracion del aparato genital, asi como
prevenir procesos inflamatorios y malignos del
cérvix.®?. Los autores del estudio corroboraron
gue la aparicién de la NIC fue directamente
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proporcional a la perdida de la estructura
epitelial cervical.

La edad de comienzo de las relaciones
sexuales fue un factor de riesgo estudiado en la
tabla 4 donde al compararlo con el trabajo
realizado por Santa Torriente, el 60% de las
mujeres comenzaron sus primeras relaciones
sexuales antes de los 17 afios y encontré una
edad de inicio tan precoz como los 9 afios en 4
casos; aprecié que 9 de cada 10 pacientes
iniciaron sus relaciones sexuales antes de los
20 afios 'y 6 de cada 10, lo hicieron precozmente
antes de los 16 afios. Para esta autora,
mientras mas temprano se inicia la actividad
sexual, mayor es el riesgo a desarrollar
afecciones como cervicitis, o enfermedades
ginecologicas inflamatorias altas y mayor
incidencia de infecciones de transmision sexual,
sobre todo las de causa viral como el virus del
papiloma humano; todo sobre un organismo en
desarrollo fisico que la hace méas susceptible,
pues existe una interaccion de factores que
incrementan el riesgo oncogénico. Igualmente,
Cullimore y Waddell, observaron una estrecha
relacion entre la precocidad del inicio de las
relaciones sexuales y las lesiones cervicales
escamosas, tanto epiteliales como glandulares
y evidenciaron una mayor severidad en
aquellas con edades mas precoces del debut
sexual.3? 3% Los autores del trabajo encontraron
similitud con la bibliografia estudiada mientras
mas temprana fueron las relaciones sexuales
mayor la aparicion de la NIC.

El uso del condon como método protector
determino los resultados de la tabla 5. La Dra
Tania Tamayo encontrg en un trabajo realizado
gue no usaban métodos anticonceptivos de
barrera el 68.6%; de ellas 50 tenian colposcopia
positivas y 38 biopsias con lesiones
intraepiteliales cervicales. Segun Smith y
colaboradores, el hecho de no emplear condén
en las relaciones sexuales es el factor
fundamental en la aparicion de lesiones
cervicales dependientes del VPH; en el estudio
realizado por estos autores en mujeres
profesionales del sexo, solo se presentd la
infeccion por VPH en un 13,4% de las pacientes
gque empleaban el conddn con bastante
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frecuencia, en contraposicion al 59,6% de las
gue lo usaban esporadicamente.35-36

Para Katki y colaboradores, el contacto sexual
desprotegido es el principal factor de riesgo de
la neoplasia intraepitelial cervical y el cancer de
cuello, sobre todo teniendo en cuenta su

estrecha relaciéon con la infeccién por VPH.%’

los autores del trabajo encontraron similitud en
el no uso del condon donde més del 50 % de
las mujeres estudiadas no lo usaban refiriendo
una inadecuada fundamentacién por prejuicios
0 banalidades.

La infeccion por PVH fue el factor de riesgo

estudiado en la tabla 6. En el estudio realizado

por Isabel Montané, se observd un alto
porciento de mujeres con NIC que presentan
coilocitos, lo que sugiri6 infeccion por PVH; se
evidencio un alto porcentaje de asociacion

coilocitosis-NIC, sobre todo en la NIC | y una
disminucién de estos porcientos para la NIC Il'y

NIC Ill. Segun esta autora, la disminucion de
coilocitos a medida que aumentan los grados de

NIC, se deben a que, desde el punto de vista

histoldgico las lesiones de NIC se vuelven mas
graves, la atipia coilocitica desaparece,
disminuyen los nimeros de copia de PVH y se

ausenta el antigeno de la capside; lo que indica

gue el virus no es capaz de reproducirse en las

células menos diferenciadas. Segun Salazar

Rivero, los estudios de PCR demostraron que

98 casos de la poblacion bajo estudio contenia

genoma viral de VPH; mientras que 2 no
presentaba el virus. Al observar la comparacion
entre biopsia y PCR, este ultimo como método

diagnostico es de gran eficacia y presenta

mayor sensibilidad, con un resultado altamente
significativo (p< 0,001). En cuanto a la relacion
entre los tipos de VPH y patologia cervical se
evidenci6 que de los 21 casos con NIC |
(LIEBG), el 52,38 %, eran portadores de VPH

tipo 16, presentaron VPH tipo 18 (23,81 %) y

VPH tipo 31 el resto. Aqui se evidencia que el
76,19 % corresponde a tipos de VPH de alto

riesgo para patologia premaligna cervicouterina

(tipo 16y 18).38:3° |os autores de la investigacion
encontraron que el virus del papiloma Humano
se encontrd0 en la mayoria de las pacientes
estudiadas, lo que demostrd que este factor de
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riesgo agravo las lesiones , ya que se inserto en
una estructura epitelial cervical previamente
danada agudizando el deterioro de la misma .

CONCLUSIONES:
La neoplasia intraepitelial cervical fue mas

frecuente en mujeres entre 20 y 29 afios de
edad

La paridad entre 3 y 4 partos constituyo un
factor de riesgo significativo en la aparicion
del NIC asi como el antecedente de otras
patologias benignas de cuello.

El inicio precoz de las relaciones sexuales,
y el no uso del condon fueron factores
predisponentes para la NIC.

La infeccién por VPH constituyé un factor
de riesgo para presentar NIC.
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