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RESUMEN

INTRODUCCIÓN La displasia cervical es una lesión precursora del cáncer de cuello uterino, una de las principales causas de
morbimortalidad en mujeres, especialmente en países en desarrollo. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de displasia cervical en mujeres atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, Perú, entre 2017 y
2019.
MÉTODOS Se realizó un estudio observacional de caso control con 92 casos de mujeres con diagnóstico confirmado de lesión
intraepitelial de alto grado y 184 controles con resultados negativos consecutivos en pruebas de Papanicolaou. Se recolectaron datos
sociodemográficos, conductuales y clínicos. Se realizaron análisis de regresión logística bivariados y multivariados para identificar los
factores asociados a las lesiones cervicales precancerosas.
RESULTADOS Los factores significativamente asociados con la displasia cervical fueron edad menor de 35 años (Odds ratio: 1,2;
intervalo de confianza 95%: 0,1 a 0,7), tener pareja (7,4; 2,3 a 23,5), índice de masa corporal igual o superior a 25 (12,9; 3,9 a 42,0), más
de tres parejas sexuales (71,4; 16,4 a 310,9), vaginosis bacteriana (101,2; 12,2 a 838,2), gran multiparidad (39,0; 7,1 a 225,4),
procedencia rural (0,2; 0,1 a 0,8), uso de inyectables (0,2; 0,1 a 0,6) y dispositivo intrauterino (0,04; 0,01 a 0,2).
CONCLUSIONES La identificación de estos factores de riesgo es crucial para la prevención del cáncer cervical. Se recomienda
implementar programas de detección temprana dirigidos a mujeres con factores de riesgo, especialmente aquellas menores de 35
años y con múltiples parejas sexuales.
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de cuello uterino es una de las principales causas
de morbimortalidad entre las mujeres a nivel mundial,
especialmente en países en desarrollo. A pesar de los esfuerzos
globales para prevenir las infecciones por el virus del papiloma
humano, la incidencia de este tipo de cáncer invasivo ha

aumentado en un 29% entre los años 2000 y 2022, pasando
de 471 000 a 660 000 mujeres afectadas [1,2]. Esta enfermedad
sigue siendo una amenaza significativa para la salud de las
mujeres, causando más de 350 000 muertes anuales y ocupando
el cuarto lugar en términos de incidencia y mortalidad femenina
[2]. En Perú, el cáncer de cuello uterino es la neoplasia más
frecuente entre las mujeres, con una tasa de incidencia de
11,8 por 100 000 habitantes [3], lo que representa una carga
importante para el sistema de salud del país. La detección tardía
es un problema significativo en el país, ya que la mayoría de las
mujeres con cáncer de cuello uterino se detectan en estadios
avanzados. En este sentido, en el año 2021, se reportaron 1162
mujeres con cáncer de cuello uterino [4], y en el año 2022, se
registró una tasa de mortalidad de 8,8 por 100 000 mujeres
[1,5]. Estos datos resaltan la importancia de mejorar la detección
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temprana y el tratamiento del cáncer de cuello uterino en Perú,
con el objetivo de reducir la morbimortalidad asociada a esta
enfermedad.

La estrategia 907090 [6], implementada en Perú, busca reducir
la mortalidad materna y neonatal, incluyendo la prevención
y detección temprana del cáncer de cuello uterino [7]. Sin
embargo, es necesario mejorar la detección temprana y el
tratamiento en el país de esta última patología para reducir la
morbimortalidad asociada a ella [8].

El virus del papiloma humano, especialmente los serotipos
16 y 18, es el principal agente etiológico del cáncer de cuello
uterino [7,8], responsable de aproximadamente el 70% de
las infecciones [8]. La infección por este virus se transmite
principalmente a través del contacto sexual. Además, puede
causar cambios anormales en las células del cuello uterino,
conocidos como displasia cervical. Estas lesiones precancerosas,
que pueden ser de bajo o alto grado, tienen el potencial de
progresar a cáncer invasivo si no se detectan y tratan a tiempo
[9–15].

Diversos estudios han identificado varios factores que
incrementan el riesgo de desarrollar displasia cervical y cáncer
de cuello uterino. Entre estos factores se incluyen el inicio
temprano de la vida sexual, la multiparidad, las infecciones de
transmisión sexual, el bajo nivel educativo y ciertas conductas y
condiciones socioeconómicas [7,11,12]. En el contexto peruano,
se estima que alrededor del 10% de las mujeres entre 17 y 64
años presentan algún grado de displasia cervical [12], lo que
subraya la importancia de abordar estos factores de riesgo de
manera efectiva.

En este estudio, nos enfocamos en mujeres con displasia
cervical para entender mejor los factores que contribuyen a
su desarrollo y progresión. La selección de estas mujeres se
basó en la disponibilidad de datos en los registros médicos
del Hospital Santa María del Socorro, así como en la necesi-
dad de investigar una población que está en alto riesgo de
desarrollar cáncer cervical. Al estudiar a mujeres con displasia
cervical, podemos identificar patrones y tendencias que pueden
ayudar a desarrollar estrategias de prevención y tratamiento
más efectivas para esta condición.

Este estudio se centró en analizar los factores sociodemog-
ráficos, conductuales y ginecológicos que contribuyen a la

aparición de lesiones cervicales precancerosas en mujeres
atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, durante
el período de 2017 a 2019. El objetivo principal fue propor-
cionar evidencia sólida que respalde el diseño de interven-
ciones efectivas, junto con la formulación de políticas públicas
orientadas a reducir significativamente la incidencia y mortal-
idad por cáncer de cuello uterino en la región. Se espera
encontrar que ciertos factores, como la procedencia rural, las
múltiples parejas sexuales y la multiparidad, están significati-
vamente asociados con un mayor riesgo de displasia cervi-
cal. Además se plantea que las conductas sexuales, como
el inicio temprano de la vida sexual y las infecciones de
transmisión sexual, incrementan la probabilidad de desarrollar
lesiones precancerosas. Este estudio es crucial para mejorar
los programas de prevención y detección temprana, particular-
mente en poblaciones vulnerables.

Se evaluaron varios factores sociodemográficos, conductuales
y ginecológicos como posibles factores de riesgo para la
displasia cervical, incluyendo la edad, el estado civil, el nivel
de educación, la procedencia, el índice de masa corporal, el
número de parejas sexuales, la vaginosis bacteriana, la gran
multiparidad, el uso de inyectables y el uso de dispositivo
intrauterino. Estos factores fueron seleccionados debido a su
potencial relación con la displasia cervical.

MÉTODOS
Este estudio observacional, analítico y retrospectivo de tipo

caso-control se llevó a cabo en el Hospital Santa María del
Socorro, ubicado en Ica, Perú, durante el período comprendido
entre 2017 y 2019. El hospital, clasificado como una institución
de categoría II-1, presta servicios especializados de atención
a pacientes las 24 horas, incluyendo ginecología y obstetri-
cia. La información utilizada en este análisis fue recopilada y
revisada exclusivamente a partir de registros médicos previos a
la pandemia de COVID-19.

La población de estudio estuvo compuesta por mujeres
de 17 a 64 años que habían sido atendidas en los servicios
de ginecología, obstetricia y el programa de detección de
cáncer de cuello uterino del hospital. Fueron seleccionadas
como casos aquellas mujeres con diagnóstico confirmado de
lesión intraepitelial escamosa de alto grado (clasificación NIC

IDEAS CLAVE

• En Perú, el cáncer de cuello uterino es la neoplasia más frecuente entre las mujeres, representando una carga importante
para el sistema de salud del país. Por ello, es importante mejorar la detección temprana y su tratamiento en el país, con el
fin de reducir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad.

• Este estudio proporciona información valiosa sobre los factores de riesgo de displasia cervical en una población peruana,
contribuyendo así a la base de conocimientos necesaria para el desarrollo de estrategias de prevención y detección
temprana más efectivas.

• Algunas de las limitantes de este trabajo son el tamaño limitado de la muestra, el no poder establecer relaciones causales
directas entre los factores identificados y el desarrollo de displasia cervical por ser un estudio de casos y controles, así
como sesgos de selección y recuerdo, entre otros.
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II y NIC III), determinado mediante resultados de la prueba de
Papanicolaou y verificado según el Sistema Bethesda [16].

Los controles consistieron en mujeres con al menos dos
resultados negativos consecutivos en pruebas de Papanicolaou,
realizadas en los dos años anteriores al estudio. Se incluyeron
todas las participantes que contaron con una historia clínica
completa y resultados válidos de Papanicolaou. Se excluyeron
mujeres con diagnósticos incompletos o registros médicos
deficientes e ilegibles. Dado que el estudio se realizó de manera
retrospectiva, se utilizó únicamente la información disponible
en los registros médicos existentes.

El proceso de selección incluyó la revisión de un total
de 2600 registros de Papanicolaou, de los cuales 312 (12%)
fueron identificados como registros patológicos y definidos
como casos. De estos, se seleccionaron aleatoriamente 92
casos para su inclusión en el estudio. Para el grupo de con-
troles, se identificaron 469 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusión entre los 2288 registros no patológicos.
Esto es, aquellas que tenían al menos dos registros de Papa-
nicolaou negativos consecutivos. De estas, se seleccionaron
aleatoriamente 184 controles, manteniendo una proporción de
dos controles por cada caso para mejorar la precisión de las
comparaciones, y realizar un análisis robusto de las asociaciones
de riesgo. La selección aleatoria de casos y controles fue clave
para minimizar sesgos y garantizar la representación, asegur-
ando que los resultados fueran generalizables a la población de
interés (Figura 1).

El principal resultado evaluado fue la presencia de displasia
cervical, definida como lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado (NIC II y NIC III) confirmadas mediante la prueba de
Papanicolaou, utilizando el Sistema Bethesda como criterio de
diagnóstico. Las variables independientes incluyen caracterís-
ticas sociodemográficas (edad, estado civil, nivel educativo,
procedencia geográfica e índice de masa corporal), factores
conductuales (edad de inicio de la actividad sexual, número de
parejas sexuales, uso de condón), factores infecciosos (ante-
cedentes de infecciones de transmisión sexual y vaginosis
bacteriana), y factores reproductivos (número de partos y uso
de dispositivos intrauterinos). Se consideraron posibles variables
de confusión, como la edad, nivel educativo, procedencia
geográfica, estado civil e índice de masa corporal , y se ajustaron
los análisis estadísticos para controlar su influencia en la relación
entre factores de riesgo y displasia cervical.

La recolección de datos se realizó mediante una revisión
retrospectiva de las historias clínicas de pacientes sometidas al
procedimiento de Papanicolaou, en el Hospital Santa María del
Socorro entre 2017 y 2019. Se utilizó una ficha de recolección
de datos específicamente diseñada para este estudio, validada
por un panel de cinco expertos para minimizar errores. Los
datos se recolectaron de manera sistemática y estandarizada,
asegurando la consistencia en los procedimientos de medi-
ción y recopilación para ambos grupos. Los registros médicos
fueron revisados minuciosamente para garantizar la precisión
y completitud de la información. También se implementó un

sistema de codificación para mantener la confidencialidad de los
datos, almacenados en una base de datos segura.

En este estudio se tomaron medidas para mitigar posibles
efectos y garantizar la validez de los resultados. Para minimizar
el sesgo de selección, se incluyeron todos los casos de displasia
cervical diagnosticados en el hospital durante el período de
estudio, y los controles fueron seleccionados aleatoriamente de
entre la población que cumplió con los criterios de inclusión.
El mensaje de información se controló mediante una revisión
exhaustiva de los registros médicos, verificando la consistencia
de la información de múltiples fuentes. Además, un criterio de
diagnóstico estandarizado basado en la clasificación Bethesda
fue confirmado por un patólogo experto, reduciendo el sesgo
de detección.

El análisis estadístico incluyó pruebas de Chi-cuadrado para
evaluar asociaciones entre variables cualitativas, y la prueba t
de Student para comparar variables cuantitativas. Se calcularon
Odds ratios con intervalos de confianza del 95% para medir la
fuerza de las asociaciones. Posteriormente, se aplicaron modelos
de regresión logística múltiple para ajustar las asociaciones por
posibles variables de confusión. Estos ajustes de asociaciones se
efectuaron mediante procedimientos de selección de variables
que permitieron identificar los predictores más relevantes, con
una evaluación del ajuste mediante la prueba de Hosmer-Leme-
show. Aunque se reconocen las limitaciones de los métodos de
selección automática de variables, se toman adicionales para
controlar la influencia de las variables clave y minimizar sesgos.

Si bien hubiera sido útil realizar análisis adicionales para
evaluar la modificación del efecto y el control de la confu-
sión, particularmente en relación con la direccionalidad de
algunos Odds ratios ajustados; esto no fue posible debido a las
limitaciones en el tamaño de la muestra y la complejidad del
modelo. Sin embargo, los resultados ofrecen una visión general
de las asociaciones entre las variables estudiadas y la presencia
de displasia cervical.

La multicolinealidad se evaluó mediante el cálculo del factor
de inflación de la varianza, considerando valores superiores a
10 como indicativos de colinealidad significativa. Esto llevó a
la exclusión de variables como la edad y el nivel educativo,
debido a su alta clasificación con otras variables. Para minimizar
el sesgo de selección, se incluyeron todos los casos de displasia
cervical y se seleccionaron controles de manera aleatoria. La
calidad de los registros médicos se verificó mediante revisiones
sistemáticas y la confirmación de diagnósticos por un patólogo
experto, siguiendo criterios estandarizados según la clasifica-
ción Bethesda.

El tamaño de muestra se calculó utilizando el programa
estadístico Epi Info 7.2.3, considerando un nivel de significa-
ción de α = 0,05, un poder estadístico del 80% (1−β = 0,80)
y una relación de dos controles por cada caso. Se seleccionó
como factor de exposición haber tenido más de tres parejas
sexuales, por su fuerte asociación con la infección por el virus
del papiloma humano, principal agente etiológico de la displasia
cervical, y por estar respaldado en la literatura científica [12]. La
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proporción estimada de exposición en los controles (PC = 8,7%)
se calculó a partir de los datos de este estudio. Para el cálculo
del tamaño de muestra, se consideró un Odds ratio clínicamente
relevante de Odds = 2,0, que representa la magnitud mínima
de asociación que se buscaba detectar con precisión estadís-
tica. Con estos parámetros, se determinó que un tamaño de
muestra de 92 casos y 184 controles fue suficiente para evaluar
la asociación entre este factor de exposición y el resultado,
manteniendo un nivel adecuado de confianza y precisión.

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el software
SPSS versión 26 (IBM SPSS Statistics para Windows).

RESULTADOS
La media de edad para los casos fue de 28,7 años (desviación

estándar = 7,6), mientras que para los controles fue de 36,4 años
(desviación estándar 8,3).

La Tabla 1 muestra los factores de riesgo sociodemográficos y
de índice de masa corporal asociados a la displasia cervical, en
mujeres atendidas en un hospital peruano entre 2017 y 2019.
Entre los 92 casos incluidos en el estudio, el 52,2% correspondió
a mujeres menores de 35 años, en comparación con el 21,7% de
los controles que pertenecían a este grupo etario. Las mujeres
menores de 35 años tienen una probabilidad significativamente
menor de desarrollar displasia cervical en comparación con el
grupo de mujeres mayores a 35 años (Odds ratio crudo = 0,25;
intervalo de confianza 95%: 0,14 a 0,45; p < 0,001).

En cuanto al estado civil, el 68,5% de los casos y el 31,5%
de los controles estaban en pareja. Las mujeres en pareja
tienen una probabilidad significativamente mayor de desarrollar
displasia cervical en comparación con las mujeres sin pareja

(Odds ratio crudo = 5,2; intervalo de confianza 95%: 2,5 a 11,1; p
< 0,001).

Respecto al índice de masa corporal, el 64,1% de los casos
presentaba un índice igual o superior a 25, comparado con el
25% de los controles. Las mujeres con índice de masa corporal
igual o superior a 25, tienen una probabilidad significativamente
mayor de desarrollar displasia cervical en comparación con las
mujeres con un índice entre 18,5 y 24,9 (Odds ratio crudo = 5,4;
intervalo de confianza 95%: 3,0 a 9,6; p < 0,001).

En cuanto a la procedencia, el 27,2% de los casos procedía
de áreas rurales, mientras que solo el 14,7% de los controles
compartía esta procedencia. Las mujeres que proceden de áreas
rurales tienen una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar displasia cervical en comparación con las mujeres
que proceden de áreas urbanas (Odds ratio crudo = 2,2; intervalo
de confianza 95%: 1,1 a 4,2; p = 0,012).

El análisis de la Tabla 2 muestra que las mujeres que iniciaron
su vida sexual antes de los 17 años tienen una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar displasia cervical en
comparación con las mujeres que iniciaron su vida sexual a
los 17 años o más (Odds ratio crudo = 3,1; intervalo de con-
fianza 95%: 1,6 a 5,9). Además, se encontró que tener más
de tres parejas sexuales (Odds ratio crudo = 29,8; intervalo de
confianza 95%: 16,4 a 310,9), antecedentes de infecciones de
transmisión sexual en los últimos cinco años (Odds ratio crudo
= 44,5; intervalo de confianza 95%: 16,2 a 149,1) y la presencia
de vaginosis bacteriana (Odds ratio crudo = 70; intervalo de
confianza 95%: 12,2 a 838,2) están fuertemente asociados con
una mayor probabilidad de desarrollar displasia cervical. Por
otro lado, el uso de dispositivo intrauterino se asocia con una

Figura 1. Factores de riesgo asociados a displasia cervical

Datos recabados en el Hospital Santa María del Socorro.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Factores de riesgo sociodemográficos, conductuales y clínicos asociados a la displasia cervical

10.5867/medwave.2025.10.3015 Medwave 2025;25(01):e3015 Pg. 4 / 11

https://doi.org/10.5867/medwave.2025.10.3015


menor probabilidad de desarrollar displasia cervical (Odds ratio
crudo = 0,3; intervalo de confianza 95%: 0,01 a 0,2).

El análisis multivariado confirmó que la edad de primera
relación sexual, el número de parejas sexuales, los antecedentes
de infecciones de transmisión sexual en los últimos cinco años,
y la presencia de vaginosis bacteriana y número de partos,
son factores independientes que se asocian significativamente
con una mayor probabilidad de desarrollar displasia cervical.
Además, el uso de métodos anticonceptivos inyectables y
dispositivos intrauterinos, se asoció significativamente con una
menor probabilidad de desarrollar displasia cervical.

El análisis multivariado mostró que varios factores se
vincularon significativamente con la probabilidad de desarrol-
lar displasia cervical. La edad, el estado civil, la procedencia,
el índice de masa corporal , el número de parejas sexuales,
la vaginosis bacteriana y el número de partos, se relacio-
naron con una mayor probabilidad de displasia cervical. Por
otro lado, el uso de métodos anticonceptivos inyectables y

dispositivos intrauterinos se asoció con una menor probabilidad
de desarrollar displasia cervical.

En particular, tener pareja se vinculó con una probabili-
dad significativamente mayor de displasia cervical (Odds ratio
ajustado = 7,4; intervalo de confianza 95%: 2,3 a 23,5). La
procedencia rural se identificó como un factor protector (Odds
ratio ajustado = 0,2; intervalo de confianza 95%: 0,1 a 0,8).
Un índice de masa corporal igual o superior a 25 se relacionó
con un aumento considerable en la probabilidad de displasia
cervical (Odds ratio ajustado = 12,9; intervalo de confianza 95%:
3,9 a 42,0), al igual que tener más de tres parejas sexuales
(Odds ratio ajustado = 71,4; intervalo de confianza 95%: 16,4
a 310,9). Tener tres o más partos también se asoció con un
aumento significativo en la probabilidad de displasia cervical
(Odds ratio ajustado = 39,0; intervalo de confianza 95%: 7,1
a 225,4). La vaginosis bacteriana se relacionó con un riesgo
extremadamente alto (Odds ratio ajustado = 101,2; intervalo de
confianza 95%: 12,2 a 838,2). En contraste, el uso de inyectables

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemográficos y de salud física asociados a displasia cervical.

Variable Categoría Caso (n = 92) Control (n = 184) OR crudo IC 95% Valor p

Edad (años) <35 48 (52,2%) 40 (21,7%) 0,25 0,14 a 0,45 <0,001
≥35 44 (47,8%) 144 (78,3%) Ref

Grado de instrucción Secundaria o menos 55 (59,8%) 97 (52,7%) 1,3 0,78 a 2,29 0,26
Estudios superiores 37 (40,2%) 87 (47,3%) Ref

Estado civil Con pareja 63 (68,5%) 169 (91,9%) 5,2 2,5 a 11,1 <0,001
Sin pareja 29 (31,5%) 15 (8,1%) Ref

Procedencia Rural 25 (27,2%) 27 (14,7%) 2,2 1,1 a 4,2 0,012
Urbana 67 (72,8%) 157 (85,3%) Ref

IMC ≥25 59 (64,1%) 46 (25,0%) 5,4 3,0 a 9,6 <0,001
18,5 a 24,9 33 (35,9%) 138 (75,0%) Ref

IC: intervalo de confianza.OR: Odds ratio. P: prueba Chi-cuadrado. Ref. indica la categoría de referencia utilizada para el cálculo del OR.ICM: índice de
masa corporal.
Los Odds ratios crudos e intervalos de confianza del 95% se calcularon utilizando regresión logística univariada. Este análisis no incluye ajuste por
variables de confusión.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Tabla 2. Factores asociados a displasia cervical.

Variable Categoría Caso (n = 92) Control (n = 184) OR Crudo IC 95% p valor

Edad de primera relación sexual <17 años 32 (34,8%) 27 (14,7%) 3,1 1,6 a 5,9 <0,001
≥17 años 60 (65,2%) 157 (85,3%) Ref

Número de parejas sexuales >3 68 (73,9%) 16 (8,7%) 29,8 16,4 a 310,9 <0,001
≤3 24 (26,1%) 168 (91,3%) Ref

ITS últimos 5 años Sí 51 (55,4%) 5 (2,7%) 44,5 16,2 a 149,1 <0,001
No 41 (44,6%) 179 (97,3%) Ref

Vaginosis bacteriana Sí 40 (43,5%) 2 (1,1%) 70 12,2 a 838,2 <0,001
No 52 (56,5%) 182 (98,9%) Ref

Número de partos ≥3 partos 23 (25,0%) 13 (7,1%) 4,9 7,1 a 225,4 0,006
< 3 partos 69 (75,0%) 171 (92,9%) Ref

Uso de DIU Sí 18 (19,6%) 78 (42,4%) 0,3 0,01 a 0,2 0,002
No 74 (80,4%) 106 (57,6%) Ref

IC: intervalo de confianza.OR: Odds ratio. P: prueba Chi-cuadrado. Ref. indica la categoría de referencia utilizada para el cálculo del OR.DIU: dispositivo
intrauterino. ITS: infecciones de transmisión sexual.
Factores de tipo conductuales, infecciosos, reproductivos y de métodos anticonceptivos vinculados a displasia cervical en mujeres atendidas en un
hospital peruano, para el período de 2017 a 2019.
Los Odds ratios crudos e intervalos de confianza del 95% se calcularon utilizando regresión logística univariada. Este análisis considera cada variable de
forma individual y no incluye ajuste por otras covariables.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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(Odds ratio ajustado = 0,2; intervalo de confianza 95%: 0,1 a 0,6)
y dispositivos intrauterinos (Odds ratio ajustado = 0,04; intervalo
de confianza 95%: 0,01 a 0,2), mostraron un efecto protector
significativo contra la displasia cervical (Tabla 3).

DISCUSIÓN
La detección y el tratamiento temprano de las lesiones

precancerosas del cuello uterino son fundamentales para
prevenir la progresión hacia el cáncer cervical. Este estudio
evaluó factores asociados con las lesiones precancerosas del
cuello uterino en mujeres atendidas en el Hospital Santa
María del Socorro de Ica, Perú, identificando varios predictores
significativos.

Uno de los hallazgos más relevantes fue que las mujeres
menores de 35 años presentaron una mayor probabilidad de
desarrollar displasia cervical, en concordancia con estudios
previos que sugieren una mayor prevalencia de infecciones
por virus del papiloma humano en mujeres jóvenes [7,17]. Sin
embargo, también se ha observado una mayor prevalencia de
virus del papiloma humano en mujeres mayores de 57 años,
posiblemente debido a alteraciones en la respuesta inmune
relacionadas con la edad [18]. Esta aparente discrepancia podría
explicarse por diferentes mecanismos. En mujeres jóvenes, la
alta prevalencia podría deberse a una mayor actividad sexual
y exposición al virus del papiloma humano , mientras que
en mujeres mayores, la disminución de la inmunidad por el
envejecimiento podría ser un factor predisponente para la
aparición de lesiones precancerosas [18,19].

Tener pareja mostró una asociación significativa con una
mayor probabilidad de displasia cervical (Odds ratio ajustado
= 7,4; intervalo de confianza 95%: 2,3 a 23,5; p = 0,001). Este
resultado sugiere que las mujeres en pareja pueden tener un
mayor riesgo de exposición al virus del papiloma humano, lo
que podría estar relacionado con un inicio temprano de la vida
sexual y una mayor duración de la exposición a este virus en
mujeres casadas o en relaciones estables [20,21]. Sin embargo,
otros estudios han encontrado que la condición de soltería
también puede influir en los patrones de comportamiento
sexual y exposición al virus del papiloma humano [8,11,21].
Ello destaca la complejidad de este factor y la necesidad de
considerar el contexto sociocultural en la interpretación de estos
resultados.

En contraste con lo esperado, nuestro estudio encontró que
la procedencia rural se relacionó con una menor probabilidad
de displasia cervical (Odds ratio ajustado = 0,2; intervalo de
confianza 95%: 0,1 a 0,8; p = 0,024). Este hallazgo es contrario
a lo reportado en estudios previos, que sugieren una mayor
probabilidad de displasia cervical en áreas rurales debido a
un menor acceso a servicios de salud [22,23]. Esta diferencia
podría explicarse por cambios recientes en el comportamiento
sexual, mejoras en la educación y en el acceso a servicios de
salud en las áreas rurales de Perú [24]. Este resultado subraya la
importancia de considerar los cambios sociodemográficos y de

infraestructura sanitaria en el análisis de factores de riesgo para
la displasia cervical.

La asociación entre el índice de masa corporal elevado y
la probabilidad de displasia cervical ha sido objeto de diver-
sos estudios, arrojando resultados complejos y, en ocasiones,
aparentemente contradictorios. Nuestra investigación reveló
una significativa correlación entre un índice de masa corpo-
ral igual o superior a 25 y un incremento en la probabilidad
de displasia cervical (Odds ratio ajustado = 12,9; intervalo de
confianza 95%: 3,9 a 42; p < 0,001). Esta observación encuentra
respaldo en investigaciones previas, que sugieren que tanto el
sobrepeso (índice de masa corporal de 23 a 25 kilógramos por
metro cuadrado) como la obesidad (índice de masa corporal
igual o superior a 25 kilógramos por metro cuadrado), podrían
elevar la probabilidad de cáncer cervical [25,26].

Sin embargo, la relación entre el índice de masa corporal y
la salud cervical no es unidireccional. Paradójicamente, algunos
estudios han documentado que las mujeres con un índice
de masa corporal anormal tienden a someterse con menor
frecuencia a pruebas de Papanicolaou, en comparación con
aquellas que mantienen un índice de masa corporal óptimo.
Esta tendencia podría explicar, al menos parcialmente, la
aparente correlación entre obesidad y mayor riesgo de cáncer
cervical, ya que la menor frecuencia de tamizaje en mujeres
obesas podría resultar en un infra diagnóstico de lesiones
precancerosas.

Es importante señalar que, aunque se ha observado una
menor frecuencia de tamizaje en mujeres obesas, la causalidad
directa entre obesidad y desarrollo de cáncer cervical aún no ha
sido definitivamente probada [26]. No obstante, esta asocia-
ción remarca la necesidad de prestar especial atención a las
estrategias de tamizaje en mujeres con índice de masa corporal
elevado. En este sentido, las mejoras en equipamiento y técnicas
de examen que aseguren un muestreo y visualización adecua-
dos en mujeres con mayor masa corporal, podrían contribuir
significativamente a reducir la incidencia del cáncer de cuello
uterino en este grupo poblacional.

El número de parejas sexuales emergió como uno de los
factores asociados más fuertes, con mujeres que reportaron
más de tres parejas sexuales durante toda la vida, presentando
una probabilidad significativamente mayor de displasia cervical
(Odds ratio ajustado = 71,4; intervalo de confianza 95%: 16,4 a
310,9; p < 0,001). Este hallazgo es consistente con numerosos
estudios que han demostrado que un mayor número de parejas
sexuales, aumenta la exposición al virus del papiloma humano, y
por lo tanto, la probabilidad de displasia cervical [8,10,22,27,28].

La vaginosis bacteriana se identificó como un factor
significativo para la displasia cervical (Odds ratio ajustado =
101,2; intervalo de confianza 95%: 12,2 a 838,2; p < 0,001).
Aunque el mecanismo exacto por el cual la vaginosis bac-
teriana puede influir en la adquisición de la infección cervi-
cal por el virus del papiloma humano aún se desconoce, se
postula que puede facilitar la infección y persistencia de este
virus de alto riesgo [29,30]. Sin embargo, algunos estudios no
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han encontrado una asociación significativa entre la vaginosis
bacteriana y la infección por virus del papiloma humano en las
lesiones cervicales [31,32]. Las diferencias en los resultados de
los estudios podrían explicarse por la presencia de otros factores
de confusión como la edad, inmunidad, número de parejas
sexuales, duchas vaginales, uso de pesarios y el tabaquismo
[33,34], lo que releva la necesidad de más investigación en esta
área.

El estudio también mostró que ser gran multípara (más
de tres partos) está asociado con una mayor probabilidad
de displasia cervical (Odds ratio ajustado = 39; intervalo de
confianza 95%: 7,1 a 225,4; p = 0,006). Este hallazgo es
consistente con la literatura, que sugiere que la alta paridad
puede estar relacionada con cambios hormonales y físicos
que aumentan la susceptibilidad a infecciones por virus del
papiloma humano [35,36].

En cuanto a los métodos anticonceptivos, el uso de
inyectables y dispositivos intrauterinos se identificó como
factores protectores contra la displasia cervical. Estos hallaz-
gos contrastan con algunos estudios que sugieren que el uso
prolongado de métodos anticonceptivos hormonales, podría
aumentar el riesgo de cáncer cervical [37]. Sin embargo,
otros estudios han encontrado resultados similares al nuestro,
indicando un efecto protector de ciertos métodos anticoncepti-
vos [32,33].

Con respecto al dispositivo intrauterino específicamente,
nuestros resultados están en línea con investigaciones recientes
que sugieren un efecto protector contra la displasia cervical y el

cáncer de cuello uterino. Un metanálisis realizado por Cortes-
sis et al. [38] encontró que el uso del dispositivo intrauterino
se vinculaba con una reducción significativa de la probabili-
dad de cáncer cervical (Odds ratio = 0,64; intervalo de con-
fianza 95%: 0,53 a 0,77) [38]. Asimismo, un estudio de cohorte
prospectivo realizado por Averbach et al. [39] observó que el
uso del dispositivo intrauterino se relacionaba con una menor
incidencia de lesiones precancerosas de alto grado (NIC II) (Odds
ratio ajustado = 0,38; intervalo de confianza 95%: 0,16 a 0,88).

Se han propuesto varios mecanismos para explicar este
efecto protector del dispositivo intrauterino . Estos incluyen
la inducción de una respuesta inflamatoria local que podría
aumentar la inmunidad celular contra el virus del papiloma
humano , la eliminación mecánica de lesiones cervicales durante
la inserción o extracción del dispositivo intrauterino , y el
aumento de la exfoliación celular que podría eliminar células
infectadas por virus del papiloma humano [40]. No obstante, es
importante señalar que la relación causal aún no está completa-
mente establecida, y se requieren más estudios para confirmar
estos hallazgos.

Limitaciones
Aunque este estudio presenta varias fortalezas significativas,

también tiene algunas limitaciones importantes. El tamaño
limitado de la muestra puede afectar la validez de los resultados,
y es posible que haya variables de confusión no incluidas en el
modelo que puedan afectar los resultados. Además, al ser un
estudio de casos y controles, no se pueden establecer relaciones

Tabla 3. Análisis multivariado de factores de riesgo asociados a displasia cervical.

Variable Categoría OR crudo OR ajustado IC 95% p valor

Edad (años) <35 0,25 1,2 0,1 a 0,7 0,01
≥35 Ref Ref

Estado civil Con pareja 5,2 7,4 2,3 a 23,5 0,001
Sin pareja Ref Ref

Procedencia Rural 2,2 0,2 0,1 a 0,8 0,024
Urbana Ref Ref

IMC ≥25 5,4 12,9 3,9 a 42,0 <0,001
18,5 a 24,9 Ref Ref

Número de parejas sexuales >3 29,8 71,4 16,4 a 310,9 <0,001
≤3 Ref Ref

Vaginosis bacteriana Sí 70 101,2 12,2 a 838,2 <0,001
No Ref Ref

Número de partos ≥3 partos 4,9 39 7,1 a 225,4 0,006
<3 partos Ref Ref

Uso de inyectables Sí 0,7 0,2 0,1 a 0,6 <0,001
No Ref Ref

Uso de DIU Sí 0,3 0,04 0,01 a 0,2 0,002
No Ref Ref

IC: intervalo de confianza; OR: Odds ratio. P: prueba Chi-cuadrado. Ref. indica la categoría de referencia utilizada para el cálculo del OR.; DIU: dispositivo
intrauterino.
Tipo de factores de riesgo sociodemográficos, conductuales y clínicos asociados a la displasia cervical en mujeres atendidas en un hospital peruano,
para el período de 2017 a 2019.
Los Odds ratios ajustados e intervalos de confianza del 95% se calcularon utilizando regresión logística multivariada. Los modelos se ajustaron por las
siguientes variables: edad (<35/igual o superior a 35 años), estado civil (con/sin pareja), procedencia (rural/urbana), índice de masa corporal (igual o
superior a 25/<25), número de parejas sexuales (>3/≤3), presencia de vaginosis bacteriana (sí/no), y número de partos (igual o superior a 3/<3). Las
variables incluidas fueron seleccionadas por su relevancia clínica y significancia en los análisis univariados (p < 0.05).
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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causales directas entre los factores identificados y el desarrollo
de displasia cervical.

La selección de casos y controles de un solo hospital puede
haber introducido un sesgo de selección, limitando la gener-
alización de los resultados a toda la población de Ica. La
naturaleza retrospectiva del estudio puede haber generado
sesgos de recuerdo en la recolección de datos, especialmente
en lo referente a información sobre comportamientos sexuales
pasados.

Otras limitaciones incluyen la falta de información sobre
algunos factores de riesgo conocidos para el cáncer cervical,
como el tabaquismo, la dieta y factores genéticos, así como
la ausencia de datos sobre la duración de la exposición a
ciertos factores de riesgo. El tamaño de la muestra, aunque
suficiente para detectar asociaciones significativas, puede haber
sido limitado para realizar análisis estratificados detallados en
algunos subgrupos.

Sería útil realizar análisis adicionales para evaluar la modifica-
ción del efecto y la confusión en los análisis, especialmente
en relación con los cambios en la direccionalidad de algunos
Odds ratio ajustados. Sin embargo, debido a las limitaciones
del tamaño de la muestra y la complejidad del modelo, no se
realizaron estos análisis adicionales.

A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona
información valiosa sobre los factores de riesgo de displasia
cervical en una población peruana, contribuyendo así a la base
de conocimientos necesaria para el desarrollo de estrategias de
prevención y detección temprana más efectivas. Se recomienda
que futuros estudios aborden estas limitaciones mediante
diseños prospectivos, con muestras más grandes y diversas, y
la inclusión de un conjunto más amplio de variables potencial-
mente relevantes.

CONCLUSIONES
Este estudio examina exhaustivamente los factores de riesgo

de displasia cervical en una población peruana, proporciona
evidencia crucial para el desarrollo de estrategias de preven-
ción del cáncer cervical en Perú y posiblemente en otros
países latinoamericanos con contextos similares. Los hallazgos
subrayan la importancia de varios factores clave en el desarrollo
de lesiones precancerosas del cuello uterino, incluyendo la edad
joven (especialmente mujeres menores de 35 años), el estado
civil, el número de parejas sexuales, la presencia de vaginosis
bacteriana y la alta paridad.

Nuestros resultados tienen implicaciones significativas tanto
para la práctica clínica como para las políticas de salud pública.
Estos sugieren la necesidad urgente de implementar progra-
mas de detección temprana específicamente dirigidos a grupos
de alto riesgo, incluyendo un tamizaje más intensivo para
mujeres jóvenes sexualmente activas y la promoción de pruebas
de Papanicolaou más frecuentes para aquellas con múltiples
parejas sexuales. Además, el estudio resalta la importancia
de desarrollar campañas educativas integrales que aborden la
prevención de infecciones de transmisión sexual, la importancia

de la monogamia o la reducción del número de parejas sexuales,
y la necesidad de realizar pruebas de Papanicolaou regular-
mente.

Es crucial que estas intervenciones se adapten al contexto
sociocultural específico de la región de Ica y otras áreas similares
en Perú, considerando factores como la procedencia rural
y las prácticas anticonceptivas locales. La asociación protec-
tora encontrada con ciertos métodos anticonceptivos, merece
una investigación más profunda y podría tener implicaciones
importantes para las políticas de planificación familiar.

A pesar de las limitaciones inherentes a un estudio de casos
y controles, como la imposibilidad de establecer relaciones
causales directas; nuestros hallazgos proporcionan una base
sólida para futuras investigaciones. Se recomienda realizar
estudios prospectivos y multicéntricos, que puedan entregar
una mejor comprensión de la relación causal entre los factores
identificados y el desarrollo de displasia cervical a lo largo del
tiempo. También sería valioso explorar la interacción entre estos
factores de riesgo y la presencia de tipos específicos de virus
del papiloma humano de alto riesgo en la población peruana,
así como investigar más a fondo el papel protector de ciertos
métodos anticonceptivos.
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Sociodemographic, behavioral, and clinical risk factors
associated with cervical dysplasia: A case-control study

ABSTRACT

INTRODUCTION Cervical dysplasia is a precursor lesion of cervical cancer, one of the leading causes of morbidity and mortality in
women, especially in developing countries. This study aimed to identify the risk factors associated with the development of cervical
dysplasia in women treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, Peru, between 2017 and 2019.
METHODS An observational case-control study was conducted with 92 cases of women with confirmed high-grade intraepithelial
lesion and 184 controls with consecutive negative results in Pap smears. Sociodemographic, behavioral, and clinical data were
collected. Bivariate and multivariate logistic regression analyses were performed to identify factors associated with precancerous
cervical lesions.
RESULTS The factors significantly associated with cervical dysplasia were age under 35 years (odds ratio: 1.2; 95% confidence interval:
0.1 to 0.7), having a partner (7.4; 2.3 to 23.5), body mass index ≥ 25 (12.9; 3.9 to 42.0), more than three sexual partners (71.4; 16.4 to
310.9), bacterial vaginosis (101.2; 12.2 to 838.2), grand multiparity (39.0; 7.1 to 225.4), rural origin (0.2; 0.1 to 0.8), use of injectables
(0.2; 0.1 to 0.6), and intrauterine devide (0.04; 0.01 to 0.2).
CONCLUSIONS Identifying these risk factors is crucial for cervical cancer prevention. It is recommended to implement early detection
programs targeted at women with risk factors, especially those under 35 years and with multiple sexual partners.
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