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Resumen

Objetivo: Explorar la prevalencia de la victimización sexual sufrida en la infancia o por 
parte de la pareja en la adultez, y la asociación de ambas variables con los antecedentes de 
lesiones proliferativas ginecológicas (displasia de mama, displasia cervical, cáncer de mama 
y cáncer de cuello de útero) en una muestra de mujeres de Córdoba, Argentina. Metodología: 
Se encuestó a 115 mujeres mayores de 18 años en 14 ciudades de la provincia de Córdoba 
durante 2017 y 2018. Se evaluaron sus datos sociodemográficos y sanitarios, antecedentes 
de lesiones proliferativas ginecológicas, victimización sexual en la infancia o por la pareja 
en la adultez. Se llevaron a cabo análisis bivariados y de regresión logística binaria para 
calcular asociaciones entre las variables. Resultados: El 40,8 % de las participantes reportó 
antecedentes de lesiones proliferativas. Alrededor del 30 % de la muestra total indicó haber 
sufrido al menos una experiencia de victimización sexual durante su vida. Haber sido 
forzada a mantener relaciones sexuales sin protección por la pareja fue significativamente 
más frecuente en las mujeres con antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas 
(12,8 %; or = 9,80, ic 95 %: 1,14-84,38). Las infecciones de transmisión sexual (its) fueron 
el mejor predictor de los antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas (or = 26,52, 
ic 95 %: 5,15-136,65), seguido de la violencia sexual ocasionada por la pareja en la adultez 
(or = 13,84, ic 95 %: 1,29-148,78). Conclusiones: La asociación entre las its y las lesiones 
proliferativas ginecológicas podría estar influenciada por conductas como la violencia sexual 
producida por la pareja. Los resultados destacan la necesidad de identificar los potenciales 
determinantes sociales de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Argentina y la 
región.

----------Palabras clave: delitos sexuales, determinantes sociales de la salud, enfermedades 
de la mama, enfermedades de los genitales femeninos, violencia de pareja.
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Gynecological proliferative lesions and sexual victimization in Córdoba, 
Argentina

Abstract

Objective: To explore the prevalence of sexual victimization suffered in childhood or by a partner in adulthood, and the association 
of both variables with a history of gynecological proliferative lesions (breast dysplasia, cervical dysplasia, breast cancer, and cervical 
cancer) in a sample of women from Córdoba, Argentina. Methodology: 115 women over 18 years of age were surveyed in 14 cities 
in the province of Córdoba during 2017 and 2018. Their sociodemographic and health data, history of gynecological proliferative 
lesions, sexual victimization in childhood or by a partner in adulthood were assessed. Bivariate and binary logistic regression 
analyses were performed to calculate associations between variables. Results: 40.8 % of the participants reported a history of 
proliferative lesions. About 30 % of the total sample indicated having suffered at least one experience of sexual victimization during 
their lifetime. Being forced to have unprotected sexual intercourse by a partner was significantly more frequent in women with a 
history of gynecological proliferative lesions (12.8 %; OR = 9.80, 95 % CI: 1.14-84.38). Sexually transmitted infections (STIs) were 
the best predictor of a history of gynecological proliferative lesions (OR = 26.52, 95 % CI: 5.15-136.65), followed by partner-caused 
sexual violence in adulthood (OR = 13.84, 95 % CI: 1.29-148.78). Conclusions: The association between STIs and gynecologic 
proliferative lesions could be influenced by behaviors such as partner-caused sexual violence. The results highlight the need to 
identify potential social determinants of women's sexual and reproductive health in Argentina and the region.

--------Keywords: sexual offenses, social determinants of health, breast diseases, female genital diseases, intimate partner violence

Lesões proliferativas ginecológicas e vitimização sexual em Córdoba, 
Argentina

Resumo

Objetivo: Estudar a prevalência da vitimização sexual sofrida na infância ou ocasionada pelo parceiro na vida adulta, e a associação 
das duas variáveis com os antecedentes de lesões proliferativas ginecológicas (displasia mamária, displasia cervical, câncer de 
mama e câncer de colo do útero) em uma amostra de mulheres em Córdoba, Argentina. Metodologia: 115 mulheres com mais 
de 18 anos de idade, em 14 cidades da província de Córdoba, responderam uma enquete entre 2017 e 2018. Foram avaliados 
seus dados sociodemográficos e sanitários, antecedentes de lesões proliferativas ginecológicas, vitimização sexual na infância ou 
pelo parceiro na vida adulta. Realizaram-se análises bivariadas e de regressão logística binária para calcular associações entre as 
variáveis. Resultados: 40,8% das participantes revelou antecedentes de lesões proliferativas. Ao redor de 30% da amostra total 
indicou ter sofrido ao menos uma experiência de vitimização sexual durante sua vida. Ser forçada pelo parceiro a manter relações 
sexuais sem proteção foi significativamente mais frequente nas mulheres com antecedentes de lesões proliferativas ginecológicas 
(12,8 %; OR = 9,80, IC 95 %: 1,14-84,38). As infeções de transmissão sexual (ITS) foram o melhor preditor dos antecedentes de 
lesões proliferativas ginecológicas (OR = 26,52, IC 95 %: 5,15-136,65), seguido da violência sexual ocasionada pelo parceiro na 
vida adulta (OR = 13,84, IC 95 %: 1,29-148,78). Conclusõe: A associação entre as ITS e as lesões proliferativas ginecológicas 
poderia estar influenciada por condutas como a violência sexual produzida pelo parceiro. Os resultados destacam a necessidade de 
identificar os potenciais determinantes sociais da saúde sexual e reprodutiva das mulheres na Argentina e na região.

----------Palavras-chave: delitos sexuais, determinantes sociais da saúde, doenças da mama, doenças dos genitais femininos, 
violência do parceiro
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms) estima que la 
mitad de las niñas y adolescentes en el mundo sufrieron 
algún tipo de victimización en 2019, incluida la violencia 
sexual [1], mientras que 1 de cada 3 mujeres sufrirá vio-
lencia física o sexual en algún momento de su vida [2]. 
Estos fenómenos se han asociado con múltiples y graves 
consecuencias en la salud mental y física de las mujeres, 
entre ellas, ciertas neoplasias ginecológicas como el cán-
cer de cuello de útero y el cáncer de mama [3].

Teniendo en cuenta el creciente interés por los deter-
minantes sociales en este tipo de enfermedades, Hindin 
et al. desarrollaron un modelo teórico sobre las posibles 
vías de asociación entre la victimización sexual (vs), 
tanto la sufrida en la infancia como en la adultez, y este 
tipo de neoplasias [4]. Los autores basaron su modelo en 
la revisión de la literatura, encontrando que esta asocia-
ción se daría mediante distintas variables moderadoras, 
agrupadas en tres vías alternativas (véase Figura 1): en 
la primera, la asociación estaría mediada por factores de 
riesgo bien conocidos para las neoplasias ginecológicas 
como, por ejemplo, las conductas sexuales de riesgo y 

las infecciones de transmisión sexual (its). Se ha repor-
tado que las mujeres que sufren experiencias de victimi-
zación, como el abuso sexual durante la infancia, com-
parten los mismos factores de riesgo para las neoplasias 
ginecológicas en la adultez  [5]. En la segunda vía, la 
asociación se daría a través de una escasa adherencia de 
las mujeres a las recomendaciones de acceder a prácti-
cas de prevención de cáncer ginecológico. La literatura 
reciente ha encontrado que las mujeres con antecedentes 
de vs a lo largo de la vida tienen menos probabilidad de 
realizarse cualquier examen de control de neoplasia gi-
necológica (test de Papanicolaou, mamografía, examen 
clínico de mamas) [6]. Una posible explicación a esto es 
que estas prácticas podrían recordar la experiencia trau-
mática del abuso, por lo que serían evitadas por las mu-
jeres que las sufrieron. Por último, la tercera vía ha sido 
la menos explorada y postula que la asociación se daría 
por el incumplimiento, la discontinuidad o la demora en 
intervenciones tempranas luego de un resultado patoló-
gico en examen de control de neoplasia ginecológica. La 
evidencia sugiere que las mujeres víctimas de vs poseen 
menos apoyo social y económico, constituyéndose en 
una barrera para el seguimiento adecuado de este tipo de 
lesiones proliferativas [4, 7].

Figura 1. Modelo teórico de asociación entre victimización sexual y neoplasia ginecológicas

Los hallazgos previos deben interpretarse a la luz 
de los datos epidemiológicos de organizaciones como 
la Agencia Internacional de Investigación sobre Cán-
cer, que estima que en la Argentina se registran más de 
22 024 casos nuevos al año de cáncer de mama, corres-
pondiendo al 32 % del total de cánceres que afectan a 
las mujeres. El cáncer de cuello de útero se encuentra 
en el tercer lugar de incidencia de cáncer en mujeres de 
Argentina, con casi 4583 casos nuevos estimados por 
año [8]. Dada la elevada prevalencia de ambos tipos de 

vs y de neoplasias ginecológicas en países en vías de de-
sarrollo [9] y de los elevados costos que estos fenómenos 
representan a nivel social, económico, político y sani-
tario, son necesarios estudios que evalúen esta posible 
asociación en el contexto local. El estudio de factores 
de naturaleza social asociados a estas neoplasias es una 
línea de investigación incipiente en países desarrollados, 
que ha informado resultados consistentes entre diferen-
tes estudios [10]. Sin embargo, el tema permanece como 
un interrogante en el contexto local y latinoamericano.
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El objetivo de este estudio fue explorar la prevalen-
cia de la vs en la infancia o en la adultez por parte de la 
pareja, y su asociación con los antecedentes de lesiones 
proliferativas ginecológicas (displasia de mama, displa-
sia cervical, cáncer de mama y cáncer de cuello de úte-
ro) en mujeres de Córdoba, Argentina. Como hipótesis 
se plantea que las mujeres con antecedentes de lesiones 
proliferativas ginecológicas reportarían una mayor pre-
valencia de vs sufrida en la infancia o en la adultez por 
parte de la pareja, comparadas con mujeres sin estos an-
tecedentes. Además, las mujeres con antecedentes de le-
siones proliferativas ginecológicas presentarían una ma-
yor presencia de factores de riesgo sociodemográficos y 
sanitarios conocidos para las neoplasias ginecológicas 
que las mujeres sin los antecedentes mencionados.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio de corte [11]. Fueron encues-
tadas por única vez mujeres adultas de la provincia de 
Córdoba, Argentina, mediante un cuestionario anónimo 
y confidencial. Se revisó que el estudio cumpliese con 
los criterios establecidos por la guía elaborada para la 
correcta comunicación de resultados de estudios obser-
vacionales [12].

Participantes
Participaron mujeres mayores de 18 años de 14 ciudades 
de la provincia de Córdoba (Argentina), desde octubre 
de 2017 hasta junio de 2018. Se realizó un muestreo no 
probabilístico de tipo accidental o bola de nieve. Por un 
lado, mediante contactos personales, se identificó a las 
representantes de dos agrupaciones autoconvocadas de 
mujeres que padecen o padecieron antecedentes oncoló-
gicos ginecológicos. Por otro lado, se invitó a participar 
a mujeres adultas, residentes de la provincia de Córdoba, 
sin antecedentes oncológicos ginecológicos.

Los criterios de exclusión fueron ser menor de 18 
años o estar bajo tratamiento de cáncer ginecológico al 
momento de responder la encuesta.

Variables y medidas
Datos sociodemográficos: se administró un cuestionario 
ad hoc para obtener información sobre la edad (años), la 
situación de pareja (soltera, en pareja), el nivel educati-
vo (< 12 años, > 12 años), el nivel económico percibido 
(bueno, regular/malo) y la zona de residencia (ciudad de 
Córdoba capital, interior de la provincia de Córdoba). 
Además, las participantes contaron con la categoría de 
respuesta “no sabe/no contesta”.

Antecedentes sanitarios y de lesiones proliferativas 
ginecológicas: mediante un cuestionario ad hoc se eva-
luaron antecedentes que podrían funcionar como varia-

bles moderadoras. El índice de masa corporal (imc) se 
calculó a partir del peso y la talla de las participantes. 
Se tomaron como valores de referencia los provistos por 
la oms [13]. 

Se consideró bajo peso los valores por debajo de 
18,5  kg/m2; normopeso, los valores de imc de adultos 
comprendidos entre 18,5 y 24,9  kg/m2, y sobrepeso y 
obesidad, un imc igual o mayor 	 que 25 y 30 kg/m2, 
respectivamente. 

Para el consumo de tabaco, se calculó el índice de 
paquetes por año mediante la información de los ciga-
rrillos fumados por día y los años de fumadora. Haber 
fumado 9 paquetes al año o más se asumió como una ex-
posición al tabaco elevada [14]. El consumo de alcohol 
se obtuvo indagando la cantidad de alcohol ingerida por 
día y por semana. Se consideró consumo alto a aquellas 
mujeres que ingirieron alcohol 3 días o más, consumien-
do 5 bebidas o más por día [15].

Se exploraron los antecedentes sobre consumo de 
sustancias (sí, no), de its (sí, no), los antecedentes fami-
liares oncológicos (sí, no) y los antecedentes patológicos 
personales y familiares (sí, no).

Las lesiones proliferativas son un grupo de afeccio-
nes que se caracterizan por un aumento en la formación 
de células en la mama y el tracto genital femenino, in-
cluyendo lesiones benignas, como hiperplasia ductal, 
hiperplasia lobular, papilomas, condilomas, y malignas, 
como el cáncer de cuello de útero y de mama [16]. 

Se utilizó una adaptación local de una encuesta 
sobre lesiones proliferativas ginecológicas, elaborada 
a partir de guías nacionales de salud  [17], que indaga 
sobre la presencia y la frecuencia de algún autoexamen 
de mamas (sí, no), mamografía (en el último año, entre 
3 y 5 años, 5 años o más, no aplica) y test de Papanico-
laou (en el último año, entre 3 y 5 años, 5 años o más, 
no aplica). También pregunta por los resultados de estos 
estudios y la presencia del diagnóstico actual y previo 
de las lesiones proliferativas (sí, no) antes mencionadas. 
Además, las participantes contaron con la categoría de 
respuesta “no sabe/no contesta”.

vs en la infancia: se administró una subescala (vic-
timización sexual) de la versión en español  [18] del 
“Cuestionario de victimización infanto-juvenil” (Juve-
nile Victimization Questionnaire, jvq)  [19]. La subes-
cala indaga de manera retrospectiva y cuantitativa seis 
tipos de victimización sexual que la persona puede haber 
sufrido durante su infancia (hasta los 18 años). La per-
sona que responde debe seleccionar si ha sufrido alguna 
experiencia descrita en los ítems de acuerdo a seis op-
ciones de respuesta que van desde “no, nunca” hasta “5 
veces o más”. Los autores del jvq definen la victimiza-
ción sexual como actos realizados por parte de un adulto 
o un par sin el consentimiento de la víctima, incluyendo 
conductas como el acoso sexual verbal o físico, la viola-
ción o el intento de violación. Se incluyen aquellos actos 
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donde los menores dieron su consentimiento sin la ca-
pacidad de responsabilizarse por sus elecciones debido 
a su edad [20].

vs en la adultez: se utilizó una subescala de coer-
ción sexual de la versión argentina de la “Escala revi-
sada de tácticas de resolución de conflictos” (Conflict 
Tactics Scale, cts2) [21,22]. Se define como coerción 
sexual a cualquier estrategia empleada hacia otra per-
sona para forzarla a realizar alguna conducta sexual sin 
su consentimiento [23]. 

La cts2 consta de dos escalas para valorar, de ma-
nera retrospectiva, la frecuencia de la victimización su-
frida y de la perpetración de conductas violentas en cada 
miembro de la pareja. En este estudio solo se empleó la 
escala que informa sobre la violencia sufrida. La sub-
escala pregunta sobre siete conductas que representan 
actos de coerción sexual (por ej. ser obligada a mantener 
relaciones sexuales sin preservativo). Quien responde 
debe indicar cuántas veces ocurrieron las conductas ex-
presadas en los ítems de acuerdo con siete opciones de 
repuesta que van desde “nunca ha ocurrido” hasta “ocu-
rrió más de 20 veces”.

Procedimiento
Los datos se recogieron de manera presencial en 14 ciu-
dades de la provincia de Córdoba. Se invitó a las mujeres 
contactadas a responder la encuesta en formato lápiz y 
papel, en sus domicilios. Previamente, se requirió la firma 
del consentimiento informado, atendiendo a la normativa 
ética vigente para las investigaciones sociales [24]. 

El protocolo del estudio fue establecido de acuer-
do con la Declaración de Helsinki [25] y la legislación 
vigente [24], contando con la aprobación del Comité 
de Ética del Hospital Nacional de Clínicas, de la Uni-
versidad Nacional de Córdoba (Número de registro 
renis:IS002102-RePIS:3152).

Análisis de datos
El procesamiento y análisis de datos se realizó mediante 
el programa estadístico informatizado Statistical Package 
for the Social Sciences (ibm spss Statistics for Windows, 
versión 22, ibm Corp, Armonk, ny, usa) [26], con licencia 
del Grupo de Investigación en Violencia, Facultad de Psi-
cología, Universidad Nacional de Córdoba. Se estimó la 
distribución de frecuencias absolutas y porcentajes de los 
datos sociodemográficos y las variables sanitarias.

Las variables con formato de respuesta categórico 
fueron dicotomizadas, con el fin de simplificar la inter-
pretación en los análisis bivariados. La edad fue catego-
rizada en función de la mediana. 

Para estimar la prevalencia de la vs sufrida en la 
infancia o en la adultez, se identificaron las respuestas 
positivas para cada uno de los ítems. Estos fueron di-

cotomizados entre las participantes que señalaron que 
nunca habían sufrido la conducta descrita y aquellas que 
indicaron sufrirla al menos una vez. La estimación de la 
prevalencia se realizó a nivel de la subescala total y de 
ítems. Previamente, las participantes fueron agrupadas 
según sus antecedentes de lesiones proliferativas gine-
cológicas. La prevalencia fue calculada como la propor-
ción de mujeres que sufrieron vs sobre la muestra total y 
sobre el total de individuos de cada grupo.

Con el fin de explorar diferencias entre los grupos, 
se estimó la probabilidad de riesgo mediante el cálculo 
del estadístico Odds Ratio (or) y sus intervalos de con-
fianza (ic) al 95 %. El valor de p fue considerado como 
significativo cuando fuera menor que 0,05.

Para estudiar la validez predictiva de las variables en 
relación con los antecedentes de lesiones proliferativas, 
se analizó la regresión logística binaria empleando como 
variable criterio los antecedentes de lesiones proliferati-
vas ginecológicas (ausente-presente), y como variables 
antecedentes, las sociodemográficas, sanitarias y de vs 
que hayan presentado diferencias significativas en los 
análisis bivariados. Las variables fueron introducidas en 
bloques mediante el método condicional hacia adelante, 
para conocer el aporte de cada una de ellas en cada paso, 
a la vez que se controlaba el efecto de las demás. 

Finalmente, mediante el programa informatizado li-
bre G*Power versión 3.1.9.4, se llevó a cabo el análisis 
de potencia post-hoc, el cual indicó que el tamaño de la 
muestra utilizado en los modelos de regresión aseguraba 
una potencia de 0,89, con alfa de Cronbach = 0,05, y un 
tamaño del efecto de 0,15 para el modelo que consideró 
el mayor número de predictores (n = 4) [27].

Resultados

Participaron 115 mujeres que fueron agrupadas según 
sus antecedentes de lesiones proliferativas ginecológi-
cas (n = 47) y sin antecedentes (n = 68). En el grupo 
con antecedentes, 16 participantes indicaron diagnóstico 
previo de cáncer de mamá, y 10 informaron diagnóstico 
previo de cuello de útero. Las características sociodemo-
gráficas se detallan en la Tabla 1. 

La muestra estuvo compuesta principalmente por 
mujeres con buen nivel económico percibido, 12 años o 
más de escolarización y residentes de Córdoba capital. 
Más de la mitad de las participantes indicó estar soltera 
al momento de completar la encuesta. No se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos, a excepción 
de la edad, donde las mujeres sin antecedentes de le-
siones proliferativas ginecológicas resultaron significa-
tivamente más jóvenes (or = 0,39, ic 95 % = 0,18-0,85, 
p < 0,05).

En relación con los antecedentes sanitarios, la ma-
yoría de las mujeres presentó un imc normal y más de 
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Tabla 1. Características sociodemográficas según antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas

Características Mujeres con antecedentes Mujeres sin antecedentes
or (ic 95 %)*

n % n %

Edad 18 a 35 17 36,2 40 58,8
0,39** (0,18-0,85)

36 a 76 30 63,8 28 41,2

Nivel económico Bueno 30 63,8 50 73,5
0,63 (0,29-1,42)

Regular/Malo 17 36,2 18 26,5

Nivel educativo < 12 años 8 17 7 10,3
1,78 (0,60-5,32)

≥ 12 años 39 83 61 89,7

Zona de 
residencia***

Capital 33 70,2 49 74,2
0,82 (0,35-1,88)

Interior 14 29,8 17 25,8

Situación de 
pareja

Soltera 29 61,7 52 76,5
0,49 (0,22-1,12)

En pareja 18 38,3 16 23,5

* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.

** p < 0,05.

*** La categoría de respuesta “no sabe/no contesta” no fue reportada en la tabla y no fue incluida en los análisis.

la mitad indicó un bajo consumo de sustancias, a ex-
cepción del tabaco. El 95 % de la muestra total se rea-
lizó algún examen de control y alrededor del 80 % no 
manifestó antecedentes familiares de cáncer de mama 
o cuello de útero. Las participantes del grupo con an-
tecedentes de lesiones proliferativas reportaron mayor 
consumo de cocaína (or = 7,96, ic 95 % = 1,00-70,66, 
p < 0,05) y haber sido diagnosticadas al menos una vez 
con una its (or = 17,03, ic 95 % = 3,68-79,70, p < 0,05) 
(véase Tabla 2).

Victimización sexual sufrida en la infancia y 

la adultez
La conducta más sufrida por las mujeres con anteceden-
tes fue el acoso sexual verbal (17 %), mientras que para 
el grupo sin antecedentes fue el exhibicionismo (13 %). 
No obstante, no se registraron diferencias entre los gru-
pos en la prevalencia total de vs en la infancia, ni a nivel 
de ítems (véase Tabla 3).

Violencia sexual, antecedentes sanitarios y 

lesiones proliferativas ginecológicas
Tampoco se registraron diferencias entre grupos a nivel 
de la vs total sufrida en la adultez de parte de una pareja. A 
nivel de ítems, las mujeres con antecedentes reportaron en 
mayor proporción haber sido obligadas por sus parejas a 
mantener relaciones sexuales sin preservativo (or = 9,80, 
ic 95 % = 1,14-84,38, p < 0,05) (véase Tabla 3).

Para el análisis de regresión, se introdujeron en los 
primeros dos pasos las variables sociodemográficas y 
sanitarias, respectivamente, que resultaron asociadas al 
criterio en los análisis bivariados (edad, consumo de 
cocaína, its). En un tercer paso, se incluyó el ítem de vs 
por parte de la pareja en la adultez, asociado a los ante-
cedentes de lesiones proliferativas. Las its registraron 
la mayor asociación con dichos antecedentes, seguidas 
de haber sido forzada por la pareja a mantener relacio-
nes sexuales sin preservativo en la adultez, y finalmen-
te la edad. La varianza explicada por este modelo fue 
de 28 %, con un porcentaje de clasificación de 68 % 
(véase Tabla 4).

Discusión

El objetivo principal de este estudio fue describir la pre-
valencia de la vs sufrida en la infancia o en la adultez, 
y analizar su asociación con los antecedentes de lesio-
nes proliferativas ginecológicas en mujeres de Córdoba, 
Argentina. Aproximadamente, una de tres participantes 
manifestó haber sufrido algún tipo de experiencia de vs 
en algún momento de su vida. En una muestra adulta de 
Chile [28], se utilizó el mismo instrumento para valorar 
la vs total en la infancia, registrándose tasas de alrededor 
del 50 %. Esta prevalencia es considerablemente supe-
rior a las registradas en este trabajo. Sin embargo, debe 
destacarse que el estudio mencionado ha contemplado 
un acto de vs adicional (estupro) en la versión del jvq 
utilizada, el cual presentó la frecuencia más elevada y 
consecuentemente aumentó la prevalencia total de vs 
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Tabla 2. Características sanitarias según antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas

Características
Mujeres con 

antecedentes
Mujeres sin 

antecedentes or (ic 95 %)*
n % n %

imc**

Normopeso 27 60 40 60,6
0,98 (0,45-2,12)Sobrepeso/

Obesidad 18 40 26 39,4

Consumo de 
sustancias

Tabaco** Alto 39 84,8 57 86,4
0,88 (0,30-2,56)Bajo/

Ninguno 7 15,2 9 13,6

Marihuana Sí 15 31,9 23 33,8
0,97 (0,42-2,03)

No 32 68,1 45 66,2

Cocaína Sí 5 10,6 1 1,5
7,96*** (1,00-70,66)

No 42 89,8 67 98,5

Alcohol Alto 3 6,4 5 7,4
0,86 (0,19-3,78)Bajo/

Ninguno 44 93,6 63 92,6

its
Sí 16 34 2 2,9 17,03****

(3,68-78,70)No 31 66 66 97,1

Examenes de control (cualquiera)**
Sí 42 95,5 62 95,4

1,02 (0,16-6,34)
No 2 4,5 3 4,6

Pap test**
Sí 43 91,5 61 91

1,01 (0,28-3,97)
No 4 8,5 6 9

Mamografía**
Sí 33 70,2 37 55,2

1,91 (0,87-4,21)
No 14 29,8 30 44,8

Examen clínico de mamas**
Sí 36 81,8 51 77,3

1,32 (0,51-3,45)
No 8 18,2 15 22,7

Antecedentes familiares 
(cualquiera)**

Sí 7 16,3 13 19,1
0,82 (0,30-2,26)

No 36 83,7 55 80,9

Cáncer de cuello de útero**
Sí 2 4,5 2 2,9

1,57 (0,21-11,59)
No 42 95,5 66 97,1

Cáncer de mamas**
Sí 7 15,9 12 17,6

0,88 (0,32-2,45)
No 37 84,1 56 82,4

imc: Índice de masa corporal; its: Infecciones de transmisión sexual.

* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.

** La categoría de respuesta “no sabe/no contesta” no fue reportada en la tabla y no fue incluida en los análisis.

*** p < 0,05.

**** p < 0,001. 

estimada en dicha muestra. Asimismo, debe tomarse en 
cuenta que las encuestas autoadministradas que evalúan 
variables sensibles como la victimización pueden ser 
susceptibles del sesgo de deseabilidad social, es decir, la 
tendencia a brindar una respuesta socialmente favorable, 
subrepresentado así la prevalencia real del fenómeno. 

La literatura ha documentado una asociación nega-
tiva entre el nivel educativo y la deseabilidad social, por 
lo que se podría esperar un mayor sesgo de este tipo a 
medida que el nivel educativo es menor [29]. La mayo-
ría de las participantes del presente estudio reportaron 
como máximo nivel de estudios el secundario. En con-
traste, el trabajo previamente citado empleó una muestra 
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universitaria. En esta diferencia, en el nivel educativo de 
las muestras podría plantearse la hipótesis de una mayor 
deseabilidad en esta muestra, que a su vez resultaría en 
menores tasas de vs reportada. No obstante, en este tra-
bajo no se controló el sesgo de deseabilidad social y esta 
hipótesis permanece como una idea a ser contrastada.

Los resultados aquí descritos profundizan los ha-
llazgos de la literatura sobre la asociación entre la vio-
lencia de pareja y las neoplasias ginecológicas [4,30]. 
Un metaanálisis de 36 estudios publicados entre 1992 y 
2017 identificó a la violencia de pareja como un predic-
tor relevante de diagnóstico de lesiones proliferativas 

Tabla 3. Prevalencia de victimización sexual en la infancia y violencia de pareja sexual en la adultez para la muestra 
total y según antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas

Victimización
Muestra 

total
Mujeres con 

antecedentes
Mujeres sin 

antecedentes or (ic 95 %)*

n % n % n %

Victimización sexual en la infancia 33 28,7 16 34 17 25 1,54 (0,68-3,50)

Agresión sexual adulto conocido 14 12,2 8 17 6 8,8 2,12 (0,68-6,57)

Agresión sexual adulto desconocido 7 6,1 2 4,3 5 7,4 0,56 (0,10-3,02)

Agresión sexual pares/hermanos 5 4,3 4 8,5 1 1,5 6,23 (0,67-57,65)

Violación (consumada o intento) 7 6,1 4 8,5 3 4,4 2,02 (0,43-9,46)

Exhibicionismo o exposición sexual 16 13,9 7 14,9 9 13,2 1,15 (0,40-3,33)

Acoso sexual verbal 15 13 8 17 7 10,3 1,79 (0,60-5,32)

Victimización sexual de la pareja en la adultez 35 30,4 15 31,9 20 29,4 1,10 (0,49-2,47)

Obligar a tener relaciones sexuales sin preservativo 7 6,1 6 12,8 1 1,5 9,80** (1,14-
84,38)

Insistir en tener relaciones sexuales (sin usar la fuerza 
física)

29 25,2 12 25,5 17 25 1,03 (0,44-2,42)

Insistir en practicar sexo oral o anal (sin usar la fuerza 
física)

13 11,3 6 12,8 7 10,3 1,28 (0,40-4,07)

Usar la fuerza para obligar a practicar sexo oral o anal 2 1,7 0 0 2 2,9 0,28 (0,01-5,96)

Usar la fuerza para obligar a tener relaciones sexuales 0 0 0 0 0 0 -

Amenazar para obligar a practicar sexo oral o anal 1 0,9 0 0 1 1,5 0,47 (0,02-11,88)

Amenazar para obligar a tener relaciones sexuales 2 1,7 1 2,1 1 1,5 1,46 (0,09-23,88)

* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.

** p < 0,01.

Predictor
Modelo

Exp(B) ic 95 % p

Edad 1,05 1,02-1,09 0,001

Infecciones de transmisión sexual (its) 26,52 5,15-136,64 0,000

Obligar a tener relaciones sexuales sin preservativo 13,84 1,29-148,78 0,030

Tabla 4. Modelos de regresión logística binaria para los antecedentes de lesiones proliferativas ginecológicas

ginecológicas [3]. No obstante, el estudio mencionado 
exploró la asociación entre las variables, consideran-
do la violencia de pareja ejercida de manera global. 
Esto quiere decir que no se distinguieron los tipos de 
conductas que representan la violencia de pareja (por 
ejemplo, sexual, física, psicológica), dejando abierto 
el interrogante sobre el impacto específico que pueden 
tener estos tipos de violencia en la salud de las mujeres. 
En contraposición, el presente trabajo siguió las reco-
mendaciones de la literatura, al explorar la asociación 
de un tipo específico de violencia ejercida por la pareja 
como es la vs [3].
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Los resultados de este trabajo también soportan la 
sugerencia de organizaciones médicas a nivel internacio-
nal de implementar estrategias de cribado de violencia 
en todos los servicios de atención de la salud [36]. Es-
tas organizaciones han propuesto como intervenciones 
la evaluación de los factores de riesgo y de protección 
de este tipo de violencia, mientras que la oms promueve 
la integración de estas acciones con otros programas de 
prevención ya existentes, como aquellos que fomentan 
las buenas prácticas en salud reproductiva [37]. De esta 
manera, se podría identificar a las mujeres que padecen 
abusos, en un contexto que por su propia naturaleza asis-
tencial es esperable que cuente con recursos suficientes 
para implementar las estrategias de protección y segu-
ridad que la víctima requiera según su nivel de riesgo. 
Asimismo, los organismos internacionales de salud su-
gieren el desarrollo de medidas específicas enfocadas a 
víctimas de vs. La vacuna contra el virus del papiloma 
humano es un buen aporte sanitario que reduce el riesgo 
de cáncer ginecológico, especialmente si su implemen-
tación se realiza tempranamente [38].

Por otra parte, dado que muchas mujeres que son 
víctimas de violencia podrían evitar asistir a los servi-
cios de atención de la salud, tal como lo reportó la evi-
dencia [6], se sugiere la evaluación e implementación 
de medidas que operen a nivel de prevención primaria. 
Estas estrategias deberían contemplar acciones a nivel 
comunitario con eficacia contrastada, como puede ser 
la promoción de entornos sociales que protejan contra 
la violencia [39].

Asimismo, el cribado de violencia de pareja en el 
ámbito sanitario se ha propuesto como una estrategia 
más para mejorar la salud y la seguridad de las mujeres 
que la padecen  [40]. Para ello, sería importante la ca-
pacitación en temas de violencia entre los profesionales 
sanitarios, incluidos los oncológicos, pues en numerosas 
ocasiones serán las consecuencias de la violencia sufrida 
las que motiven la consulta en los servicios de atención 
de la salud [41].

Los resultados representan una primera aproxima-
ción empírica en el contexto argentino al interrogante 
sobre la influencia de las experiencias de vs sufridas por 
las mujeres a lo largo de su vida y el desarrollo de lesio-
nes proliferativas ginecológicas en la adultez. No obs-
tante, algunas limitaciones deben ser tenidas en cuenta 
a la hora de interpretar los hallazgos aquí reportados: 
por un lado, el uso de un muestreo no probabilístico 
impide la generalización de los resultados más allá de 
esta muestra, aunque no invalida las implicancias a nivel 
práctico y de prevención discutidas en la discusión. Los 
hallazgos aquí reportados siguen la línea que la revisión 
de la literatura ha destacado recientemente en cuanto a 
la asociación entre vs y antecedentes de lesiones pro-
liferativas [30]. Por otro lado, la naturaleza transversal 
del trabajo no brinda la posibilidad de explorar la rela-

Haber sufrido experiencias abusivas de naturaleza 
sexual por parte de la pareja en la adultez resultó un 
buen predictor de los antecedentes de lesiones prolifera-
tivas ginecológicas. Específicamente, aquellas mujeres 
que reportaron haber sido forzadas por su pareja a tener 
relaciones sexuales sin preservativo presentaron un ries-
go significativamente incrementado de padecer lesiones 
proliferativas ginecológicas. Una posible vía que expli-
que dicha asociación es aquella mediada por el mayor 
riesgo de contraer its, al no poder negociar con la pareja 
el uso de preservativo durante las relaciones sexuales, 
incluso cuando las mujeres tengan conocimiento de los 
riesgos que conllevan este tipo de prácticas [4]. 

A su vez, las its han sido descritas como predictores 
robustos de neoplasias ginecológicas [31]. El hecho de 
que las its hayan permanecido en el modelo de regresión 
soporta la hipótesis de su influencia en las lesiones proli-
ferativas ginecológicas. 

Por otro lado, la edad resultó una variable que per-
maneció como predictor de las lesiones proliferativas. 
Este hallazgo coincide con la literatura que destaca a la 
edad como el factor de riesgo más importante, después 
del género, para el cáncer de mama, y un factor de ries-
go relevante para las lesiones proliferativas ginecológi-
cas [32,33].

Implicancias de los resultados

En lo que respecta a los aportes teóricos, los hallazgos 
hasta aquí mencionados conforman un contraste del mo-
delo conceptual propuesto por Hindin et al. centrado en 
los determinantes sociales de la salud  [4]. Específica-
mente, la primera vía del modelo plantea que las muje-
res con antecedentes de vs en la infancia o en la adultez 
tienen mayor riesgo de exposición a factores de riesgo 
de cáncer y a las conductas sexuales de riesgo. Esta es la 
vía que ha demostrado la mayor evidencia, siendo tam-
bién consistente con los hallazgos de este estudio [7].

A nivel práctico, los hallazgos resaltan la necesi-
dad de reforzar las estrategias para evitar la vs que su-
fren las mujeres a lo largo de su desarrollo vital. Dichas 
estrategias están contempladas en el marco legal na-
cional, a través de leyes como la Ley Nacional 26.150 
(Ley de Educación Sexual Integral) [34]. Las estadís-
ticas han demostrado que las experiencias de abuso se-
xual impactan negativamente en la vida de una propor-
ción alarmante de mujeres, y también en la de sus hijos 
y otros miembros de su trama social que las acompa-
ñan en el complejo proceso de recuperación  [35]. La 
legislación que ha observado estos hechos, como los 
descritos en este trabajo, es uno de los mejores recursos 
para el diseño de programas basados en la evidencia, 
orientados de manera clara y contundente a la preven-
ción de la violencia.
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ción entre variables en términos de causalidad, sino de 
asociación. Dado que este es un primer antecedente a 
nivel local y regional, se destacan los datos transversales 
como un acercamiento inicial al fenómeno, reconocien-
do, además, la complejidad requerida para implementar 
trabajos con un diseño longitudinal.

Asimismo, es posible que la consideración conjun-
ta de antecedentes de diferentes diagnósticos (cáncer y 
displasia) haya reducido la precisión en los resultados, 
al aumentar la heterogeneidad de la variable dependien-
te. Específicamente, en este trabajo, el grupo de mujeres 
con antecedentes de lesiones proliferativas se conformó 
por más mujeres que informaron un diagnóstico previo 
de cáncer de mamá, que participantes que indicaron un 
diagnóstico previo de cuello de útero.

Aunque los antecedentes empíricos revisados se han 
enfocado principalmente en tipos específicos de antece-
dentes oncológicos en participantes reclutadas en ám-
bitos sanitarios  [7], esto no fue posible en el presente 
estudio, debido que se realizó un muestreo de base po-
blacional. Esperamos que estos hallazgos alienten a los 
investigadores y a las personas encargadas de la toma 
de decisiones en contextos sanitarios a realizar nuevas 
investigaciones con acceso a poblaciones específicas y, 
de esa manera, aumentar la precisión en la conformación 
de los grupos y en los resultados derivados. 

Específicamente, sería deseable que los futuros estu-
dios centren sus esfuerzos en conocer la prevalencia de 
vs en la adultez sufrida en contextos fuera de la pareja 
en población con antecedentes de lesiones proliferativas 
ginecológicas. También se aconseja mayor especificidad 
al estudiar los antecedentes de its en esta población, dado 
que en el presente estudio fueron evaluados sin indagar 
sobre el diagnóstico específico de cada una de ellas.

Conclusión

Los hallazgos resaltan la alarmante prevalencia de vs 
sufrida tanto en la infancia como en la adultez en las 
mujeres. Además de las nefastas consecuencias en la 
salud mental de las víctimas, este tipo de abuso puede 
conllevar graves consecuencias físicas. 

Nuestros resultados apoyan la asociación robusta 
y bien documentada de experiencias específicas de vs 
y las its con los antecedentes de lesiones proliferativas 
ginecológicas. Además de ser novedoso, este es el pri-
mer estudio en un contexto hispanoparlante en evaluar 
la asociación entre las variables antes mencionadas utili-
zando instrumentos validados. 

Los resultados representan una contribución a la 
generación de evidencia en Argentina y en la región so-
bre potenciales influencias sociales en la salud sexual 
y reproductiva.
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