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Resumen

Objetivo: Explorar la prevalencia de la victimizacion sexual sufrida en la infancia o por
parte de la pareja en la adultez, y la asociacion de ambas variables con los antecedentes de
lesiones proliferativas ginecologicas (displasia de mama, displasia cervical, cancer de mama
y cancer de cuello de utero) en una muestra de mujeres de Cordoba, Argentina. Metodologia:
Se encuesto a 115 mujeres mayores de 18 afios en 14 ciudades de la provincia de Cordoba
durante 2017 y 2018. Se evaluaron sus datos sociodemograficos y sanitarios, antecedentes
de lesiones proliferativas ginecoldgicas, victimizacion sexual en la infancia o por la pareja
en la adultez. Se llevaron a cabo andlisis bivariados y de regresion logistica binaria para
calcular asociaciones entre las variables. Resultados: E1 40,8 % de las participantes reporto
antecedentes de lesiones proliferativas. Alrededor del 30 % de la muestra total indico haber
sufrido al menos una experiencia de victimizacion sexual durante su vida. Haber sido
forzada a mantener relaciones sexuales sin proteccion por la pareja fue significativamente
maés frecuente en las mujeres con antecedentes de lesiones proliferativas ginecologicas
(12,8 %; or = 9,80, 1C 95 %: 1,14-84,38). Las infecciones de transmision sexual (1ts) fueron
el mejor predictor de los antecedentes de lesiones proliferativas ginecologicas (OR = 26,52,
1c 95 %: 5,15-136,65), seguido de la violencia sexual ocasionada por la pareja en la adultez
(or =13,84,1C 95 %: 1,29-148,78). Conclusiones: La asociacion entre las I1TS y las lesiones
proliferativas ginecoldgicas podria 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
region.

---------- Palabras clave: delitos sexuales, determinantes sociales de la salud, enfermedades
de la mama, enfermedades de los genitales femeninos, violencia de pareja.

*  Investigacion titulada: “La prevalencia de la victimizacion y polivictimizacion en adultos de Cor-
doba, Argentina”. Inscrita y aprobada por el Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas de
Cordoba, Argentina. Fecha de inicio: octubre 2017. Fecha de terminacion: julio 2019. Ntamero de
registro RENIS:1S002102-RePIS:3152
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Gynecological proliferative lesions and sexual victimization in Cérdoba,
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 Cérdoba, Argentina. Methodology: 115 women over 18 years of age were surveyed in 14 cities
in the province of Cérdoba 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

LesGes proliferativas ginecoldgicas e vitimizacao sexual em Cérdoba,
Argentina

Resumo

Objetivo: Estudar a prevaléncia da vitimizagdo sexual sofrida na infancia ou ocasionada pelo parceiro na vida adulta, e a associagio
das duas variaveis com os antecedentes de lesdes proliferativas ginecologicas (displasia mamaria, displasia cervical, cancer de
mama e cancer de colo do Utero) em uma amostra de mulheres em Cordoba, Argentina. Metodologia: 115 mulheres com mais
de 18 anos de idade, em 14 cidades da provincia de Coérdoba, responderam uma enquete entre 2017 e 2018. Foram avaliados
seus dados sociodemograficos e sanitarios, antecedentes de lesdes proliferativas ginecologicas, vitimizagdo sexual na infancia ou
pelo parceiro na vida adulta. Realizaram-se analises bivariadas e de regressdo logistica binaria para calcular associagdes entre as
variaveis. Resultados: 40,8% das participantes revelou antecedentes de lesdes proliferativas. Ao redor de 30% da amostra total
indicou ter sofrido a0 menos uma experiéncia de vitimizagdo sexual durante sua vida. Ser forgada pelo parceiro a manter relagdes
sexuais sem protegao foi significativamente mais frequente nas mulheres com antecedentes de lesdes proliferativas ginecologicas
(12,8 %; OR = 9,80, IC 95 %: 1,14-84,38). As infe¢des de transmissdo sexual (ITS) foram o melhor preditor dos antecedentes de
lesdes proliferativas ginecologicas (OR = 26,52, IC 95 %: 5,15-136,65), seguido da violéncia sexual ocasionada pelo parceiro na
vida adulta (OR = 13,84, IC 95 %: 1,29-148,78). Conclusde: A associagdo entre as ITS e as lesdes proliferativas ginecologicas
poderia estar influenciada por condutas como a violéncia sexual produzida pelo parceiro. Os resultados destacam a necessidade de
identificar os potenciais determinantes sociais da satide sexual e reprodutiva das mulheres na Argentina e na regido.

—————————— Palavras-chave: delitos sexuais, determinantes sociais da saiide, doengas da mama, doencas dos genitais femininos,
violéncia do parceiro
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Introduccidn

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) estima que la
mitad de las nifias y adolescentes en el mundo sufrieron
alglin tipo de victimizacion en 2019, incluida la violencia
sexual [1], mientras que 1 de cada 3 mujeres suftird vio-
lencia fisica o sexual en algiin momento de su vida [2].
Estos fendmenos se han asociado con multiples y graves
consecuencias en la salud mental y fisica de las mujeres,
entre ellas, ciertas neoplasias ginecoldgicas como el can-
cer de cuello de utero y el cancer 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 tedrico sobre las posibles
vias de asociacion entre la victimizacion sexual (Vvs),
tanto la sufrida en la infancia como en la adultez, y este
tipo de neoplasias [4]. Los autores basaron su modelo en
la revision de la literatura, encontrando que esta asocia-
cion se daria mediante distintas variables moderadoras,
agrupadas en tres vias alternativas (véase Figura 1): en
la primera, la asociacion estaria mediada por factores de
riesgo bien conocidos para las neoplasias ginecoldgicas
como, por ejemplo, las conductas sexuales de riesgo y

las infecciones de transmision sexual (1Ts). Se ha repor-
tado que las mujeres que sufren experiencias de victimi-
zacion, como el abuso sexual durante la infancia, com-
parten los mismos factores de riesgo para las neoplasias
ginecologicas en la adultez [5]. En la segunda via, la
asociacion se daria a través de una escasa adherencia de
las mujeres a las recomendaciones de acceder a practi-
cas de prevencion de cancer ginecologico. 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-
necologica (test de Papanicolaou, mamografia, examen
clinico de mamas) [6]. Una posible explicacion a esto es
que estas practicas podrian recordar la experiencia trau-
matica del abuso, por lo que serian evitadas por las mu-
jeres que las sufrieron. Por ultimo, la tercera via ha sido
la menos explorada y postula que la asociacion se daria
por el incumplimiento, la discontinuidad o la demora en
intervenciones tempranas luego de un resultado patolo-
gico en examen de control de neoplasia ginecoldgica. La
evidencia sugiere que las mujeres victimas de vs poseen
menos apoyo social y econdmico, constituyéndose en
una barrera para el seguimiento adecuado de este tipo de
lesiones proliferativas [4, 7].
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Figura 1. Modelo tedrico de asociacién entre victimizacién sexual y neoplasia ginecolégicas

Los hallazgos previos deben interpretarse a la luz
de los datos epidemioldgicos de organizaciones como
la Agencia Internacional de Investigacion sobre Can-
cer, que estima que en la Argentina se registran mas de
22 024 casos nuevos al afo de cancer de mama, corres-
pondiendo al 32 % del total de canceres que afectan a
las mujeres. El cancer de cuello de ttero se encuentra
en el tercer lugar de incidencia de cancer en mujeres de
Argentina, con casi 4583 casos nuevos estimados por
afio [8]. Dada la elevada prevalencia de ambos tipos de

vs y de neoplasias ginecoldgicas en paises en vias de de-
sarrollo [9]y de los elevados costos que estos fenomenos
representan a nivel social, econdmico, politico y sani-
tario, son necesarios estudios que evalien esta posible
asociacion en el contexto local. El estudio de factores
de naturaleza social asociados a estas neoplasias es una
linea de investigacion incipiente en paises 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 asociacion con los antecedentes de lesiones
proliferativas ginecoldgicas (displasia de mama, displa-
sia cervical, cancer de mama y cancer de cuello de ute-
ro) en mujeres de Cordoba, Argentina. Como hipdtesis
se plantea que las mujeres con antecedentes de lesiones
proliferativas ginecologicas reportarian 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. Ademas, las mujeres con antecedentes de le-
siones proliferativas ginecologicas presentarian una ma-
yor presencia de factores de riesgo sociodemograficos y
sanitarios conocidos para las neoplasias ginecoldogicas
que las mujeres sin los antecedentes mencionados.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de corte [11]. Fueron encues-
tadas por unica vez mujeres adultas de la provincia de
Cordoba, Argentina, mediante un cuestionario andénimo
y confidencial. Se revisé que el estudio cumpliese con
los criterios establecidos por la guia elaborada para la
correcta comunicacion de resultados de estudios obser-
vacionales [12].

Participantes

Participaron mujeres mayores de 18 afios de 14 ciudades
de la provincia de Cérdoba (Argentina), desde octubre
de 2017 hasta junio de 2018. Se realizé6 un muestreo no
probabilistico de tipo accidental o bola de nieve. Por un
lado, mediante contactos personales, se identific a las
representantes de dos agrupaciones autoconvocadas de
mujeres que padecen o padecieron antecedentes oncold-
gicos ginecoldgicos. Por otro lado, se invit6 a participar
amujeres adultas, residentes de la provincia de Cordoba,
sin antecedentes oncoldgicos ginecoldgicos.

Los criterios de exclusion fueron ser menor de 18
afios o estar bajo tratamiento de cancer ginecologico al
momento de responder la encuesta.

Variables y medidas

Datos sociodemograficos: se administré un cuestionario
ad hoc para obtener informacion sobre la edad (afos), la
situacion de pareja (soltera, en pareja), el nivel educati-
vo (< 12 afios, > 12 afios), el nivel econdmico percibido
(bueno, regular/malo) y la zona de residencia (ciudad de
Cordoba capital, interior de la provincia de Coérdoba).
Ademas, las participantes contaron con la categoria de
respuesta “no sabe/no contesta”.

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

4 | Universidad de Antioquia

bles moderadoras. El indice de masa corporal (1MC) se
calcul6 a partir del peso y la talla de las participantes.
Se tomaron como valores de referencia los provistos por
la oms [13].

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

Para el consumo de tabaco, se calculd el indice de
paquetes por afio mediante la informacion de los ciga-
rrillos fumados por dia y los afios de fumadora. Haber
fumado 9 paquetes al afio 0 més se asumi6 como una ex-
posicion al tabaco elevada [14]. El consumo de alcohol
se obtuvo indagando la cantidad de alcohol ingerida por
dia y por semana. Se consideré consumo alto a aquellas
mujeres que ingirieron alcohol 3 dias o mas, consumien-
do 5 bebidas o mas por dia [15].

Se exploraron los antecedentes sobre consumo de
sustancias (si, no), de Its (si, no), los antecedentes fami-
liares oncologicos (si, no) y los antecedentes patologicos
personales y familiares (si, no).

Las lesiones proliferativas son un grupo de afeccio-
nes que se caracterizan por un aumento en la formacion
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 cancer de cuello de ttero y de mama [16].

Se utilizé una adaptacion local de una encuesta
sobre lesiones proliferativas ginecologicas, elaborada
a partir de guias nacionales de salud [17], que indaga
sobre la presencia y la frecuencia de alglin autoexamen
de mamas (si, no), mamografia (en el ultimo afio, entre
3y 5 afios, 5 afios 0 mas, no aplica) y test de Papanico-
laou (en el ultimo afio, entre 3 y 5 afios, 5 afios 0 mas,
no aplica). También pregunta por los resultados de estos
estudios y la presencia del diagndstico actual y previo
de las lesiones proliferativas (si, no) antes mencionadas.
Ademas, las participantes contaron con la categoria de
respuesta “no sabe/no contesta”.

vs en la infancia: se administro una subescala (vic-
timizacion sexual) de la version en espafiol [18] del
“Cuestionario de victimizacion infanto-juvenil” (Juve-
nile Victimization Questionnaire, JvQ) [19]. La subes-
cala indaga de manera retrospectiva y cuantitativa seis
tipos de victimizacion sexual que la persona puede haber
sufrido durante su infancia (hasta los 18 afos). La per-
sona que responde debe seleccionar si ha sufrido alguna
experiencia descrita en los items de acuerdo a seis op-
ciones de respuesta que van desde “no, nunca” hasta “5
veces 0 mas”. Los autores del 5vQ definen la victimiza-
cion sexual como actos realizados por parte de un adulto
o un par sin el consentimiento de la victima, incluyendo
conductas como el acoso sexual verbal o fisico, la viola-
cion o el intento de violacion. 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 utilizo una subescala de coer-
cion sexual de la version argentina de la “Escala revi-
sada de tacticas de resolucion de conflictos” (Conflict
Tactics Scale, cTs2) [21,22]. Se define como coercion
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 victimizacion su-
frida y de la perpetracion de conductas violentas en cada
miembro de la pareja. En este estudio solo se empled la
escala que informa sobre la violencia sufrida. La sub-
escala pregunta sobre siete conductas que representan
actos de coercion sexual (por ¢j. ser obligada a mantener
relaciones sexuales sin preservativo). Quien responde
debe indicar cuantas veces ocurrieron las conductas ex-
presadas en los items de acuerdo con siete opciones de
repuesta que van desde “nunca ha ocurrido” hasta “ocu-
rri6 mas de 20 veces”.

Procedimiento

Los datos se recogieron de manera presencial en 14 ciu-
dades de la provincia de Cordoba. Se invito a las mujeres
contactadas a responder la encuesta en formato lapiz y
papel, en sus domicilios. Previamente, se requirio 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 Declaracion de Helsinki [25] y la legislacion
vigente [24], contando con la aprobacion del Comité
de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, de la Uni-
versidad Nacional de Coérdoba (Numero de registro
RENIS:IS002102-RePIS:3152).

Analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizo mediante
el programa estadistico informatizado Statistical Package
for the Social Sciences (1BM spss Statistics for Windows,
version 22, 1BM Corp, Armonk, Ny, UsA) [26], con licencia
del Grupo de Investigacion en Violencia, Facultad de Psi-
cologia, Universidad Nacional de Cordoba. Se estimo la
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes de los
datos sociodemograficos y las variables sanitarias.

Las variables con formato de respuesta categérico
fueron dicotomizadas, con el fin de simplificar la inter-
pretacion en los analisis bivariados. La edad fue catego-
rizada en funcion 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 items. Estos fueron di-

cotomizados entre las participantes que sefialaron que
nunca habian sufrido la conducta descrita y aquellas que
indicaron sufrirla al menos una vez. La estimacion de la
prevalencia se realizo a nivel de la subescala total y de
items. Previamente, las participantes fueron agrupadas
segun sus antecedentes de lesiones proliferativas gine-
cologicas. La prevalencia fue calculada como la propor-
cion 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 estimo6 la probabilidad de riesgo mediante el calculo
del estadistico Odds Ratio (OR) y sus intervalos de con-
fianza (1c) 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
relacion con los antecedentes de lesiones proliferativas,
se analizo la regresion logistica binaria empleando como
variable criterio los antecedentes de lesiones proliferati-
vas ginecologicas (ausente-presente), y como variables
antecedentes, las sociodemograficas, sanitarias y de vs
que hayan presentado diferencias significativas en los
analisis 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 demas.

Finalmente, mediante el programa informatizado li-
bre G*Power version 3.1.9.4, se llevo a cabo el analisis
de potencia post-hoc, el cual indicd que el tamaiio de la
muestra utilizado en los modelos de regresion aseguraba
una potencia de 0,89, con alfa de Cronbach = 0,05, y un
tamafio del efecto de 0,15 para el modelo que considero
el mayor nimero de predictores (n = 4) [27].

Resultados

Participaron 115 mujeres que fueron agrupadas segin
sus antecedentes de lesiones proliferativas ginecologi-
cas (n = 47) y sin antecedentes (n = 68). En el grupo
con antecedentes, 16 participantes indicaron diagnostico
previo de cancer de mama, y 10 informaron diagnostico
previo de cuello de utero. Las caracteristicas sociodemo-
graficas se detallan en la Tabla 1.

La muestra estuvo compuesta principalmente por
mujeres con buen nivel econémico percibido, 12 afios o
mas de escolarizacion y residentes de Cordoba capital.
Mas de la mitad de las participantes indico estar soltera
al momento de completar la encuesta. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, a excepcion
de la edad, donde las mujeres sin antecedentes de le-
siones proliferativas ginecologicas resultaron significa-
tivamente mas jovenes (Or = 0,39, 1c 95 % = 0,18-0,85,
p <0,05).

En relacion con los antecedentes sanitarios, la ma-
yoria de las mujeres presentdé un IMC normal y mas de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas segiin antecedentes de lesiones proliferativas ginecolégicas

Caracteristicas Mujeres con antecedentes Mujeres sin antecedentes
oR (1c 95 %)*
n % n %
Edad 18a35 17 36.2 40 58,8
0,39*(0,18-0,85)
36a76 30 63,8 28 4,2
Nivel econémico  Bueno 30 63,8 50 73.5
0,63 (0,29-142)
Regular/Malo 17 36,2 18 26,5
Nivel educativo <12 afios 8 17 7 10,3
1,78 (0,60-5,32)
> 12 afios 39 83 61 89,7
Zonade Capital 33 70,2 49 74,2 082 (035-188)
residencia Interior n 298 7 258 S
Situacién de Soltera 29 61,7 52 76,5 049 (0.22112)
pareja En pareja 18 383 16 235 T

* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.
**p<0,05.

**+¥| 3 categoria de respuesta “no sabe/no contesta” no fue reportada en la tabla y no fue incluida en los analisis.

la mitad indicé un bajo consumo de sustancias, a ex-
cepcion del tabaco. El 95 % de la muestra total se rea-
liz6 algin examen de control y alrededor del 80 % no
manifesté antecedentes familiares de cancer de mama
o cuello de utero. Las participantes del grupo con an-
tecedentes de lesiones proliferativas reportaron mayor
consumo de cocaina (or = 7,96, 1c 95 % = 1,00-70,66,
p <0,05) y haber sido diagnosticadas al menos una vez
con una ITS (OR = 17,03, 1C 95 % = 3,68-79,70, p < 0,05)
(véase Tabla 2).

Victimizacion sexual sufrida en la infancia y
la adultez

La conducta mas 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 items (véase Tabla 3).

Violencia sexual, antecedentes sanitarios y
lesiones proliferativas ginecoldgicas

Tampoco se registraron diferencias entre grupos a nivel
de la vs total sufrida en la adultez de parte de una pareja. A
nivel de items, las mujeres con antecedentes reportaron en
mayor proporcion haber sido obligadas por sus parejas a
mantener relaciones sexuales sin preservativo (OrR = 9,80,
1Cc 95 % = 1,14-84,38, p < 0,05) (véase Tabla 3).
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Para el analisis de regresion, se introdujeron en los
primeros dos pasos las variables sociodemograficas y
sanitarias, respectivamente, que resultaron asociadas al
criterio en los analisis bivariados (edad, consumo de
cocaina, ITS). En un tercer paso, se incluy¢ el item de vs
por parte de la pareja en la adultez, asociado a los ante-
cedentes de lesiones proliferativas. Las ITS registraron
la mayor asociacion 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 clasificacion de 68 %
(véase Tabla 4).

Discusion

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 asociacion con los antecedentes de lesio-
nes proliferativas ginecologicas en mujeres de Cordoba,
Argentina. Aproximadamente, una de tres participantes
manifestd haber sufrido algun tipo de experiencia de vs
en algun momento de su vida. En una muestra adulta de
Chile [28], se utilizé el mismo instrumento para valorar
la vs total en la infancia, registrandose 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 version del jvQ
utilizada, el cual presentd la frecuencia mas elevada y
consecuentemente aumentd la prevalencia total de vs
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Tabla 2. Caracteristicas sanitarias segun antecedentes de lesiones proliferativas ginecolégicas

Mujeres con Mujeres sin
Caracteristicas antecedentes antecedentes oR (1c 95 %) *
n % n %
Normopeso 27 60 40 60,6
mc™ Sobrepeso/ 0,98 (0,45‘2,]2)
Obesidad 18 40 26 394
Tabaco™ Alto 39 84,8 57 86,4
i 0,88 (0,30-2,56
] 7 152 9 136 ( )
Ninguno
Marihuana  Si 15 319 23 338
0,97 (0,42-2,03)
sustancias Cocaina Si 5 106 1 15
7,96 (1,00-70,66)
No 42 89,8 67 98,5
Alcohol Alto 3 6.4 5 T4
i 0,86 (0,19-3,78
e/ 44 936 63 926 ( )
inguno
Si 16 34 2 29 17,03**
s
No 31 66 66 97) (3,68-78,70)
Si 42 95,5 62 95,4
Examenes de control (cualquiera)™ 1,02 (0,16-6,34)
No 2 45 3 4,6
Si 43 91,5 61 9]
Pap test™ 1,01(0,28-3.97)
No 4 8,5 6 9
. Si 33 70,2 37 55,2
Mamografia™ 191(0,87-4,21)
No 14 29,8 30 44,8
Si 36 81,8 51 773
Examen clinico de mamas™ 1,32 (0,51-3,45)
No 8 18,2 15 22,1
ili Si 7 16,3 13 191
Antecedentei, familiares 0,82 (0.30-2.26)
(cualquiera) No 36 837 55 809
) ) Si 2 45 2 29
Cancer de cuello de Utero™ 1,57 (0,21-11,59)
No 42 95,5 66 971
Si 7 159 12 176
Cancer de mamas™ 0,88 (0,32-2,45)
No 37 84,1 56 824

mc: Indice de masa corporal; ITs: Infecciones de transmision sexual.
* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.

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

**% p <0,05.

FkEE p <0,001.
estimada en dicha muestra. Asimismo, debe tomarse en La literatura ha documentado una asociacién nega-
cuenta que las encuestas autoadministradas que evaltian tiva entre el nivel educativo y la deseabilidad social, por
variables sensibles como la victimizacion pueden ser lo que se podria esperar un mayor sesgo de este tipo a
susceptibles del sesgo de deseabilidad social, es decir, la medida que el nivel educativo es menor [29]. La mayo-
tendencia a brindar una respuesta socialmente favorable, ria de las participantes del presente estudio reportaron
subrepresentado asi la prevalencia real del fenomeno. como maximo nivel de estudios el secundario. En con-

traste, el trabajo previamente citado empled una muestra
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Tabla 3. Prevalencia de victimizacidn sexual en la infancia y violencia de pareja sexual en la adultez para la muestra
total y seguin antecedentes de lesiones proliferativas ginecol6gicas

Muestra Mujeres con Mujeres sin
Victimizacion total antecedentes  antecedentes or (ic 95 %)*
n % n % n %
Victimizacién sexual en la infancia 33 28,7 16 34 17 25 1,54 (0,68-3,50)
Agresion sexual adulto conocido 14 12,2 8 17 6 8.8 2,12 (0,68-6,57)
Agresion sexual adulto desconocido 7 6,1 2 43 5 T4 0,56 (0,10-3,02)
Agresion sexual pares/hermanos 5 4,3 4 85 1 1,5 6,23 (0,67-57,65)
Violacién (consumada o intento) 7 6,1 4 8,5 3 4t 2,02 (0,43-946)
Exhibicionismo o exposicién sexual 16 139 7 149 9 13,2 115 (0,40-3,33)
Acoso sexual verbal 15 13 8 17 7 10,3 1,79 (0,60-5,32)
Victimizacién sexuval de la pareja en la adultez 35 304 15 319 20 294 1,0 (0,49-2,47)
Obligar a tener relaciones sexuales sin preservativo 7 6,1 6 12,8 1 15 9,80* (1,14-
84,38)
Insistir en tener relaciones sexuales (sin usar la fuerza 29 25,2 12 25,5 17 25 1,03 (0,44-2,42)
fisica)
Insistir en practicar sexo oral o anal (sin usar la fuerza 13 1,3 6 12,8 7 10,3 1,28 (0,40-4,07)
fisica)
Usar la fuerza para obligar a practicar sexo oral o anal 2 1,7 0 2 29 0,28 (0,01-5,96)
Usar la fuerza para obligar a tener relaciones sexuales 0 0 0 0 0 -
Amenazar para obligar a practicar sexo oral 0 anal 1 09 0 1 1,5 0.47(0,02-11,88)
Amenazar para obligar a tener relaciones sexuales 2 1,7 1 2] 1 1,5 146 (0,09-23,88)

* Se resaltan en negrita las asociaciones significativas.
**p< 0,01

Tabla 4. Modelos de regresion logistica binaria para los antecedentes de lesiones proliferativas ginecoldgicas

. Modelo
Predictor
Exp(B) 195 % p
Edad 1,05 1,02-1,09 0,001
Infecciones de transmisién sexual (iTs) 26,52 515-136,64 0,000
Obligar a tener relaciones sexuales sin preservativo 13,84 1,20-148,78 0,030

universitaria. En esta diferencia, en el nivel educativo de
las muestras podria plantearse la hipotesis de una mayor
deseabilidad en esta muestra, que a su vez resultaria en
menores tasas de vs reportada. No obstante, en este tra-
bajo no se controlo el sesgo de deseabilidad social y esta
hipoétesis permanece como una idea a ser contrastada.
Los resultados aqui descritos profundizan los ha-
llazgos de la literatura sobre la asociacion entre la vio-
lencia de pareja y las neoplasias ginecologicas [4,30].
Un metaanélisis de 36 estudios publicados entre 1992 y
2017 identifico a la violencia de pareja como un predic-
tor relevante de diagnoéstico de lesiones proliferativas

8 | Universidad de Antioquia

ginecologicas [3]. No obstante, el estudio mencionado
explor6 la asociacion 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, fisica, psicologica), dejando abierto
el interrogante sobre el impacto especifico que pueden
tener estos tipos de violencia en la salud de las mujeres.
En contraposicion, el presente trabajo siguid las reco-
mendaciones de la literatura, al explorar la asociacion
de un tipo especifico de violencia ejercida por la pareja
como es la vs [3].
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Haber sufrido experiencias abusivas de naturaleza
sexual por parte de la pareja en la adultez resultdé un
buen predictor de los antecedentes de lesiones prolifera-
tivas ginecoldgicas. Especificamente, 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 ginecoldgicas. Una posible via que expli-
que dicha asociacion 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 practicas [4].

A su vez, las 11s han sido descritas como predictores
robustos de neoplasias ginecologicas [31]. El hecho de
que las 1Ts hayan permanecido en el modelo de regresion
soporta la hipotesis de su influencia en las lesiones proli-
ferativas ginecologicas.

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

Implicancias de los resultados

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

A nivel practico, 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 estan contempladas en el marco legal na-
cional, a través de leyes como la Ley Nacional 26.150
(Ley de Educacion Sexual Integral) [34]. Las estadis-
ticas han demostrado que las experiencias de abuso se-
xual impactan negativamente en la vida de una propor-
cion alarmante de mujeres, y también en la de sus hijos
y otros miembros de su trama social que las acompa-
flan en el complejo proceso de recuperacion [35]. La
legislacion que ha observado estos hechos, como los
descritos en este trabajo, es uno de los mejores recursos
para el disefio de programas basados en la evidencia,
orientados de manera clara y contundente a la preven-
cion de la violencia.

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 atencion de la salud [36]. Es-
tas organizaciones han propuesto como intervenciones
la evaluacion de los factores de riesgo y de proteccion
de este tipo de violencia, mientras que la OMs promueve
la integracion de estas acciones con otros programas de
prevencion ya existentes, como aquellos que fomentan
las buenas practicas en salud reproductiva [37]. De esta
manera, se podria 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 proteccion y segu-
ridad que la victima requiera seglin su nivel de riesgo.
Asimismo, los organismos internacionales de salud su-
gieren el desarrollo de medidas especificas enfocadas a
victimas de vs. La vacuna contra el virus del papiloma
humano es un buen aporte sanitario que reduce el riesgo
de cancer ginecoldgico, especialmente si su implemen-
tacion se realiza tempranamente [38].

Por otra parte, dado que muchas mujeres que son
victimas de violencia podrian evitar asistir a los servi-
cios de atencion de la salud, tal como lo reporto la evi-
dencia [6], se sugiere la evaluacion e implementacion
de medidas que operen a nivel de prevencion primaria.
Estas estrategias deberian contemplar acciones a nivel
comunitario con eficacia contrastada, como puede ser
la promocion de entornos sociales que protejan contra
la violencia [39].

Asimismo, el cribado de violencia de pareja en el
ambito sanitario se ha propuesto como una estrategia
mas para mejorar la salud y la seguridad de las mujeres
que la padecen [40]. Para ello, seria importante la ca-
pacitacion en temas de violencia entre los profesionales
sanitarios, incluidos los oncologicos, pues en numerosas
ocasiones seran las consecuencias de la violencia sufrida
las que motiven la consulta en los servicios de atencion
de la salud [41].

Los resultados representan una primera aproxima-
cién empirica 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 ginecoldgicas en la adultez. No obs-
tante, algunas limitaciones deben ser tenidas en cuenta
a la hora de interpretar los hallazgos aqui reportados:
por un lado, el uso de un muestreo no probabilistico
impide la generalizacion de los resultados mas alla de
esta muestra, aunque no invalida las implicancias a nivel
practico y de prevencion discutidas en la discusion. Los
hallazgos aqui reportados siguen la linea que la revision
de la literatura ha destacado recientemente en cuanto a
la asociacion 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-
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cion entre variables en términos de causalidad, sino de
asociacion. Dado que este es un primer antecedente a
nivel local y regional, se destacan los datos transversales
como un acercamiento inicial al fenomeno, reconocien-
do, ademas, la complejidad requerida para implementar
trabajos con un disefio longitudinal.

Asimismo, es posible que la consideracién conjun-
ta de antecedentes de diferentes diagnosticos (cancer y
displasia) haya reducido la precision en los resultados,
al aumentar la heterogeneidad de la variable dependien-
te. Especificamente, en este trabajo, el grupo de mujeres
con antecedentes de lesiones proliferativas se conformé
por mas mujeres que informaron un diagndstico previo
de cancer de mama, que participantes que indicaron un
diagnostico previo de cuello de utero.

Aunque los antecedentes empiricos revisados se han
enfocado principalmente en tipos especificos de antece-
dentes oncologicos en participantes reclutadas en am-
bitos sanitarios [7], esto no fue posible en el presente
estudio, debido que se realizd 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 especificas y,
de esa manera, aumentar la precision en la conformacion
de los grupos y en los resultados derivados.

Especificamente, seria 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 poblacion con antecedentes de lesiones proliferativas
ginecoldgicas. También se aconseja mayor especificidad
al estudiar los antecedentes de I1Ts en esta poblacion, dado
que en el presente estudio fueron evaluados sin indagar
sobre el diagndstico especifico de cada una de ellas.

Conclusioén

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

Nuestros resultados apoyan la asociacion robusta
y bien documentada de experiencias especificas de vs
y las 1T con los antecedentes de lesiones proliferativas
ginecologicas. Ademas de ser novedoso, este es el pri-
mer estudio en un contexto hispanoparlante en evaluar
la asociacion entre las variables antes mencionadas utili-
zando instrumentos validados.

Los resultados representan una contribucion a la
generacion de evidencia en Argentina y en la region so-
bre potenciales influencias sociales en la salud sexual
y reproductiva.
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