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RESUMEN 
Introducción: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) representa un gran problema de 

salud actual. Las pacientes infectadas con dicho virus, son muy propensas a presentar diversas 

enfermedades concomitantes que repercuten en su salud y calidad de vida; un ejemplo es la alta 

predisposición a la coinfección con el virus del papiloma humano (VPH); así mismo, a la 

aparición, persistencia y progresión de lesiones cervicales.  

Objetivo: Identificar los factores clínicos y sociales relacionados al tipo de lesión cervical en 

mujeres VIH positivo.  

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en el período junio-septiembre del 2015. Se  

analizaron datos de fuente primaria y secundaria, para un total de 66 pacientes.  

Resultados: El 52.3% de las pacientes presentaron lesiones escamosas intraepiteliales de bajo 

grado (LSIL) y el 47.7% restante, lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL). En las 

mujeres diagnosticadas hace más de 25 meses hubo más lesiones de alto grado (HSIL 16.9% y 

LSIL, 12.3%). Las que mantenían una terapia antirretroviral, tuvieron el mismo porcentaje de 

ambos tipos de lesiones (29.2%); al igual que una carga viral elevada (12.3%). Con un conteo de 

CD4+ por debajo de 349céls/μL, hay mayor probabilidad de HSIL que LSIL (18.5% vs 12.3%). En 

las edades de 30-49 años, existe más predisposición de presentar HSIL (35.4% vs 30.8%). En las 

multíparas se ven más pacientes con lesiones (47/65). Se encontraron más displasias en las que 

iniciaron su vida sexual entre los 12-15 años (47.7%), con más LSIL. Se vio una predilección de 

HSIL en mujeres con un promedio de 4.16 parejas sexuales. Las pacientes en unión libre 

tuvieron una cantidad de HSIL más alta que LSIL (57.1% vs 42.9%). Mientras más genotipos del 

VPH habían concomitantemente, más severas eran las lesiones (27.9% de HSIL y 25.6%, LSIL).  

Conclusiones: Según los resultados de este estudio, ninguna variable fue estadísticamente 

significativa; no obstante, existieron las tendencias de mayor severidad en las lesiones en 

mujeres diagnosticadas con VIH hace más de dos años, un conteo de CD4+ disminuido, en los 

adultos intermedios, en mujeres que han tenido más parejas sexuales, las de unión libre y las 

que tenían más de una cepa del VPH. 

 

Palabras claves: Lesión cervical, virus de la inmunodeficiencia humana, factores de riesgo, 

lesiones de bajo grado, lesiones de alto grado.   

 

INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus del papiloma 

humano (VPH) ha tenido una gran 

transcendencia y prevalencia en los 

últimos años en el campo de la salud 

pública, existen aproximadamente unas 

100 cepas diferentes las cuales son 

responsables de una amplia gama de 

lesiones que van desde verrugas 

cutáneas, verrugas genitales o 

condilomas, lesiones epiteliales 

cervicales y cáncer cérvico uterino, el 

mismo es encontrado en un 70% de 

estos y  se propuso un aproximado de 

20 genotipos que se han observado estar 

más ligados a la progresión hacia este 

por lo que son considerados 

oncogénicos (1).  * Estudiante PUCMM 
o Docente PUCMM 
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Por otro lado, se encuentra el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) otro 

gran problema en el campo de la salud 

actual, este debilita el sistema inmune 

del huésped dejándolo desprotegido 

contra los patógenos oportunistas y 

brindándole a las patologías ya 

existentes una brecha que lleva al 

empeoramiento de las mismas.  

 

Unos 33.2 millones de personas tienen 

esta infección y la mayoría se 

encuentran en África Subsahariana, sin 

embargo, América Latina ocupa el 

cuarto lugar en la lista de lugares con 

más individuos padeciendo esta 

enfermedad, siendo República 

Dominicana el país de esta región con 

más prevalencia de infección (2,3). Es 

muy común y existe una gran 

predisposición a encontrar este virus y 

al VPH  habitando en un mismo ser, 

debido a sus vías de transmisión y sus 

características; lo que influye a una 

mayor agresividad en las 

manifestaciones clínicas que puedan 

tener (4). 

 

MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación es 

un estudio descriptivo transversal. El 

universo estuvo compuesto por las 

mujeres positivas para el VIH que 

asistieron a la consulta de ginecología 

del Hospital Regional Universitario José 

María Cabral y Báez (HRUJMCB) en el 

período de junio a septiembre del 2015, 

con nivel socio-económico de medio a 

bajo, de nacionalidad dominicana y una 

edad superior a los 18 años. La 

población estuvo constituida por las 

mujeres que, además de lo anterior, 

también presentaron una lesión cervical 

en la biopsia. La muestra total fue de 66 

mujeres, de las cuales 44 se obtuvieron 

de fuentes secundarias y el 22 restante, 

primarias.  

 

Los criterios de inclusión eran ser VIH 

positivo, presentar lesiones malignas o 

premalignas en el cérvix confirmadas 

por biopsia, las mujeres mayores de 18 

años y que comprendieran 

correctamente el consentimiento 

informado. Los criterios para excluirlas 

eran las pacientes con histerectomía, con 

conización quirúrgica, y úlceras en el 

cuello uterino y la vagina; ya que dichas 

condiciones pueden alterar el resultado 

de la biopsia. 

 

El objetivo principal era identificar los 

factores clínicos y sociales relacionados 

al tipo de lesión cervical en las mujeres 

VIH positivo, para ellos se estudiaron 

las siguientes variables: el tipo de lesión 

cervical, el tiempo con VIH 

diagnosticado, el uso de la terapia 

antirretroviral, la carga viral del VIH, el 

conteo de linfocitos T CD4+, la edad, la 

paridad, la edad del primer coito, el 

número de parejas sexuales, estado civil 

y la infección concomitante con varios 

genotipos del VPH.  

 

Para evaluar cada variable, se utilizó un 

instrumento de recolección, el cual 

constaba de 4 acápites: 1) datos 

generales; 2) antecedentes gineco-

obstétricos; 3) datos del VIH; y 4) 

resultados de laboratorio. Se dispuso de 

un consentimiento informado, el mismo 

fue dirigido al Departamento de 

Bioética de la Facultad de Ciencias de la 
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Salud de la Pontificia Universidad 

Católica Madre y Maestra donde fue 

revisado y aprobado. En cuanto al 

procedimiento de recolección, este 

trabajo deriva de una investigación que 

recibe el nombre de “Impacto de la 

realización de genotipos del HPV en 

mujeres HIV seropositivas y 

seronegativas”, llevado a cabo por el 

Centro de Investigaciones Biomédicas y 

Clínicas (CINBIOCLI) y financiado por 

FONDOCYT; en la captación de fuente 

secundaria, se obtuvo la información 

pertinente de la base de datos del 

estudio antes mencionado.  

 

En cuanto a la fuente primaria, las 

mujeres que asistían a la consulta 

ginecológica del HRUJMCB (la cual fue 

transferida a la Junta Central Electoral) 

y a las consultas de otros hospitales 

fueron citadas al Centro Médico 

Santiago Apóstol para realizarles las 

preguntas y estudios oportunos. Dicho 

proceso se realizó en los meses de junio 

a septiembre del 2015; asimismo, en el 

mes de marzo durante el proceso de 

prueba piloto. 

 

Luego de obtener toda la información 

necesaria, se procedió a tabularla en una 

base de datos en Microsoft Excel 2007 en 

una laptop HP mini 210-1010NR. Se 

exportó dicha base de datos a un 

programa digital, sencillo y confiable, 

llamado Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 19.0, 

donde se hicieron los cruces entre las 

variables según los objetivos planteados 

(es decir, cada una de las constantes 

mencionadas versus el tipo de lesión 

cervical).  

 

Una vez se hizo lo antes mencionado, 

los resultados fueron guardados y 

almacenados por medio de tablas y 

gráficos para su análisis. Todos los 

procesos se hicieron con un intervalo de 

confianza de 95% y un margen de error 

de 5%. Las pruebas de hipótesis que se 

utilizaron fueron chi-cuadrado para las 

variables cualitativas y T-student para 

las cuantitativas.  

 

RESULTADOS 

Más de la mitad de la población 

estudiada presentó LSIL o neoplasia 

intraepitelial cervical tipo 1 (NIC1), 

teniendo un porcentaje de 52.3%; 

mientras que las HSIL tuvo un 47.7%, 

distribuida de la siguiente manera: 

30.7% de NIC2 y 17% con NIC3. Hubo 

una paciente con cáncer de cérvix, la 

cual no fue incluida en el análisis. Las 

mujeres que habían sido diagnosticadas 

con VIH hace menos de 25 meses, 

presentaron más lesiones cervicales 

(70.8%); sin embargo, las injurias de alto 

grado se observaron en las que tenían 

un tiempo más prolongado de 

diagnóstico (≥25 meses) (16.9% versus 

12.3%). En esas mujeres VIH positivo, se 

vio que en las que llevaban una terapia 

antirretroviral, hubo una mayor 

prevalencia de displasias cervicales 

(58.5%); en las que no usaban 

tratamiento, las LSIL obtuvieron un 

porcentaje más elevado que las HSIL 

(23.1% vs 18.5%). 

 

Controversialmente, los resultados de 

las biopsias de las participantes con una 

carga viral (CV) del VIH disminuida 

(<10,000 copias/mL) arrojaron más 

lesiones cervicales que las que tenían 

cifras elevadas (≥10,000) de la CV (75.4% 
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vs 24.6%), con un predominio de las 

LSIL (40%); la CV aumentada tenía igual 

proporción de ambos tipos de displasias 

(12.3%). En las lesiones escamosas de 

alto grado, se ve que el 13.8% posee un 

conteo de CD4+ elevado (>500), 15.4% 

moderado (350-500)  y el 18.5% restante 

con el conteo disminuido (<349) (ver 

tabla 1). Al cruzar el tipo de lesión con el 

conteo de los linfocitos T CD4+, se 

obtuvo un valor de P de 0.222. En 

cuanto a la edad de la paciente, se 

observó la siguiente distribución de las 

injurias de bajo y alto grado, 

respectivamente: 15.4% y 9.2% son 

pertenecientes a la categoría de adulto 

joven (18-29), 30.8% y 35.4% son adultas 

intermedias (30-49), y 6.1% y 3.1% 

pertenecen a adulto mayor (50 o más) 

(ver tabla 2).  

 

Las mujeres multíparas tuvieron más 

lesiones cervicales que las primíparas y 

nulíparas, con un porcentaje total de 

72.3% (52.3% LSIL y 47.7% HSIL), el 

valor de P fue de 0.393. El inicio de la 

actividad sexual en la adolescencia 

temprana (12-15 años) representó un 

mayor riesgo para presentar displasias 

en el cérvix (47.7%), en relación a la 

adolescencia tardía (16-18) y la adultez 

(>19 años) (36.9% y 15.4%, 

respectivamente). El promedio de las 

parejas sexuales en las participantes con 

HSIL fue de 4.16, mientras que con LSIL 

fue 3.26 (P: 0.102) (ver tabla 3).  

 

En cuanto al estado civil, se vio que las 

que estaban solteras (19/65) y en unión 

libre (35/65) arrojaron más lesiones en el 

cérvix que el resto de los grupos, con un 

valor de P de 0.335 (ver tabla 4). 

Finalmente, entre las mujeres con una 

genotipificación positiva para el VPH, se 

evidenció que las que cursaban con más 

de una cepa del virus 

concomitantemente tenían mayor 

prevalencia de displasias en el cuello 

uterino (53.5%), sobre todo de alto 

grado (27.9% vs 25.6%) (ver tabla 5). 

 

DISCUSIÓN 

Se observa que de la población con 

lesión intraepitelial escamosa analizada, 

la mayoría presentó lesión intraepitelial 

de bajo grado (LSIL), esta información 

es comparativa con otros estudios 

realizados que arrojan resultados 

parecidos y con la misma tendencia 

(5,6). Dentro de las variables propuestas 

se puede ver que: una detección 

temprana (<25 meses) del VIH está 

estrechamente relacionado con la 

aparición de lesiones cervicales, tanto de 

alto como de bajo grado.  

 

En cuanto al tipo de lesión, no hubo una 

diferencia significativa con el tiempo de 

diagnóstico, pero se evidenció una 

tendencia donde las que tenían menos 

de dos años con el VIH presentaron un 

mayor porcentaje de LSIL; estos 

resultados concuerdan con otros 

estudios, donde establecieron que este 

grupo tenía más predisposición a 

cualquier infección causada por el VPH 

(7). El uso de la terapia antirretroviral 

(TARV) no fue un factor protector 

contra la aparición de lesiones cervicales 

como se hubiese esperado, ya que según 

los resultados encontrados en esta 

investigación el grupo que estaba 

manteniendo una terapia antirretroviral 

tuvo una mayor prevalencia de lesiones, 

con un igual porcentaje de ambas 

lesiones; otros estudios concluyen que 
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su uso debe de proteger contra estas y 

otras injurias, por el hecho de que 

disminuye la replicación del VIH y 

aumenta la capacidad de protección del 

organismo (6,8).  

 

Sin embargo, también se vio que aunque 

la TARV aumenta la inmunidad del 

huésped esta no evita la infección por el 

VPH, el cual es encontrado en la 

mayoría de las lesiones cervicales9, esto 

podría explicar los resultados en este 

estudio.  

 

No existió una relación entre las cifras 

de la carga viral (CV) y la aparición o el 

tipo de lesión, la mayor proporción de 

lesiones la obtuvo el grupo con una CV 

disminuida (<10,000 copias/mL). Se 

esperaba que el grupo con una carga 

viral superior a 10,000 copias/mL o 

elevada, obtuviese un porcentaje mayor 

de HSIL; sin embargo, la frecuencia 

entre ambos tipos de lesiones fue igual. 

Por otra parte, la misma resultó ser no 

estadísticamente significativa, por lo 

que se podría decir que esta no presenta 

ninguna influencia en la aparición de 

estas lesiones.  

 

La misma es una variable que ha 

generado mucha controversia, ya que 

algunos investigadores asocian una 

mayor concentración de copias del VIH 

como riesgo hacia la aparición de 

lesiones, sobre todo HSIL, mientras 

otros concluyen que no tiene ninguna 

relación; todavía se deben de realizar 

más investigaciones para aclarar estas 

dudas (10,11). En nuestro estudio 

evidenciamos que las mujeres con un 

conteo elevado (>501céls/μL), tuvieron 

una menor prevalencia de lesiones 

cervicales en comparación con los 

demás grupos. Aunque no resultó 

estadísticamente significativo, se puede 

ver que el patrón resultante concuerda 

con otros estudios realizados que 

también concluyen la relevancia de un 

conteo disminuido al momento de 

encontrar lesiones cervicales, sobre todo 

las de alto grado (6,12).  

 

Esta investigación demuestra que la 

mayor prevalencia de lesiones 

intraepiteliales cervicales se halla en la 

categoría de adulto intermedio (30-39) y 

que en esta el tipo más común es la de 

alto grado; esta no resultó ser 

estadísticamente significativa pero 

consideramos que existe una tendencia 

a presentar displasias de alto grado en 

esta categoría. Esta información es 

similar a varios estudios realizados que 

encontraron esta misma tendencia a 

pesar de que concluyeron que la edad 

no determinaba el tipo de lesión 

presente (13,14). Estos datos arrojan que 

conforme aumenta el número de partos 

(multíparas), más probabilidad de 

presentar las distintas lesiones cervicales 

se tendrá, siendo la LSIL la más común; 

sin embargo, esta no influye al momento 

de encontrar las diferentes lesiones 

resultando estadísticamente no 

significativa.  

 

Estos resultados se asemejan a los 

encontrados en otras investigaciones 

donde concluyen que esta variable a 

pesar de su predisposición no 

representa un factor contundente ni de 

riesgo para encontrar lesiones cervicales 

(15-17). Además, mientras menor es la 

edad del primer coito, más lesiones se 

pueden encontrar, siendo las de bajo 
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grado las más comunes. A pesar de la 

tendencia encontrada, la edad del 

primer coito no es considerada como 

factor de riesgo para la presencia de 

lesiones, especialmente las de alto 

grado, gracias a no ser estadísticamente 

significativo. Otros investigadores 

también tienen datos similares, 

concluyendo que la edad del primer 

coito no es contundente para promover 

o no las distintas lesiones aunque se 

haya visto que las que iniciaron a una 

menor edad tenían más lesiones (1,15).  

 

Se observa que mientras mayor es el 

grado de la lesión cervical, mayor es el 

número de compañeros sexuales en esta 

población, y que las de bajo grado 

tienen un número menor, siendo las 

medias muy similares. Sin embargo, se 

vio que aunque existe ese patrón la 

misma resultó no ser estadísticamente 

por lo que un mayor número de parejas 

sexuales no se traduce a que la persona 

tiene obligatoriamente lesión cervical o 

a que esta es de alto grado; muchos 

otros estudios obtuvieron conclusiones 

similares basadas en sus resultados 

parecidos (5).  

 

Se presenta la tendencia de que 

encontrarse en unión libre o soltera 

predispone más a tener lesiones de alto 

(en el caso de la primera) y de bajo 

grado (en el caso de la segunda), siendo 

estas dos el mayor porcentaje de 

participantes del estudio; sin embargo, 

aquí se observa que el estado civil no 

representa un factor de riesgo para la 

aparición de los distintos tipos de 

lesiones.  

 

Por último, se puede ver que mientras 

más genotipos del VPH se encuentren al 

mismo tiempo habitando en una misma 

paciente, más probabilidad de encontrar 

lesiones habrá y que en este caso se 

observa que las más predominantes son 

las de alto grado. A pesar de que esta 

variable fue estadísticamente no 

significativa, se recalca al igual que 

otros estudios el hecho de ser un factor 

de riesgo potencial para la aparición de 

las mismas, ya que aumenta el daño a la 

mucosa cervical por el hecho de 

encontrarse más de un factor agresor 

hacia la misma (17).  

 

Gracias a este estudio se pudieron 

obtener las siguientes conclusiones: un 

tiempo con el VIH menor a 25 meses 

representa un riesgo más elevado de 

padecer cualquier tipo de lesión 

cervical, sobre todo de LSIL, el uso de la 

terapia antirretroviral disminuye el 

riesgo de presentar lesiones cervicales, 

en especial HSIL.  

 

No obstante, no garantiza que el tracto 

genital sea invadido por nuevos 

patógenos; no se considera que la carga 

viral por sí sola represente un factor 

influyente, la aparición de lesiones en el 

cuello uterino está vinculada a un 

conteo de linfocitos T CD4+ de 

moderado a disminuido, la edad no 

representa un factor de riesgo para la 

aparición de lesiones cervicales a pesar 

de la tendencia que existe en las mujeres 

de 30-49 años, el hecho de ser multípara 

no se considera un factor de riesgo, la 

edad del primer coito no influye en la 

aparición de lesiones cervicales, a menos 

que no sea menor de 15 años; un mayor 

número de pareja sexuales no influye al 
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momento de encontrar los distintos 

tipos de lesiones cervicales, en las 

mujeres solteras y en unión libre se ven 

más frecuente las lesiones cervicales, y 

las mujeres que cursan con más de una 

infección por distintas cepas del VPH al 

mismo tiempo tienen mayor 

probabilidad de presentar lesiones, 

sobre todo HSIL. 
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Tabla 1. Tipo de lesión cervical según el conteo de CD4+ 

Tipo de Lesión Cervical 
Conteo de CD4 

Total Elevado (>501) Moderado (350-500) Disminuido (<349) 

 LSIL1 No. 8 18 8 34 

%  12.3% 27.7% 12.3% 52.3% 

HSIL2 No. 9 10 12 31 

%  13.8% 15.4% 18.5% 47.7% 

 No. 17 28 20 65 

%  26.2% 43.1% 30.8% 100.0% 

1Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 
2Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado 

 

Tabla 2. Tipo de lesión cervical según la edad 

 

Tipo de Lesión 

Cervical 

Edad 

Total 

Adulto joven (18-

29) 

Adulto intermedio (30-

49) 

Adulto mayor 

(>50) 

 LSIL No. 10 20 4 34 

%  15.4% 30.8% 6.1% 52.3% 

HSIL No. 6 23 2 31 

%  9.2% 35.4% 3.1% 47.7% 

 No. 16 43 6 65 

%  24.6% 66.2% 9.2% 100.0% 

 

 

Tabla 3. Tipo de lesión cervical según el promedio de parejas sexuales 

Tipo de Lesión Cervical   Media   N   Desv. típ. 

LSIL 3.26 34 1.797 

HSIL 4.16 31 2.531 

Total 3.69 65 2.207 
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Tabla 4. Tipo de lesión cervical según el estado civil 

 

    Tipo de Lesión Cervical 
Estado Civil 

Total Soltera Casada Unión Libre Viuda 

 LSIL No. 11 6 15 2 34 

%  57.9% 75.0% 42.9% 66.7% 52.3% 

HSIL No. 8 2 20 1 31 

%  42.1% 25.0% 57.1% 33.3% 47.7% 

 No. 19 8 35 3 65 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Tabla 5. Tipo de lesión cervical según el número de cepas del VPH 

 

    Tipo de Lesión Cervical 
Estado Civil 

Total Soltera Casada Unión Libre Viuda 

 LSIL No. 11 6 15 2 34 

%  57.9% 75.0% 42.9% 66.7% 52.3% 

HSIL No. 8 2 20 1 31 

%  42.1% 25.0% 57.1% 33.3% 47.7% 

 No. 19 8 35 3 65 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 


