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1. Marco Tebdrico

Las Lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) constituyen las fases precursoras del
cancer cervicouterino (CaCU); es decir a partir de ellas se puede progresar hacia la
malignidad; las LEI se clasifican en Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo
Grado (LEIBG) y Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIAG) o su
equivalente histologico, Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC I, NIC II'y NIC 11l
). En 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México reporté que
los casos de CaCU correspondian a 30 casos por cada 100 mil mujeres mayores
de 30 afios. En la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de Coyoacéan en la Ciudad
de México, se realizan aproximadamente 1500 citologias cervicovaginales cada afio
de las cuales aproximadamente el 4.5% tienen diagnéstico de LEI.

Actualmente el cancer cérvico uterino, ocupa el segundo lugar en morbimortalidad
por cancer en mujeres a nivel mundial; de acuerdo con cifras de Globocan en 2020
el CaCU represento el 3.2% de los nuevos casos a nivel mundial con 569 847 nuevos
casos. En el afio 2020 se estimaron 9, 439 nuevos casos de CaCU en México que
representan el 8.9% de todos los canceres en mujeres; lo cual lo posiciona en el
quinto lugar de los canceres en ambos sexos?, la tasa de letalidad de esta neoplasia
es menor a la de otros canceres ginecoldgicos como son el cancer de ovario o de
mama los cuales se ubican en los lugares 1 y 14 de incidencia en México

respectivamente. Diversos investigadores han asociado el desarrollo de algunos



canceres a las condiciones socioeconomicas y culturales de las personas en las
gue se presentan, en este sentido los estados del sur y sureste del pais son los que
presentan una mayor incidencia de CaCU ya que en estas regiones del pais existen
determinantes sociales como son la baja escolaridad, nivel socioeconémico bajo y
poco acceso a los servicios de salud en zonas rurales y marginadas , mientras que
en los estados de norte del pais la incidencia es menor y se presentan mas casos
de cancer de mama el cual se ha asociado a poblaciones de mayor desarrollo
socioecondmico como ocurre en los estados fronterizos del pais favorecido por la
obesidad que tiene mayor incidencia en esta region del pais.

Destacan de manera importante los factores de riesgo asociados a la multiparidad
debido a las microlesiones en la zona de transicion que favorece la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano, el inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios
debido a que el ectropidn es de mayor tamafio por la carga estrogénica, el cual esta
constituido por celulas de metaplasia las cuales son mas susceptibles a la infeccion
por los papilomavirus en comparacion con las células maduras, otro factor de riesgo
es el tener varias parejas sexuales a lo largo de la vida que se ha visto que entre
mas parejas sexuales se tenga se incremente el riesgo de infeccion de manera
proporcional, las infecciones previas por papilomavirus son un factor importante que
se considera una infeccion que durara el resto de la vida de la mujer la mayor parte
del tiempo de forma subclinica; en cuanto a los estilos de vida se ha demostrado
una fuerte asociacion con el tabaquismo y el uso de anticonceptivos a base de
estr6genos®#°, Se han identificado diversos serotipos en muestras citolégicas de
mujeres mexicanas con LEIl y de CaCU entre los que destacan los genotipos del
VPH-16, -18, -31, -33, -35, - 45, -51, -52 y -58%78,

Virus del papiloma humano y cancer

El desarrollo del CaCU es precedido por cambios histopatolégicos conocidos como
neoplasias intraepiteliales cervicales o NIC que citolégicamente son denominadas
lesiones escamosas intraepiteliales (LEl) de bajo grado (LEIBG) y alto grado
(LEIAG). Tienen su origen en la zona de transformacion escamocilindrica, la cual es

susceptible a infecciones causadas por el virus de papiloma humano de alto



riesgo oncogénico (VPH-AR)°. debido a que estd constituido por células de
metaplasia que se encuentran en proceso de diferenciacion, esta inmadurez las
hace mas susceptibles a la infeccion por el VPH-AR, el cual es un factor necesario,
pero no suficiente para el desarrollo del carcinoma invasor, en el cual la persistencia
viral, tipo viral, carga viral y la capacidad de integracién del genoma viral al genoma
de las células infectadas, con la participacion de las oncoproteinas virales E6 y E7,
mantienen un fenotipo maligno con desregulacion del ciclo celularl®. La
oncoproteina E6 se une y degrada a p53 induciendo inestabilidad genémica (Figura
1), y E7, degrada a pRb lo que induce la transformacion celulart*'? (Figura 2). Por
los menos 40, de mas de 200 tipos de VPH, muestran tropismo por la mucosa
anogenital por lo cual pueden desarrollar canceres anogenitales y sus lesiones
precursoras®. Los VPH-AR relacionan con el carcinoma invasor y las LEIAG dentro
de los cuales se encuentran los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,59 y
66415, Aquellos que se han encontrado con mayor frecuencia en las LEIBG estan
relacionadas con los VPH de bajo riesgo (VPH-BR), como los tipos 6 y 11 entre
otros; asi mismo los tipos 26 y 53 son considerados como de probable alto riesgo.
Por otro lado, existen reportes que identifican al serotipo 51 como el mas prevalente
en el centro y occidente del pais aln sobre los serotipos 16 y 18 lo cual muestra un

posible tropismo de algunos VPH-AR en ciertas poblaciones de México®®.
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Figura 1. Replicacién y transcripcion del ADN episomal del VPH-AR
(Tomado de: https://www.immunopaedia.org.za/immunology/archive/immune-evasion/keratinocyte-immunity/carcinoma-
7ugol7pment/human-papilloma-virus-hpv/)
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Figura 2. Integracion del ADN del VPH-AR
(Tomado de: https://www.immunopaedia.org.za/immunology/archive/immune-evasion/keratinocyte-immunity/carcinoma-
7ugol7pment/human-papilloma-virus-hpv/-papilloma-virus-hpv/)
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Mecanismos fisiopatolégicos de la infeccion por VPH-AR

El proceso infectivo del VPH-AR inicia generalmente mediante una relacion coital
en la cual se considera al varon como portador del virus en una infeccidn subclinica
en la cual es poco probable que desarrolle sintomas o el desarrollo de cancer de
pene, ya que la infeccion por este virus causa distintas lesiones premalignas y

malignas en cérvix, vulva, vagina, pene, anales y orofaringeas?'’.

El ciclo viral inicia mediante la rotura el del epitelio cervical causado por una relacion
coital el virus llega a la capa mas profunda del epitelio formado por las celulas
basales consideradas las celulas madre de este epitelio que conforme se hacen
mas superficiales se incrementan su madurez en este sentido el epitelio cervical
esta formado por distintas capas de células la mas profunda por células basales, el
estrato medial por células parabasales y el estado méas superficial por células
escamosas que son las mas maduras de este epitelio y que son las que descaman
facilmente y pueden ser analizadas en estudio citoldgico para determinar cambios
morfoldgicos sugestivos de la infeccion por el VPH-AR el cual utiliza la maquinaria
celular y a la par de la maduracion celular el virus realiza su replicacion desde el
estrato basal hasta el estrato mas superficial donde finalmente pueden ser liberados
viriones infectantes que realizaran nuevamente el ciclo cuando ocurra una

microlesion en otro sitio del epitelio (Figura 3).
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Figura 3. Ciclo y replicacion del VPH-AR
(Tomado de: HPV Vaccination for the Prevention of Cervical Intraepithelial Neoplasia Jessica A. Kahn, M.D., M.P.H. n engl j

med 361;3 nejm.org 9ugo 16, 2009)

La integracion del ADN viral oncogénico al genoma celular es el evento central enla
carcinogénesis cervical 'y precede al desarrollo de anormalidades
cromosOmicas'®1920, La integracion ocurre en cualquier sitio con fragilidad
cromosomal, es decir, no existe un locus especifico de integraciéon?'?2, identificaron
23 sitios de integracion mediante hibridacion in situ y 169 localizaciones detectadas

por PCR, estos sitios han sido identificados como FRA, nombrandose desde FRA1



a FRA20 y corresponden a genes 0 sitios cercanos a estos genes en regiones
intrénicas; el mayor numero de sitios de integracion han sido encontradas en el
cromosoma 8q24.

Se conoce que la secuencia genomica del VPH-AR se interrumpe a nivel del
fragmento de lectura abierta E223, lo que permite una sobreexpresion de forma
descontrolada de los oncogenes EG6/E7 y con lleva al crecimiento celular
descontrolado, evasion de la apoptosis e induccién a la malignidad?+2° (Figura 4).
Se ha reportado que el ADN del VPH-AR se encuentra en estado episomal en
lesiones benignas y en LEIBG?®, mientras que en LEIAG y CaCU, este se encuentra
integrado al genoma de las células infectadas, por lo que la determinacién del
estado del ADN del VPH-AR, es de suma importancia en el diagnéstico y prondstico

de las lesiones premalignas del cérvix uterino con alto potencial de progresion

celular.
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Figura 4. Oncoproteinas virales y p53
(Tomado de: https://www.immunopaedia.org.za/immunology/archive/immune-evasion/keratinocyte-immunity/carcinoma-

10ugol10pment/human-papilloma-virus-hpv/)

Lesiones del cérvix uterino

Las lesiones cervicales se basan en los cambios morfoldégicos que adquieren las
células escamosas y/o cilindricas como efecto de la infeccién por los papilomavirus
de alto riesgo como son la cariomegalia, multinucleacion, pérdida de la relacion


http://www.immunopaedia.org.za/immunology/archive/immune-evasion/keratinocyte-immunity/carcinoma-

nucleo-citoplasma, presencia de halo perinuclear y la presencia de la célula
patognoménica conocida como coilocito. Existen diferentes sistemas de
clasificacion de las lesiones premalignas una de las mas empleadas
internacionalmente es el Sistema Bethesda (2014) que clasifica las células

escamosas atipicas como sigue?’:

a) Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).

b) Células escamosas con atipias que no excluyen una lesién de alto grado
(ASC-H).

c) Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado (LEIBG): VPH / NIC |/ displasia
leve.

d) Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG): NIC 1l, NIC 1l /
Carcinoma in situ / displasia moderada y severa.

En el caso de las NIC 1 se considera que los cambios morfolégicos sugestivos de
la infeccion aparecen en el primer tercio profundo del epitelio cervical, mientras que
para las NIC Il los cambios morfolégicos deberan abarcar los dos tercios profundos
del epitelio, mientras que para las NIC 3 incluiran los tres tercios profundos del
epitelio. Respecto a las células cilindricas endocervicales el Sistema Bethesda las

clasificancomo sigue respecto a las anormalidades del epitelio glandular:

a) Células glandulares atipicas (AGC): corresponden a las siglas en ingles de
Atypical Glandular Cells. Son células endometriales, endocervicales o glandulares
no especificas, que muestran atipia nuclear que excede aquellos observados por
reaccion o reparacién, aunque carecen de las caracteristicas inequivocas de

adenocarcinoma.

b) Células glandulares atipicas a favor neoplasia. Los cambios que presentan no
son cuantitativa ni cualitativamente suficientes para la interpretacion de un
adenocarcinoma endocervical o endometrial in situ o invasor, estas atipias celulares

se acercan mas a las observadas en un adenocarcinoma.
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c) Adenocarcinoma endocervical. Citolégicamente pueden superponerse con las
caracteristicas citolégicas del adenocarcinoma in situ, la diferencia basica, es la
presencia de diatesis tumoral que indica que la lesion se ha tornado invasiva.

d) Adenocarcinoma endometrial. A pesar de que Bethesda establece criterios
claros para identificar este cuadro, en realidad muchas veces puede ser confundido

con un adenocarcinoma endocervical y el diagnostico diferencial lo haria la biopsia.

Diagnostico de la infeccion por VPH-AR y de Cancer cervicouterino

La citologia exfoliativa cervicovaginal (llamado comuinmente Papanicolaou) se
considera el método y de mayor acceso a la poblacién como método de tamizaje y
de mejor costo-beneficio para poder identificar de manera precoz la presencia de
estas lesiones premalignas?®, aunque no esta exenta de situaciones que pueden
afectar las sensibilidad de la prueba como pueden ser errores en la toma, fijacion y
tincion de la muestra, incluso en errores en la lectura de la misma; se ha
documentado un mayor conocimiento de la utilidad de la prueba motivo por el cual
existen mas mujeres que se la realizan de manera periédica ya que se ha
demostrado que es un método de gran ayuda para el diagndstico temprano de las
LEl y CaCU%2%30 Apaya-Cruz y cols3! reportaron en 2014 el impacto de las
politicas publicas para la deteccion y tratamiento de las LEI y CaCU en el periodo
de 2000 a 2010 en donde se pudo identificar un importante descenso en muertes
por CaCU pasando de 82,090 a 46,173 en ese periodo, esto en buena parte por la
detecciéon de las LEI mediante citologia cervical; si bien se ha avanzado mucho
existan un gran numero de mujeres en edad reproductiva que nunca se han
realizado una prueba de citologia cervical y es en esa poblacién a la que se debe
llegar mediante promocion a la salud®2.

La citologia cervicovaginal identifica cambios morfoldégicos sugestivos de la
infeccion del VPH-AR en las células escamosas y cilindricas del cérvix como son la

cariomegalia, multinucleacién, perdida de la relacion nucleo-citoplasma o la
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presencia del coilocito; otra técnica diagnostica es la colposcopia que identifica
lesiones a nivel de tejido mediante el uso es sustancias como el 4cido acético y el
lugol para poder visualizarlas mediante el uso de un colposcopio lo cual puede
evidenciar zonas con cambios morfolégicos y en la coloracién que sugieren lesiones
causadas por el VPH-AR lo cual precisa de toma de biopsia de la lesion para poder

confirmar la infeccién del VPH-AR en el tejido.

Existen otras maneras de poder identificar la infeccion del VPH-AR de manera
subclinica como son la hibridacién in situ para conocer el estado fisico del ADN del
VPH-AR, la PCR e INNO-LIPA para identificar los serotipos presentes en una
muestra o la medicion de la carga viral en las muestras citologicas, estas técnicas
moleculares pueden identificar de manera subclinica la infeccion, el estado fisico
del ADN viral, la carga viral y los serotipos presentes en una muestra cervicovaginal,
captura de hibridos, biomarcadores virales y celulares por inmunocito-histoquimica,
estas tecnologias de identificacion del virus y sus cambios moleculares tienen como
desventaja el alto costo y el poco acceso que se tiene a ellos en el sector publico
por lo cual no se usan como método de tamizaje y su mayor uso es en investigacion

basica y epidemiologia molecular.

El cancer cervicouterino como padecimiento de salud prioritario en México

En un estudios de prevalencia de 115, 615 muestras citolégicas con diagndstico de
LEl en mujeres mexicanas se han identificado porcentajes de hasta el 13% con
asociaciones significativas por edad, nimero de parejas sexuales, tabaquismo y uso
de anticonceptivos hormonales, la mayor prevalencia de serotipos virales fueron
VPH-16%, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en otras poblaciones del
mundo; otros serotipos frecuentemente identificados son VPH-18, VPH-53, VPH-
31, VPH-58 principalmente®4. En un estudio realizado por Lépez-Galvan y cols en
20113 en una unidad médica de primer nivel de atencién en Michoacan México se
presento una asociacion del 32.7% de la infeccion con VPHcon el desarrollo de las

LEI confirmado por colposcopia y biopsia de tejido cervical lo cual muestra las
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diferentes maneras en que puede detectarse la infeccion clinica de lospapilomavirus

con procedimientos clinicos de relativo facil acceso a la poblacion.

2. Justificacién

En México la deteccion oportuna del CaCU es un programa de salud prioritario, la
prevencion de esta enfermedad ha sido un objetivo durante décadas lo cual ha
mejorado el sistema de deteccién pasando de la toma citologica tradicional hasta el
uso de citologia en base liquida para la realizacién de técnicas moleculares como la
captura de hibridos, incluso la autotoma citolégica en zonas rurales e indigenas
donde no es posible la toma de muestra por el personal de salud por diferentes
razones. La deteccion temprana del CaCU y tratamiento de las NIC disminuye de
manera importante la morbimortalidad de esta patologia, por otro lado, los factores
de riesgo asociados a la infeccion por VPH-AR y la consecuente carcinogénesis
cervical pueden tener modificaciones relativas ya que muchos de los factores estan
ligados a conductas sexuales y obstétricas de riesgo a lo largo de la vida de la mujer,
el conocimiento de estos factores de riesgo puede contribuir a la concientizacion y
prevencion en hombres y mujeres, ya que al ser considerada una ETS es necesario
gue se realice promocion a la salud y prevencion de esta infeccion por VPH-AR en
ambos géneros.

La prevencion de CaCU contribuye a la mejora de la salud de las mujeres debido a
gue el detectar lesiones precancerosas pueden ser tratadas por diversos
procedimientos clinicos como la conizacion o la criocirugia lo cual ha demostrado
gue retrasa la evoluciéon de las NIC hacia la malignidad ya que la eliminacién
farmacoldgica de la infeccion por el virus actualmente no es posible, por lo que se
considera vitalicia. A nivel institucional es importante conocer la prevalencia e
incidencia de las NIC causadas por el VPH-AR y los factores que se asocian a su
aparicion, lo cual puede identificar los grupos de riesgo en nuestra poblacion para
poder realizar mayor prevencion, diagndstico y tratamiento oportunos.

A medida que los programas preventivos continten teniendo éxito se modificara la

letalidad y morbilidad del CaCU como ya sucedié hace afos que dejo de ser la
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primera causa de muerte debido a una mayor implementacion del tamizaje en la
poblacion femenina. El inicio del fin de las muchas enfermedades radica en la

promocion de la salud, prevencion primaria y diagnostico oportuno.

3. Planteamiento del Problema

En las ultimas décadas el cancer cervicouterino se ha posicionado como la segunda
causa de muerte por cancer de mujeres en México y en el mundo, hace algunos
afos era la primera causa, la disminucién pudo ser causada por el gran impulso que
se dio a la deteccion temprana de lesiones cervicales mediante la toma de citologia
cervicovaginal como método de tamizaje en la poblacion de riesgo.

El cancer cervicouterino es una neoplasia que requiere décadas para poder
manifestarse lo cual resulta en una oportunidad importante para poder detectar las
lesiones precursoras, asi como la posibilidad de poder tratarlas y evitar su
progresion hacia la malignidad, existen varios factores de riesgo que se han
asociado al desarrollo de esta patologia como son el inicio de vida sexual activa a
temprana edad (<18 afos), multiples parejas sexuales, el nunca haberse realizado
una citologia cervicovaginal en la vida o un periodo largo entre la realizacién de
estos examenes; incluso se ha documentado una posible participacion de los
anticonceptivos a base de estrogenos la cual no ha sido totalmente demostradas;
entre todos estos factores de riesgo se considera el mas importante es la infecciéon
por los VPH-AR que el palabras de su descubridor “es una causa necesaria pero no
suficiente, en muchas ocasiones se desconoce que la infeccion por VPH-AR es una
enfermedad de larga evolucion con potencial oncolégico. El propésito de este
estudio fue evaluar la asociacion entre las NIC y los factores que contribuyen a su
aparicion en mujeres derechohabientes del IMSS atendidas en el Servicio de
Medicina Preventiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de la Alcaldia
Coyoacan y registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Céancer
cervicouterino del IMSS. Es importante conocer la asociacion de estas lesiones
precursoras de CaCU asi como los factores que propician su desarrollo en nuestra

poblacién lo cual puede dar un panorama de las intervenciones preventivas que se
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necesitan hacer y/o mejorar en nuestra poblacién por lo tanto el investigador se
plantea la siguiente pregunta.

6.1 Pregunta de Investigacion

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de las LEI en mujeres

derechohabientes de IMSS-UMF No. 15?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados para el desarrollo de Lesiones
Escamosas Intraepiteliales del cérvix uterino por citologia exfoliativa en mujeres
derechohabientes de Unidad de Medicina Familiar No. 15 del IMSS.

4.20Dbjetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de las LEI y los factores de riesgo asociados de las

mujeres derechohabientes de la UMF No.15 del IMSS en el periodo 2020-2022

2. Determinar la asociacién de las LEI y los factores de riesgo asociados de las
mujeres derechohabientes de la UMF No.15 del IMSS en el periodo 2020-2022

8. Hipotesis

Los factores de riesgo de conducta sexual se asocian al desarrollo de lesiones

premalignas del cérvix en mujeres derechohabientes de IMSS-UMF No. 15.
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9. Material y métodos

Se realizé un estudio de disefio transversal analitico retrospectivo, se obtuvo
informacion correspondiente a las variables a estudiar de los expedientes de citologia
exfoliativa de mujeres derechohabientes en la UMF No.15 del IMSS de los afios
2020-2022 (las variables obtenidas de este instrumento fueron: Infeccién por VPH-
AR, Edad, ultima citologia) y de la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer cervicouterino del IMSS de las citologias realizadas en
el periodo 2020-2022 (las variables obtenidas de este instrumento fueron: IVSA,
Tabaquismo, paridad, escolaridad, edad del primer embarazo) (Anexos 1y 2). Se
obtuvieron frecuencias y porcentajes y se analizaron la asociacion entre las variables
de los factores de riesgocon los resultados obtenidos de las citologias de las

pacientes.

Modelo estadistico

Con los resultados obtenidos se realizo una base de datos con las caracteristicas
generales de la poblacion en el programa SPSS v.15, se obtuvieron frecuencias de
las variables cualitativas; para las diferencias de las variables se utilizaron la prueba
de ANOVA por tratarse de tres grupos estudiados, se consideré un intervalo de
confianza 04 = +4, nivel de confianza de 95%, una desviacion media de 1.96, y un
margen de error de 5%, valor de p <0.05. Se realiz6 calculo de razén de momios

para evaluar el riesgo de cada variable de la poblacién analizada.
Tamafio de la muestra

Para fines didacticos se hizo c célculo del tamafio de muestra fue de 181, por lo
gue se incluyeron 200 resultados de citologias cervicovaginales de mujeres
derechohabientes en IMSS-UMF No.15, en el periodo de 2020-2022 a conveniencia
de reportes citologicos con diagndéstico de NIC I, NIC 11'y NIC III.

Tipo de muestreo
No se aplicd ningin método de muestreo probabilistico pues de acuerdo las
caracteristicas del estudio se seleccionaron por conveniencia considerando la base

de datos de citologias cervicovaginales de las mujeres derechohabientes de IMSS-
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UMF No. 15 en el periodo 2020-2022.

Recursos

Expedientes de mujeres que se realizaron toma de citologia exfoliativa en IMSS-
UMF No.15 en el periodo 2020-2022 y base de datos del Servicio de Epidemiologia
del programa de Cancer cervicouterino en el periodo 2020-2022 de IMSS-UMF
No.15. Paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Criterios de inclusioén
Mujeres derechohabientes en la UMF No.15 del IMSS que se hayan realizado
prueba de citologia exfoliativa con resultados de LEI, en el periodo en el periodo
2020-2022.

Criterios de exclusion

a) Mujeres no derechohabientes de la UMF no. 15 del IMSS

b) Mujeres que no se hayan realizado citologia exfoliativa en el periodo de
2020 -2022

c) Mujeres con antecedente de cancer cervicouterino

d) Mujeres con histerectomia

e) Resultados de con reporte de muestra inadecuada

f) Resultados de con reporte de muestra sin LEI, ASCUS y Cancer
cervicouterino

g) Expedientes de reportes citoldgicos incompletos o que no incluyan todas las

variables a considerar en el estudio.
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Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Tipo de Fuente de Escala de medicion
variable informacion
Infeccion clinica o Variable Formato institucional a) NICI
A A oti subclinica por algiin | independiente, IMSS de Estudio b) NICII
D_|ag,no_st|c0 serotipo de VPH- cualitativa y | Epidemiol6gico  de c) NICIII
C|t0|09|_C,0 AR, que se nominal Displasias y Cancer
(Infeccién por
VPH-AR)
evidencia por Cervicouterino
Cambios
Morfoldgicos
compatibles en
celulas exfoliadas
del cuello uterino
Edad Medida de duracion | Variable Formato institucional a) <25 afos
del vivir, lapso de dependiente IMSS de Estudio b) >25 afios
tiempo transcurrido | cuantitativa Epidemiologico  de
desde el nacimiento | discontinua, edad en | Displasias y Cancer
hasta el instante que | Afios Cervicouterino
se estima en la
existencia de una
Persona
Fechaen levidadela | Variable Formato institucional a) <18 afios
b) >18 afios

Inicio de vida
sexual

mujer en la cual

sostuvo su primer
relacion sexual coital

dependiente
cuantitativa
discontinua, edad en

IMSS de Estudio
Epidemiol6gico  de
Displasias y Céancer

Afios Cervicouterino
NUmero de | Variable Formato institucional a) Nuliparidad
embarazos llevadosa | dependiente IMSS de Estudio b) 1-2 hijos
. términos resueltos por | cuantitativa Epidemiol6gico  de c) 3-4hijos
Paridad parto via vaginal discontinua, nimero | Displasias y Cancer d) >5 hijos
de partos Cervicouterino
Habito frecuente de | Variable Formato institucional a) si
fumar cigarros de dependiente, es | IMSS de Estudio b) no
. tabaco en algin cualitativa y | Epidemiolégico  de
Tabaquismo periodo de la vida nominal Displasias y Cancer
Cervicouterino
Fecha la de ultima | Variable Formato institucional a)primera vez en la vida

Ultima citologia

realizacion del | dependiente, IMSS de Estudio b) 1 afio
c) 2 afos
estudio de citologia | cualitativa y | Epidemiolégico  de d)3 afios 0 mas
cervicovaginal en la | nominal Displasias y Cancer
vida de la mujer Cervicouterino
Edad del primer Edad en laque ocurre | Variable Formato institucional a) 12 a16 afios

embarazo por primera vez un | dependiente IMSS de Estudio b) 17 a2l afios
embarazo atérmino | cuantitativa Epidemiologico  de c) >22afos
via vaginal o cesarea. | Discontinua, edad en | Displasias y Cancer
Afios Cervicouterino
Escolaridad Tiempo durante el Variable Formato institucional a) Sin
que una persona | independiente, IMSS escolaridad
de Estudio b) Primaria

asiste a un centro de
Ensefianza

cualitativa y
nominal

Epidemiol6gico  de
Displasias y Cancer
Cervicouterino

c¢)Secundaria
d)Preparatoria
e) Licenciatura
f) Posgrado
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10. Consideraciones éticas

La informacién obtenida de los expedientes de las mujeres seleccionadas en el
estudio solo sera utilizada para fines de investigacion y no se dara mal uso de ella;
asi como también se guardara la identidad de las mismas en los resultados de
acuerdo a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki; se revisaron también las
consideraciones éticas de la Ley General de Salud (México), el Informe Belmont y
la pautas éticas internacionales del CIOMS, el presente trabajo presenta un riesgo

minimo para su realizacion.

21



Resultados

Se obtuvieron un total de 200 citologias con resultados de NIC de mujeres atendidas en la UMF
No. 15 en el periodo 2020-2022, las cuales contaban con los criterios de inclusion, exclusién y
eliminacion anteriormente descritos. Las muestras citolégicas con NIC representan
aproximadamente un 4.5% del total de las citologias que se toman en un afio en la UMF No.
15. La distribucion fue de 159 citologias con NIC I, 23 con NIC Il y 18 con NIC Il (Tabla 1),
dando un total de 200 incluidas en este proyecto.

Tabla 1. Distribucion de lesiones cervicales premalignas en la poblacion (Infeccion por el VPH-AR)

Lesion cervical Poblacion Porcentaje
premaligna

NIC | 159 79.5%
NIC 11 23 11.5%
NIC 111 18 9%
Total: 200 100%

Fuente: elaboracion propia

La edad promedio entre los grupos fue de 37.5 afios para las de NIC |, 41.6 afios para las de
NIC Il y 47.5 afios para las de NIC Ill. En cuanto a la escolaridad de las pacientes fue diversa
desde la no escolaridad hasta estudios de posgrado (Tabla 2), la mayoria contaba con estudios
de preparatoria (77 casos) seguido de las que contaban con la secundaria terminada (52
casos). Los porcentajes mas altos por tipo de lesion fueron; de las de NIC |, 64% tenian
estudios de preparatoria, para las de NIC Il el 26% tenian secundaria y para las NIC Il el 44%
tenian secundaria terminada. Las pacientes sin escolaridad y que tenian diagnéstico de NIC |
fueron 3, las cuales tuvieron un OR de 1.01 con respecto a las mujeres con escolaridad y que
tienen el mismo diagnadstico (Tabla 3). Al comprar a las pacientes con NIC | que tenian estudios
menores a licenciatura con las que tienen licenciatura tuvieron un riesgo de 3.1 veces mas para

desarrollar NIC I, 2 veces mas riesgo para NIC 1l y 4.1 veces mas riesgo para NIC Il (Tabla 4).
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Tabla 2. Distribucion del nivel de educativo de la poblacion

Escolaridad NIC I NIC 11 NIC 111 Total

Sin escolaridad 3 0 0 3
(1.8%)

Primaria 17 1 3 21
(10.6%) (4.3%) (16.6%)

Secundaria 38 6 8 52
(23.8%) (26%) (44.4%)

Preparatoria 64 10 3 77
(40%) (43.2%) (16.6%)

Licenciatura 37 6 3 46
(23.2%) (26%) (16.6%)

Posgrado 0 0 1 1

(5.5%)
Total 159 23 18 200

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3. Distribucion de la escolaridad de la poblacién

Escolaridad NIC I OR NIC Il NIC I Total
(1C95%)
Sin escolaridad 3 0 0 3
(1.8%) 1.019
Con escolaridad 156 23 18 197
(98.2%)
Total 159 23 18 200

Fuente: elaboracién propia

Tabla 4 Distribucién con escolaridad de licenciatura

Escolaridad NIC I OR NIC I OR NIC 1l OR Total
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

Sin 119 17 15 151

Licenciatura (76%) (74%) (83%)

Con 37 3.13 6 2.09 3 4.16 46

Licenciatura (24%) (26%0) (17%)

Total 156 23 18 197

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

En cuanto a los estilos de vida, la distribucion en la poblaciéon con que refirié el consumo de
tabaco fue de la siguiente manera: del total de la poblacion estudiada 166 negaron habito
tabaquico mientras que 34 afirmaron el consumo de tabaco con distintas frecuencias en el
tiempo y numero de cigarrillos (Tabla 5), con porcentaje mayor en el grupo de NIC | con un
18% los cuales refirieron fumar de forma activa, este grupo tuvo un riesgo de 1.08 veces mas
de padecer NIC | en comparacion con las mujeres que no fuman. Para NIC Il y NIC Ill, fue un
13% y 11% respectivamente de mujeres con tabaquismo activo, el OR no fue significativo en

estos casos.
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Tabla 5. Distribucion del tabaquismo en la poblacion

Tabaquismo NIC I OR NIC Il OR NIC 11 OR Total
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sl 29 3 2 34
(18.2%) 1.089 (13%) 0.732 (11.1%) 0.610
NO 130 20 16(88.8%) 166
(81.7%) (86%0)
Total 159 23 18 200

Fuente: elaboracién propia

La edad de inicio de las relaciones coitales promedio fue de 18.7 afios. Las que iniciaron
actividad sexual antes de los 18 afios fueron 74, mientras que las que iniciaron posterior a esa
edad fueron 126, los porcentajes entre los tres grupos fueron similares. En cuanto al inicio de
vida sexual activa antes de los 18 afios y que fueron diagnosticadas con NIC | fueron 60
(37.7%), mientras que las que tuvieron inicio de actividad sexual después de los 18 fueron 99
(62.2%), las pacientes con NIC | y con IVSA antes de los 18 afios tuvieron 1.1 veces mas riesgo

en comparaciéon con las que tuvieron IVSA después de los 18 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Inicio de vida sexual activa en la poblacion

IVSA NIC | OR NIC Il OR NIC 111 OR Total
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
<18 afos 60 8 6 74
(37.7%) 1.169 (34.7%) 0.897 (33.3%) 0.838
>18 afos 99 15 12 126
(62.25%) (65.2%) (66.6%)
Total 159 23 18 200

Fuente: elaboracién propia

El dltimo estudio citoldgico es determinante para el diagnéstico de lesiones precancerosas, en
el estudio las pacientes que tuvieron NIC |, 69 pacientes se habian realizado su primera
citologia cervicovaginal al momento del estudio y que tuvieron alguna lesion premaligna
cervical, mientras que 90 de ellas ya se habian realizado al menos una citologia previa el
estudio, en el andlisis estadistico se pudo evidenciar que las pacientes que se habian realizado
su primer citologia en la vida tenian 1.4 veces mas riego de desarrollar un lesion NIC | en
comparacion con las que se habian realizado al menos una prueba citologica previamente. En
cuanto a las NIC Il el 65% de ellas se habia realizado al menos una citologia en la vida y en
las NIC 1l el 67% ya tenia realizada al menos una determinacion citoldgica previa (Tablas 7 y
8).
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Tabla 7. Periodicidad de realizacion de citologia cervicovaginal en la poblacién

Ultima citologia NIC | NIC 11 NIC 111 Total
Primera vez 69 9 5 83
1 afios 20 1 0 21
2 afios 61 10 12 83
>3 9 3 1 13
Total 159 23 18 200
Fuente: elaboracién propia
Tabla 8. Ultima citologia cervicovaginal en la poblacién
Ultima citologia NIC I OR NIC I OR NIC 11 OR Total
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Primera vez 69 8 6 83
(43.3%) 1.479 (35%0) 0.895 (33%) 0.513
>3 afios 90 15 12 117
(56.6%0) (65%0) (67%)
Total 159 23 18 200

Fuente: elaboracion propia

significativos en ninguno de los grupos.

Tabla 9. Distribucion de numero de embarazos en la poblacién

Variables NIC | NIC 11 NIC 111 Total
Nuliparidad 36 8 1 40
Gestas

1 27 6 5 38
2-3 68 12 6 86
4-5 23 3 5 31
>5 4 0 1 5
Total 200
Partos

1 31 1 5 37
2-3 44 10 6 60
3-4 7 0 1 8
>5 3 0 0 3
Total 108

Fuente: elaboracion propia

La paridad en la poblacion estudiada fue variada, desde un total de 40 mujeres nuliparas hasta
las que referian mas 5 gestas en su vida, el promedio de la paridad entre los grupos de 1.8
hijos; por cuestiones biologicas en la tabla 9 se incluyen las gestas y los partos, en donde se
puede observar que en promedio cada mujer tuvo de 2.1 embarazos en los tres grupos de
estudio, del total de las pacientes analizadas solo 148 tuvieron partos, el resto fueron nuliparas
o tuvieron embarazos que se resolvieron como ceséreas o abortos. Los partos tienen una

mayor importancia fisiopatoldgica para la infecciéon por los VPH-AR, los OR no fueron
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Del total de mujeres que tuvieron algun embarazo en su vida, 108 de ellas tuvieron embarazos
que se resolvieron por parto, para el andlisis de la poblacion fueron clasificadas en grupos de
las que tuvieron solo un parto y las que tuvieron mas de un parto; en cuanto a las que tuvieron
diagnoéstico de NIC | fueron 31 (36.4%) las que tuvieron solo un parto y 54 (63.6%) las que
tuvieron mas de un parto. En las NIC I, el 9% tuvieron un parto y el 91% (10) tuvieron mas de
un parto. De las mujeres con NIC IIl, 5 (42%) tuvieron solo un parto y 7 (58%) tuvieron mas de

un parto, los OR no fueron significativos en ninguno de los grupos (Tablas 10y 11).

Tabla 10. Paridad en la poblacion

Paridad NIC | OR NIC 11 OR NIC 111 OR Total
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Nuliparidad 36 3 1 40
(30%) 0.064 (22%) 0.056 (7.6%) 0.025
Partos 85 11 12 108
(70%) (78%) (92.4%)
Total 121 14 13 148
Fuente: elaboracion propia
Tabla 11. Nimero de embarazos en la poblacién
Paridad NIC | OR NIC 11 OR NIC 111 OR Total
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
1 parto 31 1 5 37
(36.4%) 0.69 (9%) 0.86 (42%) 0.015
>1 parto 54 10 7 71
(63.65) (91%) (58%)
Total 85 11 12 108
Fuente: elaboracidn propia

Otro aspecto importante para el estudio era determinar a qué edad ocurrié el primer embarazo
de las mujeres estudiadas, la mayoria de ellas tuvieron el primer embarazo entre los 17 y 21
afos, en cuanto a las que su embarazo ocurrio entre los 12 y 16 afios fue de 49 mujeres las

cuales unicamente estaban incluidas en el grupo de NIC | (Tabla 12).

Tabla 12. Grupos de edad en que ocurrio el primer embarazo en la poblacién

Edad en el primer NIC | NIC 11 NIC 111 Total
embarazo

12 a 16 afios 49 0 0 49
17 a 21 afios 87 13 11 111
>22 23 l 6 36
Total 159 20 17 196

Fuente: elaboracion propia
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Del total de las 200 pacientes analizadas en el estudio solo 196 tuvieron al menos un embarazo
en la vida las cuales se clasificaron como la edad del primer embarazo antes de los 18 afios y
de los 18 afios y mas. Las pacientes con diagnostico de NIC | y con primer embarazo antes de
los 18 afios fueron 36 (23%), estas tuvieron 5.4 veces mas riesgo para padecer NIC en
comparacion con las 123 que tuvieron su primer embarazo después de los 18 afios.

En cuanto a las pacientes con NIC Il y con embarazo antes de los 18 afios tuvieron 6.6 veces
mAas riesgo para padecer NIC en comparacion con las que tuvieron el primer embarazo después
de los 18 afios y que tuvieron el mismo diagndstico, en cuanto a las mujeres con NIC Ill y con
primer embarazo antes de los 18 afios tuvieron un OR de 2.2 veces mas en comparacion con

las que tuvieron, el mismo diagndstico y con embarazo después de los 18 afios (Tabla 13).

Tabla 13. Edad del primer embarazo en la poblacion

Edad en el NIC I OR NIC 11 OR NIC 111 OR Total

primer embarazo (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)

<18 afios 36 3 2 41
(23 %) (15%) (12%0)

=/>18 afios 123 5.496 17 6.667 15 2.267 155
(77 %) (85%) (88%)

Total 159 20 17 196

Fuente: elaboracion propia

Al realizar andlisis de varianza de los grupos, se pudieron identificar variables que tenian una
asociacion significativa con el desarrollo de lesiones citolégicas, como fue el caso del
tabaquismo (p=0.000), numero de gestas (p=0.019), numero de partos (p=0.012), edad del
primer embarazo (p=0.039), ultima citologia (p=0.044), mientras que las variables IVSA y

escolaridad no mostraron un valor de p estadisticamente significativo (Tabla 14).
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Tabla 14. Andlisis de varianza (ANOVA) de las variables en los grupos

ANOVA
Suma de Mediz
cusdrados cusdrtica F
TABACANSMO Entre grupos 15.772 2 7.889 55312 2000
Deniro de grupos 23.007 187 143
Total 43.875 109
ESCOLARIDAD Entre grupos 1.556 2 780 774 463
Deniro de grupos 188441 187 1.007
Taotsl 200.000 199
IVSA Enire grupos 207 2 153 634 i
Deniro de grupos 47,503 187 242
Total 43.000 1689
EDAD 1ER EMBARAZD Entre grupos T.079 2 3.540 3.288 038
Dentro de grupos 211.4M 187 1.073
Total 212,480 1689
GESTAS Entre grupos 7.208 2 3.602 4.070 e
Deniro de grupos 174.300 187 535
Total 181.585 1609
PARTOS Entre grupos 14.178 2 7.088 4537 M2
Deniro de grupos 307.778 187 1.562
Total 321.855 109
UILTIRA CITOLOGIA Entre grupos 5.732 2 2.866 3,184 04
Deniro de grupos 178.423 187 00
Taotsl 184.158 199

Fuente: IBM SPSS Statistics 25
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Discusiodn

El cancer cérvico uterino es la segunda neoplasia ginecoldgica con mayor morbimortalidad en
México, en las ultimas décadas se ha visto una disminucién importante, debido a una mayor
deteccidn de lesiones precursoras de CaCU mediante la toma de citologia cervicovaginal como
método de tamizaje. La identificacion de estas lesiones son de suma importancia que ya la
mayoria de ellas pueden tener una regresion clinica espontanea o ser eliminadas mediante
procedimientos meédico-quirargicos, de ahi la importancia de que los médicos familiares
realicen estas intervenciones en la consulta en el primer nivel de atencién médica. El Instituto
Mexicano del Seguro Social implementé el tamizaje con citologia cervicovaginal desde 1974,
y desde entonces ha mejorado la deteccion temprana y en tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas del cérvix uterino en las mujeres. En la UMF No. Se ha identificado una
prevalencia de 4.5% de NIC del total de las citologias realizadas por afio, similar a las
reportadas en estudios como el de Solis (2006)3¢ donde la prevalencia fue de 4.4% de lesiones

citologicas.

En el presente trabajo se analizaron 200 casos de citologias cervicales de mujeres con NIC
atendidas en la UMF-15, se investigaron variables sociodemogréficas y variables de conducta
sexual-reproductiva en la poblacion. En el estudio no se incluy6 la variable de “numero de
parejas sexuales” ya que es uno de los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
CaCuU; sin embargo, en la pesquisa y en el formato del Servicio de Epidemiologia no es algo
preguntado; por lo tanto, al no contar con esta variable en todos los casos, no fue incluida en

esta investigacion.

En cuanto a la distribucion de las lesiones el 79% correspondian a NIC I, lo cual es algo
esperado ya que en diversos estudios se ha evidenciado que la mayoria de las lesiones
corresponde a NIC [; esto se debe a que la progresion a NIC Il o NIC 1l precisa varios afios
incluso décadas para que ocurra. En cuanto a la escolaridad de las participantes 77 (38.5%)
de las 200 mujeres incluidas tenian estudios de preparatoria, mientras que las que contaban
con estudios de secundaria fueron 52 casos, en cuanto a estudios profesionales y posgrado
fueron 46, el 36% de las mujeres de este estudio tenian una educacion basica (primaria y

secundaria) se ha demostrado que una baja educacion escolar se relaciona de manera
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importante al desarrollo de CaCU incluso otras patologias, de acuerdo a Globocan 2020 la
mayor morbimortalidad por esta patologia se encuentran en paises que en la generalidad la
poblacion es de recursos socioecondmicos y educativos bajos como es el caso de los paises
de Latinoamérica (incluido México), Africa subsahariana y del sureste de Asia.

El habito tabaquico es un factor importante para el desarrollo de distintos tipos de canceres
incluso otras enfermedades respiratorias debido a que incluye sustancias como el niquel,
cadmio, plomo, tolueno y alquitrdn que son considerados como cancerigenos del grupo 1, en
este estudio 156 casos (78%) no contaban con tabaquismo positivo.

Se ha considerado el inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios como un factor de suma
importancia para adquirir la infeccion por el VPH-AR, en este estudios 74 (37%), refirieron
haberla iniciado antes de los 18 afios, esto debido a que la zona de transformacién escamo
columnar es mucho mas amplia dando la entidad clinica conocida como ectropion la cual esta
formada por celulas de metaplasia que estan en diferenciacion y que biolégicamente se ha

demostrado que son mas susceptibles a ser infectadas por el VPH-AR.

El seguimiento de NIC requiere varios afios de seguimiento para poder evidenciar la progresion
o la regresion de estas lesiones, un factor de riesgo importante es nunca haberse realizado
una citologia cervical o con una temporalidad prolongada entre distintas tomas. La
temporalidad fue analizada en el presente estudio en donde se pudo evidenciar que 83 tuvieron
un resultado de NIC | en la primera toma de muestra de su vida, mientras que 13 tuvieron un
resultado de NIC después de haber pasado 3 afios de la ultima toma de muestra, por lo que
se puede demostrar la importancia del seguimiento de los casos mediante citologia. Existe
evidencia epidemioldgica entre el numero de embarazos y el desarrollo de NIC y CaCU, es
decir a mayor numero de embarazos mayor riesgo para desarrollar las lesiones cervicales
intraepiteliales; fisiopatolégicamente son de mayor importancia los partos, no asi los abortos o
cesareas, ya que se considera que durante un parto existen lesiones en el epitelio cervical las
cuales son propicias y necesarias para que el VPH-AR llegue al estrato celular mas profundo
donde se encuentran las células basales que son las que tienen el receptor proteoglicano
heparan-sulfato para la unién que necesita el virus para entrar en la célula hospedera. En los
resultados del presente trabajo 40 de los casos fueron nuliparas por lo que en teoria esta

variable no afecta ni contribuye a este grupo de mujeres. En el caso de las que han tenido
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partos fueron 60 que refirieron tener de 2-3 partos en promedio, se considera que el numero
de partos es proporcional con un incremento en el riesgo de infeccion por los VPH-AR, debido
a las lesiones que ocurren en el epitelio cervical durante el paso el producto en el canal del

parto.

Otra variable de comportamiento sexual-reproductivo es la edad en que ocurrié el primer
embarazo en la vida de la mujer, a menor edad se considera mayor riesgo para adquirir la
infeccion por VPH-AR y eventual desarrollo de las NIC, esto debido a que en la adolescencia
el ectropidn es de mayor tamafio por la influencia hormonal haciendo mas susceptible esta
zona a ser infectada por los papilomavirus, 49 de los casos con diagnostico de NIC | oscilaron
en edades de 12 a 16 afios cuando ocurri6 el primer embarazo, la mayoria de los casos (111)
refirieron el primer embarazo en el grupo de edad de 17 a 22 afios.

Se evaluaron los riesgos entre los grupos de mujeres con alguna NIC, se identifico que el factor
escolaridad aquellas sin escolaridad tenian el doble de riesgo para desarrollar NIC 1 en
comparacién con las que tenian algun grado de escolaridad, al analizar aquellas que tenian
estudios de licenciatura contra las que no tenian licenciatura interesantemente se observé un
aumento en el riesgo es todos los grupos, 3.1 veces para NIC I, 2 veces mas riesgo para NIC
Il'y 4.1 veces mas riesgo para NIC Il

Los factores de riesgo de conducta sexual y reproductiva tuvieron resultados importantes, la
edad promedio en el estudio fue de 18.7 afios, igual a lo reportado por Cabrera et al, en 2017’
y Hernandez-Gir6n (1999)38. Las mujeres con IVSA antes de los 18 afios tuvieron un riesgo de
1.1 veces para desarrollar NIC | comparadas con las que iniciaron actividad sexual después de
los 18 afos. En cuanto a la edad del primer embarazo antes de los 18 afos, fue un factor de
suma importancia al incrementar el riesgo 5.4 veces para desarrollar NIC |, 6.6 veces para NIC
Il'y 2.2 veces mas riesgo para NIC lll. Por otro lado, la deteccién oportuna mediante citologia
cervicovaginal es una estrategia que ha contribuido al diagndstico temprano y tratamiento
precoz en el estudio se observo un incremento en el riesgo 1.4 veces mas en aquellas que se
habian realizado una Unica prueba citolégica comparada con las que tenian mas una deteccion
en la vida. En el analisis de varianza de las variables analizadas, se pudo observar que la
mayoria de ellas (tabaquismo, ultima citologia, edad del primer embarazo, gestas, paridad)
presentaron resultados con significancia estadistica lo cual muestra que los resultados

obtenidos no son producto de la casualidad si no que tienen una explicacion biolégica y son
31



confirmados por los valores de p estadisticamente significativos. El presente estudio mostré
qgue en la poblacidon analizada los factores de riesgo de comportamiento sexual y obstétricos

tienen una participacién importante para el desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervicales.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenido en el presente trabajo podemos comprobar en nuestra
poblacion resultados similares a los obtenidos en otras poblaciones con caracteristicas
epidemioldgicas, los cuales estan asociados de manera importante a los factores de riesgo
sociales y de comportamiento sexual-reproductivo; estos factores de riesgo para el desarrollo
de las NIC y CaCU son de importancia crucial poder identificarlas, de ahi que la investigacion
e identificacion de las poblaciones en riesgo, asi como la eventual intervencion de la Medicina
Familiar mediante la prevencion, diagnostico temprano, tratamiento oportuno, seguimiento y
rehabilitacion es de suma importancia ya que contribuye a mejorar la situacion de vida de las
mujeres y sus familias y un impacto a la salud publica de México en cuanto a la lucha contra el
Cancer cervicouterino.

Es de importancia realizar investigacion sobre esta neoplasia y sus lesiones precancerosas en
nuestra poblacion derechohabiente asi como incluir variables adicionales y dar seguimiento a
la poblacién ya identificada con factores de riesgo, evaluar las remisiones o progresiones de la
infeccién, asi como los procedimientos realizados en ellas en el segundo nivel de atencion
medica lo cual nos ayudara a comprender el comportamiento de la infeccion del VPH-AR en la

poblacion.
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Perspectivas de la Medicina Familiar

1.

Identificar a la poblacion en riesgo para desarrollar lesiones cervicales por el VPH-AR
en la consulta de Medicina Familiar

Realizar intervenciones (consejeria) en el estado de salud de la poblacion identificada
para desarrollar lesiones causadas por el VPH-AR.

Realizar medicina preventiva promoviendo la planificacion familiar, el uso de métodos
de barrera (preservativo), relaciones sexuales de riesgo, vacunacion contra VPH en
nifias menores de 12 afos, realizacion de citologia cervical y/o colposcopia en mujeres
mayores de 25 afios.

Referir a segundo nivel a Clinica de Displasias/Ginecologia los casos positivos a NIC.
Dar seguimiento de los casos sobre la progresion o remision de la infeccion del VPH-

AR, asi como conocer los procedimientos médico-quirtrgicos que se les realizan en el
segundo nivel de atenciébn médica y asi orientar a las pacientes.
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Anexos
Anexo 1: Solicitud de citologia cervical

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINOD
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL i
I Folio[ ]
I. Identificacion de la unidad
Unidad Médicd ———————————— Delegacion — Jursdiccion
II. Identificacion de la solicitante Fechal | | I 1 | | |]
dia g1 ana
Mom_afiliscisnl | L 1 L1 0 0L 0L P ILL 1111 11 |Consuloro Tumo [M[V]Ne DH[]
Mombre Edad afnos
.H.p&lliﬂﬁ patemo ﬁpellidn- materma Momibre ()
Lugar de residencia
Calle ¥ ndmers Caolenia o Localidad
I T Teléfono
Municipio o Delegacien Politica Entidad Federativa C.P.
En caso de necesidad puede también localizarse a travas de
MNombre i i Domicilio
Apelido paterno Apedido materno Naombre (%) Calle y nimero Colonia o Localidad
L1 11 11 Teléfono
Municipio o Delegacion Politica Entictad Faderativa C.P.
lll. Deteccion de cancer del cérvix IV, Condiciones gineco-obstétricas a la deteccidn
(1) Primera vez an la vida (1) Puerp-arin postpario o postaborio (5)Embarazo actual
(2) Un afio o menos (2) DI in situ {6) Post menopasia
(3) 2 afios (3) Tratarmienta hormonal {7 Histerectomia
{4) 3 o mas anos (4) Ofro tratamienio ginecoldgico
Facha de ultimo Papanicolaou Fecha de Gitima meneiruacidn
! 1 1 & ] 1173 | I Y O I |
dia [t iﬁﬂl dia i+ arka
V. Actualmente presenta V1. A la exploracion se observa VIl. Derivada con el médico familiar
(1) Flujo (1) Cuello sano (1)Si
(2] Prurite & ardar vulvar (2) Cuells anarmal con lesidn (2) N
{3) Sangrado anormal {3) Mo se observa cuallo (3) Otrer
4] Mingunao
VIIl. Utensilio con el que tomd la muestra  (1)Espdiula de Ayre  (2)Citobrush  (3)Pipeta  (d4)Abatelenguas  (5y0tro
IX. Tomd la muestra citologica X. Matricula
RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
Xl. Laboratorio: XIl. Mamero citologico
Xill. Fecha de recepcion LL_1L_L_1 1 L || XIV. Fecha de interpretacion 'ﬂw
XV. Calidad del espécimen (1) Satisfactorio {2) Insatisfactorio
XVI. Diagnostico citologico para lesion (1) Positive  (2)Megativo
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Anexo 2. Diagnastico, tratamiento y seguimiento de displasias y cancer

SR Wbl ¢ SOUBAREWE SOCAL ¥ CAMCER CERWVICO UTERIND

r-b.DEaﬁi.ul:imI! !!!!!!!!!! !!!I

E INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL DIAGHOSTICD, TRATAMIENTO Y SEGUMIENTD DE DISPLASIAS

L Linidad que oforga la shencion

Uinidad Médica OOAD
Sardtio Corsullonia Fetl'u:ll | I J | | | I J
dia mes ot
i identificacidn de la paciente L. de Adscripeion Cansulbario -
Mamibne Ed.m.ll |a:|"r|.'¢i-
Apedlido pabermo M Mombre (5]
Lugear de residencia
Calle y nmong Colonia o localidad
LI L0 resons
Blunicipic o delegacion pollica Entidad Federalha C.P.
M Uiridad gire enwia y mobivo de referencia Fetl'u:ll I_ | | ] I_ |_ | |
dia  mes afic
Linidad Médica =] DAL
Motivo de envio
(1) Probable por citologia cerdeal, efeciuada: [2) Sozpachosa por dabos clinicos
1] Par primera waz én la wda [2] Subsetuwerte Resumen de los hallazgos a ka explaracitn:
Rezultads cilolGgen
Feenadelaterna | | 1 | 1 | L]

dia mes oo

Laboratano que réporid
. Antecedentes de reportes citolbpicos

Festha de bana Facha de loma Fecha de bofma Fecha de loma

Lt i1l L1 111 AN EEN EEEREEEN

Risuliads Resulada Resukacn Resulado

¥. Factores de riesgo

Edad de inicio de relaciones 5"—'“—"’1"4—1—] Tabaquismo  [1] S rdmero por dia 2] Ma
Edad al primes embu.ra.lul | Anlecadenie de infsccitn con & Virug dal Paploma Humans [VPH)
Mamens g pansas sm.n:lk_'s|__l [1] 5im&tods diagrdstco 2] Ma
Paros u EE!RIEHS-LJ Aboras |_J Frmunodeficiencia congénita o adguirida
Excolarnidad [1] S et pestsifcque: 2] Ma
VI Diagndstico 1. Praclicd colposcopia  [1] 31 [Z] Mo Z Fue adecuada [11&0  [2] Ma
1. Resultados Feekn | | L L L1 L LI
dia  mes aflo
[ 1 Colpascopicamente sana | | Halazgos colposoopicas [ ] PR CaCu irmvasar [ | Ceraclis atrdfica
menores (VPH, Pb. LIEBG, MC1) | ] Pdlipo
[ ] Aleracionss inflamatoras | | Halazgos colposcopicos [ ] Eversain glandular | ] Obros:
s pec lcas mayores (Ph. LIEAG, CA, In Siu, HIC 3) Indicar kecalzackn ¥
CMRETGion
4. Otra alternativa diagndstica
[ 1 Biapsia [ ]Legrade endoosrical [ 1Cepilads endocardcal
[ 1 Cong dagnistics [ ]Oira
&. Resultads histolégico T.Fechadelresulada | | | L L L | | |
dia mes ano
[ 1] Tegide de cérvix normal [ 6] Cancer i i (MICS) [ 11 ] Maligna no especihcada
2] Cenviciis aguda o cronica 7] Cancer micraimasor |-|12 | Insuficiente para disgnostion
3 | Digsplassa leve [NICT) B | Clncar imasdr allazgos adicionales
[ 4] Dispiasia moderada (NICZ) [ 9] Adenocancinoma [ 1] Infeceidn viral con WVPH
[5] Displasis severa (MICTE) [ 10]) Sareoma y olros: funn onés [ 2 ] nfeccin viral con Herpes
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Anexo 3. Categorizacion de variables del formato de solicitud de Citologia Cervical (IMSS) y del Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica de Cancer Cervicouterino (IMSS)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 15

“Factores de riesgo para el desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervicales emmujeres atendidas en IMSS-UMF No.15
Prado Churubusco”
Categorizacion de las variables obtenidas del formato Solicitud de Citologia Cervical (IMSS) y del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Cancer Cervicouterino (IMSS)

Nombre: Edad: NSS: Direccion.
Municipio/Alcaldia: Estado:
Escolaridad: Teléfono: UMF:

Antecedentes ginecoldgicos e higiénico-dietéticos

IVSA: abortos: NUmero de gestas: Partos:_Ceséreas:
Numero de parejas sexuales:_ FUM:

Edad de ler embarazo: Tabaquismo: ____si__no___ ¢Cuéantos al dia? tiempo:____

Citologia cervicovaginal
Ultima citologia:
(1) Primera en la vida
(2) Un afio o menos
(3) 2 afios
(4) 3 afos o mas

Diagnéstico citologico
(1) Normal (negativo a céncer)
(2) Negativo con proceso infeccioso
(3) Displasialeve (NIC 1)
(4) Displasia moderada (NIC 2)
(5) Displasia grave (NIC 3)
(6) Cancer in situ (NIC 3)
(7) Adenocarcinoma
(8) Cancer cervicouterino

Hallazgos adicionales
(1) Imagen sugestiva de infeccion por VPH-AR
(2) Imagen sugestiva de infeccion por Virus del herpes
(3) Tricomonas
(4) Bacterias

(5) Hongos
(6) Otro:
(7) Ninguno

Variables obtenidas del a formato institucional para la toma de citologia cervical (IMSS): Infeccion por VPH-AR, Edad, Ultima citologia
Variables obtenidas del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Cancer Cervicouterino (IMSS): Infeccion por VPH-AR, Edad, IVSA,
Paridad, Tabaquismo, Edad al primer embarazo y escolaridad
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Hustificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Factores de riesgo para el desarrollo de neoplasias intraepiteliales cervicales en mujeres
atendidas en IMSS-UMF No.15

No aplica

Ciudad de México, 2021

El presente estudio se realiza para identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de las NIC en
mujeres que se han realizado citologia cervical en la UMF no. 15 en el periodo de 2019 a 2021. Este estudio
ayudaréa a identificar los factores y apartir de ello poder hacer intervenciones en la prevencién y promocién en
la poblacién atendida en

la UMF

Se obtendra la informacién epidemioldgica y de factores de riesgo de los estudios epidemiolégicosde displasias
y cancer cérvico uterino, asi como del Registro Institucional de Cancer (IMSS) y del Monitoreo
Epidemioldgico de la UMF

Entiendo que se debe guardar la confidencialidad de las pacientes como son los datos personalesy clinicos
los cuales se mantendra en confidencialidad y anonimato.

Comprendo que el beneficio serd institucional con la identificacion de factores de riesgo para desarrollar
lesiones cervicales en mujeres, con la consecuente intervencion en la prevencién oportuna.

Los resultados se me entregaran de forma confidencial y acorde a ello se me ofrecerd unaalternativa
de manejo dependiendo del resultado.

Comprendo que mi participacion en esta investigacion es voluntariay tengo la libertad de retirarmeen el
momento que lo deseé sin perjuicio alguno.

Entiendo que mis datos personales estaran protegidos conforme a la Ley Federal de DatosPersonales
en Posesion de Particulares y que seran utilizados sélo para el presente estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Identificar factores de riesgo en la poblacion atendida en la UMF y
generar estrategias de promocion y prevencion del cancer cervicouterino

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Liliana Pérez Sdmano (Matricula 97152389)

Médico Especialista en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. Lugar detrabajo:
Consulta externa, Adscripcion: Unidad de Medicina, Familiar Nimero 15 IMSS, Teléfono:

correo: lilo_samano@hotmail.com, teléfono: 5611102455 Fax: Sin fax

Dr. José Alfredo Villanueva Duque. Médico Cirujano Residente de ler afios de Medicina Familiar
Matricula: 97389766 Teléfono: 7171046432 Correo:alfredo.vnueva@gmail.com

Dra. Isis Carolina Castro Valdez (Matricula 99387559)

Profesor Médico adscrita a Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente, CMN SXXI correo:
vicahu2012@gmail.com, teléfono: 5548774951

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 6 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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