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RESUMEN

ANTECEDENTES. La deteccion oportuna es fundamental para el diagnostico de la
lesion intraepitelial cervical (LIC), que dependiendo del grado de transformacion en
el epitelio y el contacto constante con los factores de riesgo (FR) tabaquismo,
infecciones de transmision sexual (ITS) e Inicio de vida sexual activo (IVSA) en <
18 anos; puede degenerar a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) llegando a ser
igual o mayor grado que la lesion primaria, de manera recurrente a pesar de haber
sido tratada.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio de casos y controles, retrolectivo;
el grupo en estudio quedd constituido por los registros de las usuarias que
acudieron a las unidades de Salud en la ciudad de Ledn Guanajuato periodo de
2010 a 2014 y fueron tratadas mediante conizacion. La muestra se dividié en dos
grupos: los casos fueron 53 registros de mujeres recurrentes a LIC y los controles
106 registros de no recurrentes. Se estudid la asociacién en los factores de riesgo
(FR) con LIC, para ello se usaron las tablas de contingencia Ji cuadrada (X?).
RESULTADOS. Los FR asociados a recurrencia en LIC fueron tabaquismo X? 3.9,
Odds ratio (OR) 2.9. Limite de confianza (LC) 3.6 — 2.32 e infecciones de
transmision sexual (ITS) X2 19.25, OR 2.6 (LC): 2.11 — 3.09. Mientras que
promiscuidad X? 4.57, OR 0.47 LC: 0.93 — 0.02 se comportd como factor protector.
CONCLUSION. Los factores de riesgo asociados a LIC fueron tabaquismo e

infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: Lesion intraepitelial cervical, Conizaciéon, Factores de riesgo,
Recurrencia.




INTRODUCCION

Para la deteccién de cancer cérvico uterino (CACU) es necesario el estudio
citolégico que desde su descubrimiento, ha sido un éxito para reducir la incidencia
de CACU en un 79% y la mortalidad en un 70%, en los Estados Unidos de

América desde su introduccion a partir de 1950."

Las estimaciones de la mortalidad por cancer cervicouterino, obtenidas a través de
la GLOBOCAN 2012 fueron de mas de 265.000 mujeres en todo el mundo, con
una tasa de 6,8 casos por 100.000 habitantes. El 87% de estas defunciones, casi
9 de cada 10, se dieron en las regiones menos desarrolladas. En Cuba, durante el
afo 2012 fallecieron por esta causa 442 afectadas, para una tasa de 7,9 por cada

100 000 mujeres; la mayoria de ellas entre los 40 y 79 afios de edad.?

En México se tienen estadisticas poco confiables, ya que no todos las instituciones
de salud publica y privadas reportan los casos que se atienden lesion intraepitelial
cervical (LIC) y carcinoma epidermoide cervical. En Guanajuato para 2014 en la
semana 12, se tuvieron 827 casos reportados de displasias cancer in situ y
carcinoma epidermoide, en el estado y para lo que va de 2015 en la misma
semana 12 son 567 casos, lo que nos habla de un verdadero problema de salud
publica que debe ser tratado epidemiolégicamente de acuerdo a la norma oficial
en Salud.® De acuerdo a estos datos de se ve que urge la aplicacion en la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia oportuna
realizada desde el primer nivel de atencién; donde se toman las muestras

correspondientes para la deteccién y diagndstico oportuno.

En este estudio se uso la técnica de conizacion, que parece ser la mas usada y
razonable para usuarias con displasia leve persistente, moderada severa, cancer

in situ y microinvasor durante el 2010 al 2014.

La conizacion es la técnica quirurgica mas ampliamente adoptada para el

tratamiento de NIC 2-3 y lesiones cervicales persistentes, ya que permite la




confirmacion histolégica de la lesion, la exclusion de la neoplasia invasiva, la

evaluacion de los margenes de reseccion y la preservacion de la fertilidad.

Los factores de riesgo en LIC son multifactoriales, para este estudio se analizd
tabaquismo, promiscuidad, inicio de vida sexual activa (IVSA) menor a 18 afios,
infecciones de transmision sexual (ITS); asociados a la recurrencia posterior al
tratamiento de conizacién; estos factores de riesgo se consideran en la Norma
Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994.5 Pero no se mencionan los FR asociados

a recurrencia en LIC.

En la investigacion habla de una mayor probabilidad de recurrencia en LIC durante
los dos primeros afnos de seguimiento, afirman que una lesion intraepitelial cervical
entre menor sea el grado de agresividad en el epitelio cervical menor sera la
recurrencia posterior al tratamiento con conizacién y asa diatérmica®. Ademas de
la respuesta inmune se han identificado varios factores de riesgo que parecen
asociarse con el comportamiento del virus del papiloma humano, entre los mas
importantes esta el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos orales, el
numero de partos, otras infecciones de transmision sexual, la inflamacién crénica y
los factores nutricionales (la deficiencia de antioxidantes como folatos, vitaminas
A CyE)’

Hay referencia que el virus del papiloma humano (VPH) esta en todos los
carcinomas cervicales pero no en todos los carcinomas cervicales esta el VPH
como lo demuestra lo muestra investigadora “El VPH es causa necesaria para el
desarrollo del cancer de cérvix, pero no es suficiente, ya que otros factores de
riesgo estan involucrados en la progresion de infeccién a cancer”.® De ahi el
interés de estudiar la asociacion con los factores de riesgo de usuarias recurrentes

a lesion intraepitelial cervical.

Segun la OMS define lesion intraepitelial cervical (LIC) como una alteracién o dafio
del espesor del epitelio que esta sustituido por células que muestran grados
variables de atipias. La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado I, Il y lll

corresponde respectivamente a una displasia cervical leve, moderada y severa. La




NIC Ill, que incluye la displasia severa y el carcinoma in situ, es poco probable que
remita espontaneamente y si no se trata, puede atravesar la membrana basal

transformandose en un carcinoma invasivo.®

La neoplasia se caracteriza por la evolucion generalmente lenta, que comienza
con una condicion precancerosa llamada displasia 0 neoplasia intraepitelial
detectada por el test de Papanicolaou y puede ser tratable en el cien por ciento de
los casos. Hay diversos factores de riesgo asociados con el desarrollo de esta
neoplasia, una condicidon necesaria es la infeccion por VPH oncogénico ya que
existe una relacion causal. EI VPH representa una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes en la poblacién.’® La lesion intraepitelial cervical
es producida por multifactores, los virus del papiloma no son suficientes en si
mismos para la induccion a NIC, siendo necesarios otros factores y cofactores
adicionales como el tabaquismo, uso prolongado de anticonceptivos orales, el
numero de partos, deficiencias nutritivas antioxidantes, retinoides y de modo muy
especifico la deficiencia del sistema inmunoldgico, la inflamacion cronica cervical,
infecciones producidas por microorganismos como la familia del virus del herpes,
cytomegalovirus, virus de Epstein-Barr y Chlamydia trachomatis, algunos de estos
al actuar sinérgicamente podrian en un tiempo de alrededor de 25 afos,
evolucionar hasta la enfermedad maligna pasando por la lesiones

intraepiteliales.! 12




La NOM-014-SSA2-1994 tiene como objetivo uniformar los principios, estrategias
y criterios de operacion para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino,’™ menciona que los factores

de riesgo predisponentes son:
- Mujeres de 25 a 64 afnos de edad.
- Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 anos.

- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

- Infeccién cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
- Mdltiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).

- Tabaquismo.

- Desnutricion.

- Deficiencia de antioxidantes.

- Pacientes con inmuno-deficiencias.

- Nunca haberse practicado el estudio citolégico.

Estudios realizados afirman que algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo de la lesion intraepitelial cervical y el carcinoma invasor son: edad
temprana en el inicio de las relaciones sexuales, comparfero sexual con multiples
parejas anteriores, el bajo nivel socioecondmico y antecedentes de tabaquismo e
infeccidn persistente por el virus de papiloma humano de alto riesgo. 24

Los factores de riesgo en lesion intraepitelial de alto grado sugiere son la edad, el
tabaquismo, estado de los margenes, tamafno de la lesion, la gravedad, y la
infeccion persistente por VPH pueden ser los factores predictivos de enfermedad
recurrente después de la conizacion para NIC de alto grado, ' existen otros
cofactores que favorecen la recurrencia de lesiones escamosas intraepiteliales
luego del tratamiento tales como, edad, paridad, diagndstico citoldgico y grado de

lesion previo al tratamiento.'®




Es interesante destacar el hecho de que la mayoria de las infecciones por este
virus ocurren en las primeras relaciones sexuales, por lo que no es extrafo
encontrar una prevalencia mayor del virus en paises subdesarrollados donde las
mujeres inician su vida sexual siendo aun muy jévenes.'” La existencia de VPH en
el epitelio cervical, en la mayoria de los casos es eliminado de forma mecanica
con la descamacion del epitelio estratificado o por inmunidad inespecifica sin
llegar a provocar infeccion por el VPH. Por lo que al haber depuracién en el
epitelio se elimina en forma espontanea y natural siempre y cuando las defensas
actuen. Con el aumento de edad y los factores de riesgo agregados, la lesion
intraepitelial cervical se presentan con mayor severidad y recurrencia’®.

La neoplasia intraepitelial cervical es precursor del cancer cervical y es
principalmente una enfermedad de mujeres en edad fértil, el pico de mayor

incidencia de NIC lll es de 36 Afos.

El cancer cervical invasivo (CCl) es precedido en alto grado de neoplasia
intraepitelial cervical (es decir NIC Il / Il o adenocarcinoma in situ (AlS)), que son
tratados eficazmente por conizacién o escision. Sin embargo, entre el 5 y el 20%
de las mujeres tratadas por NIC Il con conizacion desarrollara la enfermedad

recurrente dentro de 3 anos.

Las lesiones condilomatosas y de bajo grado (NIC |) se han asociado con los
subtipos del VPH de bajo riesgo (6, 11, 42, 43,44). Los subtipos de VPH
intermedios (33, 35, 51 y 52), se relacionan con el desarrollo de lesiones de mayor
grado NIC Il y NIC lll, las cuales persisten pero raramente progresan, mientras
que los subtipos VPH de alto riesgo (16, 18, 31, 39, 45, 56, 58, 59 y 68), han sido
documentadas en las lesiones de alto grado (NIC Il y NIC Ill) de igual manera
identificados en el cancer invasor.™

Para producir infeccién el virus debe alcanzar las células del epitelio con
penetracién del virus tras el acoplamiento viral celular; este proceso se ve
favorecido por micro traumatismos durante el coito, la ectopia cervical vy
metaplasia escamosa, aun aqui todavia actua la inmunidad especifica y celular

que puede eliminar parte de particulares virales.?0
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Ya consumada la internalizacion viral dentro de la célula epitelial son inutiles los
mecanismos de anticuerpos naturales o vacunales para resolver la infeccion,
quedando la inmunidad celular (Macroéfagos, Linfocitos) para eliminar al conjunto

de células infectadas.?!

En los casos en que la inmunidad celular no sea competente la persistencia del
virus podra aparejar cambios celulares acumulativos derivados de los propios
errores genéticos intrinsecos celulares o de los provocados por la presencia de
cofactores, en un proceso denominado clastogénesis (ruptura cromosomica y
reordenamiento de los fragmentos cromosomicos) que es la base de la
transformacioén neoplasica. Los factores ambientales, asi como la inmunidad del

huésped viral pueden influir en el curso de la infeccion por VPH.22

El tener seguimiento después de la terapia por escision, cercana es obligatorio
para la deteccion temprana de la enfermedad recurrente. La identificacion de
factores de riesgo para la recurrencia puede orientar la toma de decisiones
clinicas en el manejo expectante versus re- intervencion.z3

La citologia y la colposcopia se han utilizado a través de los afios con el objetivo
de diagnosticar las afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino; sin
embargo, el estudio histolégico es el que resulta concluyente para poder
establecer el diagnéstico definitivo y dar el tratamiento adecuado para la lesion
intraepitelial existente.® Se consideran tres criterios colposcopicos (impresion
colposcopica, tipo de union escamoso-cilindrica y extension de la lesion) y de dos
criterios complementarios (edad de la paciente y concordancia de los resultados
citolégicos del frotis e histolégicos de la biopsia) permitiria evaluar el riesgo de
pasar por alto una lesion cervical invasiva inicial y guiar al clinico en su decision

terapéutica.?*

Los métodos terapéuticos mas usados para el afio de 2010 a 2014, son la
criocirugia, el electrocauterio, el laser y el asa diatérmica (Conizacién) aunque la
conizacién sola parece ser un tratamiento razonable para pacientes con NIC |, II,

[Il'y carcinoma Microinvasor. Asi la indicacion para el tratamiento terapéutico de

11



Cono con asa diatérmica es displasia leve persistente, displasia moderada, cancer
in situ, microinvasor y conizacion diagnéstica.

La conizacion es la técnica quirurgica mas ampliamente adoptada para el
tratamiento de NIC de alto grado, ya que permite la confirmacion histologica de la
lesion, la exclusion de la neoplasia invasiva, la evaluacion de los margenes de

reseccion y la preservacion de la fertilidad.?

La conizacion con asa diatérmica es una intervencion donde se extirpa la zona
afectada de la parte anterior del cérvix donde se encuentra la zona de
transformacion, la base y la altura del cono a extraer dependen de la extension y
la localizacion de la lesién intraepitelial. Esta seccion de tejido se procesa para
realizarle el estudio histoléogico en busqueda de las caracteristicas y bordes

confirmando el diagndstico.

En un estudio se demostrd que el estado de los margenes quirurgicos representa
el mas importante predictor de recurrencia NIC posterior a la conizacion. El tener
seguimiento después de la terapia por escisidn, cercana es obligatorio para la
deteccién temprana de la enfermedad recurrente. La identificacion de factores de
riesgo para la recurrencia puede orientar la toma de decisiones clinicas en el

manejo expectante versus re- intervencion.?*

La existencia de lesion intraepitelial cervical dentro de los dos primeros afios de
seguimiento tiene un 20% en recurrencia dicho por especialistas en el area y
estudios no realizados en México, esta alteracidén del cuello uterino tiene factores
de riesgo, que tanto las recurrentes como las que no lo son pueden tenerlos, pero
jcuales FR se consideran necesarios o suficientes para producir la lesién
recurrente posterior a la conizacion?

En un estudio la recurrencia de alto grado (NIC IIl) fue diagnosticado en 8 de cada
21 pacientes con margenes positivos y 2 de cada 43 pacientes con margenes

negativos, esta diferencia fue estadisticamente significativa.?3

12



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RECURRENCIA

En las referencias bibliograficas sobre los FR asociados a recurrencia de LIC

encontrados son:

e Edad mayor a 40 afios
e Multiparidad

e Tabaquismo

e Hormonal oral

e |Inmunosupresién

e Gravedad de la displasia

13



Segun la clasificacion de 2001 del sistema de Bethesda los resultados de

examenes citolégicos con células epiteliales escamosas anormales son: células

escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US, por sus siglas en

inglés); células escamosas atipicas que no excluyen una lesion intraepitelial de

alto grado (ASC-H, por sus siglas en inglés); lesion intraepitelial escamosa de bajo

grado (LIEBG), que incluye la infeccion por VPH y la displasia leve o neoplasia

intraepitelial cervical NIC I[; lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG),

que incluye la displasia moderada o NIC Il , la severa y el carcinoma in situ (CIS) o

NIC Ill y el carcinoma de células escamosas.?®

NOMENCLATURA EN CITOPATOLOGIA CERVICAL

Sistema PAP Richart Bethesda
Clase | Normal
Clase Il Normal NIC | Lesiones
displasia leve NIC II VPH intraepiteliales
Clase I Displasia cervicales
moderada, NIC I Bajo grado
severa Alto
Clase IV Cancer in situ Grado
Clase V Cancer invasor

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una investigacion en Europa'# hace notar que el tener seguimiento después de la
terapia por escision cercana, es obligatorio para la deteccidn temprana de la
enfermedad recurrente ya que entre el 5y 20 % recurren en LIC. La identificacién
de factores de riesgo para la recurrencia puede orientar la toma de decisiones

clinicas.

Las usuarias con LIC primaria no deberian tener una recaida si la conizacion
elimino la lesién original, el propésito de este estudio es dar a conocer que los FR
que se asocian a recurrencia, al seguir en contacto con ellos de manera estrecha
o cotidiana pueden provocar que el tejido de transicion cervical se vuelva a danar
produciendo una alteracién igual o mayor a la LIC primaria, ocasionando incluso a

cancer invasor.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la recurrencia de lesidn

intraepitelial cervical en usuarias sometidas a conizacion?

15



HIPOTESIS

HO: Los factores de riesgo (tabaquismo, infecciones de transmision sexual,
promiscuidad e inicio de vida sexual activa menor de 18 afos), no se asocian a
recurrencia de LIC sometidas a conizacion.

H1: Los factores de riesgo (tabaquismo, infecciones de transmision sexual,
promiscuidad e inicio de vida sexual activa menor de 18 afios), se asocian a la
recurrencia de LIC sometidas a conizacion.

OBJETIVO

Analizar los factores de riesgo y su asociacion a la recurrencia de lesion
intraepitelial cervical en usuarias sometidas a conizacion.

16



MATERIAL Y METODOS

Estudio de casos y controles, el universo fueron los registros de usuarias que
ingresaron a colposcopia por algun tipo de LIC tratadas mediante conizacion,
entre el periodo de 2010 y 2014.

Muestra: No probabilistica, registros de usuarias menores de 65 afos,
sometidas a conizacion con asa diatérmica.

Criterios de inclusion: Registros de usuarias sometidas a conizacién con asa
diatérmica por lesion intraepitelial cervical en los afios 2010 a 2014.

Criterios de exclusion: Registros de usuarias que no tuvieron completos los FR
para el estudio en la base de datos (confusos o inexistentes) del SICAM,
usuarias que realizado el procedimiento de conizacion perdiera contacto con el
Sector Salud.

De acuerdo a los objetivos y en términos generales de la investigacién se
obtuvo la informacién de los registros de la base de datos de SICAM de la
Jurisdiccion VII realizando la base de datos; posterior a la aprobacién del

protocolo por el comité de investigacion.

Las maniobras que se realizaron en las usuarias en la clinica de colposcopia
todas fueron realizadas por la misma colposcopista, lo que proporciona un solo

criterio y técnica para la realizacion en la conizacién con asa diatérmica.

Se identificaron mujeres que fueron sometidas a conizacion con asa diatérmica
de lesidn intraepitelial cervical en el afo 2010 a 2014 mismas que tuvieron
recurrencia casos y que no tuvieron recurrencia en controles. Se tomdé una

muestra por conveniencia, de acuerdo a criterios de inclusién.

Del SICAM se obtuvo una poblacién de 3079 registros de usuarias, de estas
fueron 2601 con otros estudios, a 478 se les realizo colposcopia con
diagnostico de cancer invasor 142 registros de usuarias tuvieron los datos
incompletos (criterios de exclusion), 336 registros de usuarias se le realizo
cono de estas 171 resultados tenian datos incompletos (criterios de exclusion);

por lo que permanecié una muestra de 165 (por criterios de inclusion) donde

17



fueron no recurrentes 112 y recurrentes 53. Para los 53 casos o recurrentes de
tomaron dos controles, 6 fueron excluidos al azar. (Flujograma)

La informacion se capturé en Excel y se realizé analisis para determinar las
medidas de asociacion de los FR con recurrencia mediante una tabla de
contingencia X? para obtener la prevalencia de los FR en la recurrencia de LIC

mediante Odds ratios y ver el grado de asociacién, con el software estadistico
DOSXDOS.

18



FLUJOGRAMA

2601 usuarias sin LIC
(otros estudios)

171 resultados incompletos
(criterios de exclusion)

6 excluidos

al azar

3079
Citologias

478 (colpo)
Dx Ca invasor

336
usuarias
con cono

142 datos incompletos
(criterios de exclusion)

165 (criterios de
inclusion)

112 no
recurrentes

}

106 no
recurrentes

53
recurrentes

159 en
estudio
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RESULTADOS

Se estudiaron 159 registros de usuarias <69 afios a quienes se les realizd
conizacion por LIC, con un promedio de 37 afios de edad (D.E. = +9.5), el
promedio de edad de inicio de vida sexual fue de 18 afios (DE= % 4) en las LIC no
recurrentes, teniendo un rango de 14 a 22 aflos como lo muestra la tabla 1; en las
usuarias con recurrencia el promedio es de 18 afios (DE = % 3) el rango fue de los
15 a los 21 afios esto sea dicho en la tabla 2. El promedio de edad en la toma
citolégica donde se diagnostica la LIC en las usuarias no recurrentes es de 37
afios con un rango de 27 a 47 afnos y en las recurrentes de 38 afios un rango de
edad de 28 a 48 arfios.

Tabla1 EDAD DE VARIABLE EN MUJERES NO RECURRENTES DE LIC EN
LEON GTO.

Tabla 2 EDAD DE VARIABLE EN MUJERES DE LIC EN LEON GTO.

EDAD DE TOMA EDAD DE IVSA

PROMEDIO 38 18
37 17
37 15
10 3
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De acuerdo a la hipétesis de trabajo, se encontrd asociacién significativa en dos
de los FR evaluados como asociados a recurrencia de LIC. Estos no se deben al
azar, con un limite de confianza (IC) 95% y fuerza de asociacion (FA) como sigue:
en ITS X2 =6.6, OR 2.6 LC 2.11 — 3.09, FA regular; tabaquismo X?3.9, OR 2.96
LC 2.32 — 3.6, FA regular; mientras que promiscuidad se comporté como factor
protector con X?=4.57, OR 0.47 LC 0.022 — 0.93 FA baja, e IVSA <18 X2 0.11 no
tuvo asociacion.

Las usuarias que fumaban tienen 2.9 veces mas la posibilidad de padecer
recurrencia a LIC en comparacion con las que no fumaban e ITS tienen 2.6 veces
mas la posibilidad de tener LIC comparado con las que no tienen ITS.

La fraccion etiolégica poblacional (FEp) indica que si se elimina para este estudio
el tabaquismo e ITS en la poblacion la recurrencia se disminuiria segun lo indica
la Tabla 3, 10 % y 23.26 % respectivamente, la fraccion etiolégica en expuestos
(FEe) nos habla que eliminando el FR de los expuestos disminuyen en 66.25 % la
recurrencia en quienes fuman y 61.63% los que tuvieron ITS.

Tabla 3 ANALISIS DE RIESGO DE LOS FR EN RECURRENCIA A LIC EN
LEON GTO.

Nula
457 | -0.35 Baja 0.48 | 0.022 | 0.93 |-37.25%| -109.69%
6.6 0.44 Regular 26 | 211 3.09 | 23.26%| 61.63%
3.9 0.5 Regular 2.9 2.32 3.6 10%| 66.25%
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DISCUSION

El objetivo plantea encontrar asociacion significativa de los FR en la recurrencia de
LIC, en el analisis los FR estudiados, tabaquismo e ITS tienen asociacion
significativa y su fuerza de asociacion es regular. Estadisticamente el FR de
promiscuidad es un factor protector pero clinicamente se sabe que no es
congruente, lo que sugiere la necesidad de interrogar adecuadamente a las

usuarias.

Si se elimina el FR tabaquismo en la poblacién la recurrencia se disminuye un
10% de la poblacion y un 66 % en expuestos, en el FR de ITS se disminuye un

23% ala poblacion y un 61% a los expuestos.

Estos factores de riesgo pueden ser removidos de los habitos en las usuarias,
accion que disminuiria la recurrencia a LIC. La orientacion proporcionada a las
usuaria debe ser focalizada a evitar los factores de riesgo que tenga como estilo
de vida y fortalecer la cultura de autocuidado generada por el personal de salud
involucrado durante su tratamiento de LIC de forma que la usuaria retire
convencida de sus habitos los factores de riesgo que contribuyen como
coadyuvantes en la recurrencia de Lesién intraepitelial cervical o grado mas

agresivo, después del tratamiento primario de LIC.

Las investigaciones existentes sobre factores de riesgo para lesion intraepitelial
cervical es multifactorial por lo que es recomendable realizar una investigacién con
los factores de riesgo no considerados en el formato de registro para la toma de
citologia usado en las unidades de Salud; ya que de acuerdo a investigaciones
algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de la lesion intraepitelial
cervical y el carcinoma invasor son: edad temprana en el inicio de las relaciones
sexuales, compafero sexual con multiples parejas anteriores, el bajo nivel
socioecondémico y antecedentes de tabaquismo e infeccidn persistente por el virus

de papiloma humano de alto riesgo.'31
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Algunos investigadores?® estudiaron factores de riesgo como ITS donde el Riesgo
Relativo es de 6.7 veces mas frecuente en una citologia alterada, partos antes de
los 20 anos tienen 5 veces mas riesgo de presentar citologias alteradas uso de
anticonceptivos orales con 5 anos minimos de uso este estudio no muestra
alteracion la citologias, el habito de fumar e inicio de actividad sexual precoz
tienen 5 veces mas riesgo de presentar citologias alteradas. En nuestra
investigacion coincidimos que ITS y tabaquismo tienen mas posibilidades de
provocar enfermedad en las usuarias 2.6 y 2.9 veces mas que las que no

estuvieron en contacto respectivamente.

En otro estudio destaca que el tabaco aumenta la probabilidad de presentar un
fallo del tratamiento hasta en 3.17 veces y que esta respuesta es dosis
dependiente, es decir, que por cada 10 cigarrillos al dia adicionales este riesgo
aumenta 2.58 veces.?” En nuestro estudio denota que si se elimina el FR tabaco la
recurrencia disminuye un 66.25% y comparte que las usuarias tienen 3 veces mas

la probabilidad de recurrencia al fumar comparado con alguien que no fuma.

Se ha reportado que la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la
causa necesaria, pero no la unica suficiente, del cancer cervicouterino. La gran
mayoria de las mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico nunca
presenta cancer cervicouterino. Esto sugiere que otros factores adicionales que
actuan conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de aparicion de la
enfermedad. Las mujeres con una baja condicidon socioecondmica a menudo
tienen bajos ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de atencion de
salud, nutricion deficiente y escasa sensibilizacion acerca de los temas de salud y
practicas preventivas.?® La LIC es una alteracion que tiene etiologia por multiples
FR aqui solo se estudiaron cuatro de los diversos que existen y que al ocasionar
LIC puede ser causa suficiente para desarrollar por segunda ocasion una lesion
igual o mas severa. El VPH se encuentra en algunas lesiones cervicales pero no
en todas, por los que no fueron diagnosticados como causa del VPH tuvieron otro
origen, otra etiologia que este estudio demuestra que de cuatro el 50% tienen

asociacion a recurrencia en LIC.
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En otro estudio se encontré que la relacién de la neoplasia intraepitelial cervical
asociada al virus del papiloma humano fue de un 92.8%, la lesion de bajo grado
tipo | obtuvo el mayor numero de casos con un 67%. Los tres factores de riesgo
que mayor relacidn mostrados fueron: La edad de comienzo de las relaciones
sexuales en el grupo de 16 a 20 afios con 59.6% vy el habito de fumar con 68% vy
las lesiones colposcopicas que predominaron fueron el mosaico y el punteado. La
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesidn precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del
treinta y hasta la actualidad.?® En este estudio esta variable parece ser de
proteccion. Siguen demostrando que el tabaco forma parte fundamental en el
desarrollo de dafio en cérvix.

Debido a estas publicaciones se puede concluir que las lesiones son
multicausales habiendo factores de riesgo que al asociarse alteran el equilibrio de
la zona de transicién. Hay estudios que conforme a las caracteristicas de las
usuarias con lesion intraepitelial cervical hacen pensar en FR de estudio diferentes
a las estudiadas como: nivel socioecondmico, entorno social, nutrientes, estilo de
vida; ademas de las variables tales como multiparidad, uso de hormonales orales,

parejas multiples.
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CONCLUSION

Los FR asociados significativamente a recurrencia de LIC son tabaquismo e ITS;
promiscuidad se comporté como factor protector y el IVSA <18 afios no se

encontrd asociado.

Las usuarias que fuman tienen desde 2.32 hasta 3.6 veces mas posibilidades de
padecer recurrencia a LIC en comparacion con las que no fuman. Mientras que las
usuarias con ITS tienen desde 2.11 hasta 3.9 veces mas posibilidades de tener

recurrencia a LIC comparado con las que no tienen ITS. .
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RECOMENDACIONES

La lesion intraepitelial cervical es multifactorial por lo que se recomienda la
realizacién de un estudio prolectivo, que determine los FR que se desconocen
como asociados a recurrencia de LIC, considerando los determinantes de salud,
sociales, laborales que pueden coadyuvar a la recurrencia. Sacar una muestra
representativa de la poblacion menor de 65 afos, hacer un instrumento de trabajo
que interrogue los FR, realizado por personal capacitado. En este estudio se
observo un sesgo al analizar promiscuidad, los resultados nos dicen que es un
factor protector pero clinicamente no es posible, por lo que se recomienda
capacitar al personal involucrado en la realizacion correcta en la interrogacion a la

usuaria

También se recomienda realizar un programa de atencion a la mujer con la
intensidon de mejorar la prevencion, control, tratamiento y vigilancia en las usuarias

con LIC persistente seguramente permitira evitar recurrencia.
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APENDICE

Tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biopsia)
y tratamiento con crioterapia, o con escision electroquirtrgica con
asa en las mujeres no elegibles para crioterapia

Citologia
|
| |
Normal [ ASCUS o mas ]
|_ |
Repetir el tamizaje
cada 3 a5 afos Colposcopia
I
Colposcopia Colposcopia Sospecha
positiva negativa de cancer
L
| |
| Raceti ol tamizes Derivar para
Biopsia No biopsia al cabo de 3 afios ng
: e J

Elegible para No elegible para crioterapéa,

con crioterapia electroquirirgica con asa
[ 1

SiNIC2+, tratar con Seguimiento posterior al
crioterapia o con escisién ™ tratamiento al cabo de 1 afo
electroquirirgica con asa

| SiNIC1 0 menos, repetir el tamizaje al cabo de 3 afos

Fuente: Directrices de la OMS sobre deteccién y tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencién del

cancer cervicouterino. Washington, DC: OPS, 2014.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RECURRENCIA DE LESION
INTRAEPITELIAL CERVICAL

Hoja de recoleccion de datos

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: Fecha de Nacimiento

Entidad de nacimiento:

Domicilio:

TELEFONO

Derechohabiente:

1. IMSS 2. ISSSTE 3. PEMEX 4. SEGURO POPULAR 5.SSA 6. SEDENA 7. SEDEMAR 8. IMSS
OPORT. 9.DIF 10. OTRO

ANTECEDENTES

l. Citologia 1. Primeravez 2.Primeravez después de 3 afios 3. Subsecuente

Il. Situacidn ginecoobstetrica
1. Puerperio o postaborto 2. Postmenopausia 3. Uso de hormonales 4.DIU
5. Histerectomia 6. Tratamiento farmacoldgico 8. Tratamiento colposcdpico previo

1. Edad de inicio de vida sexual:

V. Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 anos: 1.Si 0. No
V. Multiples parejas sexuales: 1.Si  0.No
VI. Antecedentes de infecciones de transmision sexual: 1. Si  0.No

VIl.  Tabaquismo: 1.Si 0.No




elels)
anajuato

Dra. Adriana Ddvalos Pérez
Presente

Por acuerdo con él, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del Campus Leén se le ha
designado como Presidente del examen para obtener el Grado en la Maestria en Epidemiologia y
Administracion en Salud que sustentara la C. Rosa Norma lbarra Granados.

La modalidad de la titulacion serd por medio de la presentacion de tesis que con el titulo de
“Factores de riesgo asociados a recurrencia de lesion intraepitelial cervical” ha completado y es
satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis del (la) alumno (a) que acompafia al presente y nos
informen mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad por
lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del
trabajo y la realizacion del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”
16 de mayo de 2016
La Secretaria Académica de la Division

; UNIVE RS 4
N

Myfa. Cipriana Caudillo Cisneros

Ci’ UANAJUATO

Lalr

Para los sinodales: //7) / 7
Mi voto en relacién al trabajo de Titulacion es: 4;’;9720 N‘—Z&/”‘\ -
7 \ ¥
Firma: | M
S~

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccién Predio San Carlos C.P. 3767 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3648

34



Guahajuato

Mtra. Yolanda Camacho Herndndez
Presente

Por acuerdo con él, Director de la Division de Ciencias de la Salud del Campus Ledn se le ha
designado como Secretario del examen para obtener el Grado en la Maestria en Epidemiologia y
Administracion en Salud que sustentard la C. Rosa Norma lbarra Granados.

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacién de tesis que con el titulo de
“Factores de riesgo asociados a recurrencia de lesion intraepitelial cervical” ha completado y es
satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis del (la) alumno (a) que acompaiia al presente y nos
informen mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad por
lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del
trabajo y la realizacidn del examen de titulacion.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracién.

Atentamente
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”
16 de mayo de 2016
La Secretaria Académica de la Division

L' g derne  faen della
/ Mtra. Cipriana Caudillo Cisfieres 5147 11F 7=iraniy

Para los sinodales:
Mi voto en relacién al trabajo de Titulacion es:

Firma:

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccidn Predio San Carlos C.P. 3767 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3648

35



Ur porsydad
“Guanajuato

Dr. Gustavo Romero Gutiérrez
Presente

Por acuerdo con él, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del Campus Ledn se le ha
designado como Vocal del examen para obtener el Grado en la Maestria en Epidemiologia y
Administracién en Salud que sustentara la C. Rosa Norma Ibarra Granados.

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacion de tesis que con el titulo de
“Factores de riesgo asociados a recurrencia de lesién intraepitelial cervical” ha completado y es
satisfactorio de acuerdo al Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la tesis del (la) alumno (a) que acompafia al presente y nos
informen mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacion.

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por
lo que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del
trabajo y la realizacién del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

* Atentamente
“L A VERDAD OS HARA LIBRES”
16 de mayo de 2016
La Secretaria Académica de la Division

Ly ey e s uls il .
- i Mt/‘! Cipriana Caudi Clsneros

Para los sinodales: G {
\l o
Mi voto en relacion al trabajo de Titulacion es: ﬁ f AT % ; 6 12 & Cﬁ

DK K‘W
Firma: X

—

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON L
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccién Predio San Carlos C.P. 3767 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3648

36



