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RESUMEN
Antecedentes

El virus del papiloma humano pertenece a la familia Papillomaviridae, un virus que se
transmite por via sexual, también se ha demostrado que se puede adquirir por contacto
piel a piel, el 70% de los hombres y mujeres sexualmente activas se contagiaran en el
transcurso de sus vidas volviendo a esta entidad en la enfermedad de transmisién sexual

mas frecuente del mundo.

Objetivo.
Identificar factores asociados con lesion cervical intraepitelial de mujeres con virus de

papiloma humano identificado por reaccién en cadena de la polimerasa.

Material y métodos.

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo

Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo
Conformacion de grupos: homodémico

Resultados

Se incluyeron un total de 97 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion, todos en su totalidad mujeres. Dentro de las caracteristicas demograficas de
nuestro proyecto encontramos una distribucién con una mayor frecuencia de edad en el
grupo de edad de los 39-47 afos, una media de edad de 41.23 + 10.5 (23-66) afios,
observamos la distribucion de edad de inicio de vida sexual, donde destaca el grupo
etario de 18-22 afos, la presencia de tabaquismo en mas de la mitad de nuestra
poblacién, asi como el consumo de anti conceptivos orales. Un indice de masa corporal
de 28.22 + 3.83 y un promedio de realizacion de citologias vaginales de 12.8 meses.

Los hallazgos microbiolégicos, presentan una concomitancia de serotipos 16 y 18,
encontrdndose presentes en el 54.6 y 56.7% de nuestras pacientes respectivamente.

Ademas, la positividad encontrada para pool de VPH es de 42.3%
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Conclusion

Factores tales como tabaquismo, uso de anticonceptivos, nimero de parejas, serotipos 16,
18, y pool de virus de papiloma humano, no incrementan el riesgo de desarrollar lesién
intraepitelial en las derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla. Se requieren

mayor nimero de estudios para confirmar nuestros resultados.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano pertenece a la familia Papillomaviridae, un virus que se
transmite por via sexual, también se ha demostrado que se puede adquirir por contacto
piel a piel, el 70% de los hombres y mujeres sexualmente activas se contagiaran en el
transcurso de sus vidas volviendo a esta entidad en la enfermedad de transmision sexual

mas frecuente del mundo. (ElenaSendagorta-Cudésa, 2019)

Se han estudiado alrededor de 200 serotipos de virus del papiloma humano de los cuales
30 a 40 tienen la capacidad de colonizar el tracto genital y 15 de ellos tienen la capacidad
de progresar a cancer, siendo el serotipo 16 el agente mas frecuente en el cancer

cervicouterino.

El virus del papiloma humano se divide en dos grandes grupos que son los de alto riesgo
y los de bajo riesgo, en el primero se incluyen los serotipos 16 y 18 que son los mas
virulentos y estan relacionados hasta en el 70% de los casos de cancer cervical invasor,
mientras que los del segundo grupo se han relacionado con condilomas, neoplasias

cutaneas de curso benigno. (Ana Isabel Toro-Montoyal, 2021)

Acorde a los estudios recientes se ha identificado que los serotipos mas comunes en
México son 16, el 18,31,39,51 y 58, estos pueden variar en los diferentes estados del
pais. (Ena Pesut 1, 2024)

El propdsito de nuestro estudio fue recolectar la informacion necesaria para determinar
los diferentes factores asociados a lesion intraepitelial cervical en las derechohabientes
del ISSSTE, examinamos y analizamos la informacion obtenida con este estudio para
poder mejorar la vigilancia y seguimiento de las pacientes con lesion intraepitelial

cervical.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

El virus del papiloma es una enfermedad de transmision sexual, también puede ocurrir
por fémites, la promiscuidad aumenta significativamente el riesgo de contraer el virus del
papiloma humano, la exposicion viral a una edad temprana es otro factor asociado, se ha
estudiado que la infeccion por el virus del papiloma humano es mas comin en mujeres
gue van de la edad de 18 a 30 afios ya que la mayor actividad de la metaplasia del cuello
uterino es durante la pubertad y el primer embarazo. (Beatriz Gonzalez-Yebra, 2021)

La displasia cervical es el precursor del cancer del cuello uterino causada por la infeccidon
persistente del virus del papiloma humano, se han estudiados diversos subtipos
oncoldgicos, hasta 200 serotipos, siendo el tipo mas comun el vph 16 responsable del

50% de los casos de cancer de cuello uterino.

Se han estudiado los diferentes factores asociados al desarrollo de lesiones
intraepiteliales, de los cuales destacan: nimero de parejas sexuales, edad de inicio de
vida sexual activa, tipo de serotipo de VPH y edad, siguen siendo controvertidos los
demas factores estudiados como el tabaquismo y el consumo de anticonceptivos orales.
Como se comenta en el articulo (Ting Feng, 2023) se ha estudiado que cuanto mayor
edad y mayor sea la carga viral menor probabilidad hay de eliminacion viral en un tiempo
de 8 a 18 meses por lo cual, presentarian una infeccion persiste con un 15% de
probabilidad de progresar a neoplasia, recordando que en el 99.7% de los casos de

cancer cervicouterino se detecta presencia del VPH. (Ting Feng, 2023)
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Antecedentes especificos

El virus del papiloma humano forma parte de la familia papillomaviridae.

La infeccion es generalmente transitoria, consiguiéndose un aclaramiento habitualmente
en menos de un afo, hay literatura que comenta que va desde 8 meses hasta 24 meses.
La infeccion es escasamente inmundgena,esto quiere decir que la infeccién por un
determinado genotipo no protege de las causadas por otros genotipos o incluso de
reinfecciones ante la reexposicion al virus, esto conlleva que, en casos de multiples
contactos sexuales, puede existir un solapamiento entre el aclaramiento y reinfecciones,

gue podria condicionar una cronificacion de la infeccion. (Beatriz Gonzalez-Yebra, 2021)

Las proteinas tempranas E6 Y E7 desempefian su papel principal en el proceso
carcinogénico a través de la inhibicion de los supresores de tumores p53 y pRB. Las
funciones de EG6 incluyen también la activacion de la actividad de la telomerasa y la
desregulacion de las vias involucradas en la respuesta del sistema inmune, la
diferenciacion epitelial, la proliferacion celular y la sefializacion de apoptosis. Ademas de
la desregulacion y la proliferaciéon del ciclo celular, E7 aumenta la inestabilidad genomica

y promueve la acumulacion de anomalias cromosomicas. (Rebecca B. Perkins, 2020)

La importancia de conocer los factores de riesgo radica, citando a Vargas-Hernandez et
cols., “el cancer cervicouterino puede prevenirse 99.8% de los casos cuando se analizan
los factores de riesgo asociados”, siendo algunos:
e Infeccion por VPH.
e Exposicion al dietilestilbestrol in Gtero
e Inmunosupresion o con VIH u otra afeccion que afecte la respuesta inmunitaria
(enfermedades  autoinmunes, trasplante de  érganos, medicamentos
inmunosupresores).
e Mdltiples embarazos a término y edad temprana del primer embarazo

e Anticonceptivos orales durante mas de 5 afos.
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e Tabaquismo.

e |IVSA a edad temprana ITS por clamidia principalmente.

e Obesidad.

e Numero de parejas sexuales (tanto de la mujer como de sus parejas).
e Nivel socioeconémico bajo

e Infeccion de transmisién sexual (ITS)

e Inicio de la vida sexual activa (IVSA)

La forma clinica de la infeccion por el virus del papiloma humano puede variar, desde

estados asintomaticos hasta procesos cancerigenos.

Algunas de las manifestaciones pueden ser los condilomas acuminados, estas son
proliferaciones benignas, pueden ser de color blanco-gisaceo o color rosado, pueden
llegar a ser pigmentadas, por lo general son lesiones exofiticas, sésiles o pediculadas,
algunas veces pueden ser aplanadas; su localizacién puede variar, encontrandose en la
region anogenital, en zonas de mayor traumatismo al momento del contacto sexual,
pueden evidenciarse en el pubis, perineales, perianales, regiones inguinales, canal anal,
meato uretral, vagina o hasta cavidad oral. Estas lesiones las producen en el 90% de los
casos los genotipos 6 y 11. Otras de las manifestaciones mas importantes son las
lesiones intraepiteliales de alto grado que se consideran lesiones precursoras de
carcinomas escamosos, se localizan principalmente en el cuello del utero, ano, periné,

pene y cavidad oral. (Ena PeSut 1, 2924)

En 1951 se describe por primera vez las células escamosas, un halo perinuclear en las
células del cérvix, posteriormente Richart en 1966 introdujo la clasificacion de “NIC”
neoplasia intraepitelial cervical, NIC1, NIC2 Y NIC3 basado en la arquitectura del tejido
cervical.

Mas adelante para unificar los conocimientos y los hallazgos de las células en el cérvix y
asi usar una terminologia mas clara y poder realizar tratamientos mas especificos, surgioé

la clasificacion de Bethesda introduciendo; la lesion intraepitelial de bajo grado y la lesion



FACTORES ASOCIADOS A LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

intraepitelial de alto grado, con la cual se podria describir cualquier hallazgo celular
anormal de las células escamosas del tracto genital femenino. (Karla Sauces 1, 2023)

En la clasificacion de Bethesda, el sistema tiene cinco componentes en un informe de
frotis de Papanicolaou: tipo de muestra, idoneidad, categoria general, interpretacion y
pruebas complementarias. Se pueden agregar dos componentes adicionales cuando
corresponda: interpretacién asistida por computadora del frotis de Papanicolaou y notas y
comentarios educativos adjuntos al informe de citologia. (Johanna Norenhag 1, 2024)

Ademas, cabe agregar la clasificacion de Richart, la cual también ha sido sobresaliente a
lo largo del tiempo. Cuba Reyes et al. (2019) nos mencionan que:
En 1969, Richard y Barron demostraron que existe un progreso citolégico aparente
hasta llegar al cancer, que comienza con neoplasia intraepitelial , hasta finalmente
el cancer invasor. En numerosos paises, incluyendo a Cuba, todavia se usa esta
clasificacion en los informes citolégicos, aunque realmente solo se deberia utilizar
en los informes histologicos (resultado del examen de las muestras de tejido al
microscopio).
Clasificacion de Richard:
NICI: displasia ligera
NICII: displasia moderada

NICIII: displasia severa y carcinoma In Situ
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Planteamiento del Problema

La jefa de departamento de la Direccién General del instituto, Rocio Thompson Bonilla,
destacé que la morbimortalidad de cancer asociado a VPH, en el ISSSTE de 2017 a
2022, paso de mil 1150 casos con 14 muertes, a dos mil 79 registros y 15 fallecimientos,
por lo que en el ISSSTE regional de Puebla se han implementado nuevas campafas de
tamizaje para el virus del papiloma humano y que esté al alcance de las
derechohabientes.

¢, Qué factores estan asociados a lesion cervical intraepitelial en mujeres con virus de

papiloma humano positivo del Hospital Regional ISSSTE Puebla?

Objetivos

Objetivo general

e |dentificar factores asociados con lesion cervical intraepitelial de mujeres con virus

de papiloma humano identificado por reaccion en cadena de la polimerasa.

Objetivos especificos

e |dentificar que factor es el que asocia mayormente a las lesiones cervicales
intraepiteliales de mujeres con virus de papiloma humano por reaccién en cadena
de la polimerasa

e I|dentificar que serotipo de VPH fue el que predominé en las pacientes con lesion

intraepitelial cervical presente en la citologia exfoliativa
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Material y Métodos

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo o analitico
Intervencién del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Mujeres derechohabientes del Hospital regional de puebla mayores de 18 afios.

Definicion del grupo control
Los controles seran mujeres derechohabientes del ISSSTE hospital regional de puebla
con diagnéstico de virus del papiloma humano sin desarrollo de lesiones intraepiteliales

segun la clasificacion BETHESDA.

Definicion del grupo a intervenir
Los casos seran mujeres derechohabientes del ISSSTE hospital regional de puebla con
diagndstico de virus del papiloma humano con desarrollo de lesiones intraepiteliales

segun la clasificacion BETHESDA.

Criterios de inclusidn
Casos:
e Mujeres derechohabientes mayores de 18 afios con virus del papiloma humano y
lesion intraepitelial segun BETHESDA

Controles:
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e Mujeres derechohabientes mayores de 18 afos con virus del papiloma humano y
sin lesion intraepitelial segun BETHESDA

Criterios de exclusion.

Casos:

e Pacientes cuyo expediente este extraviado
e Paciente con informacién incompleta
e Pacientes quienes no cuenten con resultado de citologia

e Pacientes embarazadas al momento de la toma de la citologia exfoliativa

Controles:
e Pacientes cuyo expediente este extraviado
e Paciente con informacién incompleta
e Pacientes quienes no cuenten con resultado de citologia

e Pacientes embarazadas al momento de la toma de la citologia exfoliativa

Tipo de muestreo.

No aplica

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra

No contamos con antecedente en nuestro medio para este modelo de estudio, por lo
cual, consideraremos una diferencia de asociacion de un 30% entre grupos, para
rechazar una hipotesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del 5%y
una potencia del 80%, entonces necesitamos estudiar 44 pacientes por grupo con una
“n” total de 88+/- 9.

10
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Descripcion operacional de las variables.

11
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Variable | Definicion Definicio | Clasificaci | Escala | Valor | Instrume
conceptual n on de nto de
operacio | metodolég | medicid medicio
nal ica n n
Lesion Presencia de | Presenci | Independi | Cualitati | 1= Expedie
intraepitelia | lesion ao ente va presen | nte
I intraepitelial | ausenci nominal | te, 0=
onoenla ade dicotomi | ausent
paciente lesion ca e
intraepit
elial
cervical
Edad Cantidad de | Edad en | Independi | Cuantita | >18 Expedie
afos anos ente tiva nte
cumplidos discreta
gue tiene
una persona
Cantidad Cantidad de | Numero | Independi | Cuantita | >0 Expedie
de parejas | parejas de ente tiva nte
sexuales que | parejas discreta
ha tenidola | sexuales
paciente
Prueba de | Realizacion | Se ha independi | Cualitati | 1=si, | Expedie
citologia de citologia | realizad | ente va = nte
alguna vez | exfoliativa 00 nominal | nunca
enlavida |algunavez nunca dicotomi
en la vida se ha ca
realizad
0
Media de Tiempo Tiempo | Independi | Cuantita | >0 Expedie
tiempo de | transcurrido | en afios | ente tiva nte
ultima entre la desde la discreta
citologia fecha de la altima
altima citologia
citologia exfoliativ
exfoliativa a
cervical cervical
realizada y la
actualidad
Edad de Edad en la Edad en | Independi | Cuantita | >0 Expedie
inicio de que la afos ente tiva nte
actividad paciente discreta
sexual inicio su vida
sexual

12
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7 | Menarca Edad que se | Edad en | Independi | Cuantita | >0 Expedie
tenia en la afnos ente tiva nte
primera discreta
menstruacion

8 | Tabaquism | Ingesta de Positivo | independi | Cualitati | 1= expedie

0 tabacoenun | o ente va presen | nte
tiempo negativo normal |te, 0=
determinado dicotomi | ausent

ca e

9 | Uso de Uso de Positivo | independi | Cualitati | 1= expedie

anticoncept | anticonceptiv | o ente va presen | nte

Ivos orales | os negativo normal | te, 0=

combinado | combinados dicotomi | ausent

S orales ca e

1 | Positivoa | Resultado en | Positivo | independi | Cualitati | 1= expedie

0 | serotipo 16 | estudio de o] ente va presen | nte
reaccion de | negativo normal | te, 0=
cadena de la dicotomi | ausent
polimerasa ca e
positivo a
serotipo 16

1 | Positivo a | Resultado en | Positivo | independi | Cualitati = expedie

1 | serotipo 18 | estudio de 0 ente va normal | nte
reaccion de | negativo normal , 0=
cadena de la dicotomi | ausent
polimerasa ca e
positivo a
serotipo 18

1 | Positivo a | Resultado en | Positivo | independi | Cualitati | 1= expedie

pool estudio de 0 ente va presen | nte
reaccion de | negativo normal | te, 0=
cadena de la dicotomi | ausent
polimerasa ca e
positivo a
pool (incluye
los deméas
serotipos
estudiados
de alto
riesgo)

13




FACTORES ASOCIADOS A LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

Técnicas y procedimientos empleados

Técnicas y procedimientos

1. Se identificara el expediente de pacientes con VPH en la consulta externa

2. Se reuniran los expedientes de pacientes con VPH

3. Se recabara la informacion adecuada de cada paciente y se vaciara en la base de
datos

4. Se analizara la base de datos en Excel y otros programas estadisticos

5 Se redactaran los resultados, conclusiones y perspectivas.

6. Se redactara la tesis

7 Se publicara la tesis

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también
seran procesados en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias
y porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion,

medidas de tendencia central y de dispersion.
Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado sera realizado a través de: chi

cuadrada y para el andlisis multivariado se obtendra la razon de momios e intervalo de

confianza estudiadas como posibles factores de riesgo.

14
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizara bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Cadigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines
for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de
investigacion.

Se vigilara momento los siguientes principios:

Autonomia: todo participante decidira libremente su participacion bajo consentimiento
informado.

Beneficiencia y no maleficencia: siempre se buscara que en las intervenciones se
obtenga el mayor beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y
riesgos equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacion personal recabada de cada
participante solo sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores

involucrados seran los Unicos con acceso a la misma.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 97 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusion,
todos en su totalidad mujeres. Dentro de las caracteristicas demograficas de nuestro
proyecto encontramos una distribucién de edades con una mayor frecuencia en el grupo
de edad de los 39-47 afios, una media de edad de 41.23 + 10.5 (23-66) afios. Hay una

distribucion de edad de inicio de vida sexual, donde destaca el grupo etario de 18-22 afos.

15
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Dentro de las caracteristicas demogréficas se pueden observar en la tabla 1, donde
destaca la presencia de tabaquismo en mas de la mitad de nuestra poblacién, asi como
el consumo de anti conceptivos orales. Un indice de masa corporal de 28.22 + 3.83 y un
promedio de realizacion de citologias vaginales de 12.8 meses.

Los hallazgos microbioldgicos, presentan una concomitancia de serotipos 16 y 18,
encontrandose presentes en el 54.6 y 56.7% de nuestras pacientes respectivamente.
Ademas, la positividad encontrada para pool de VPH es de 42.3% Tabla 2. A su vez se

describen las caracteristicas histopatoldgicas reportadas de las citologias exfoliativas.

Tabla 1.- Descripcion de caracteristicas demograficas de pacientes con serotipo a VPH

caracteristicas N=97
frecuencia
(%)
Grupo estudiado
Sin lesion 46 (47.4)
Con lesidn 51 (52.6)
tabaquismo 52 (53.61)
Anticonceptivos 51 (52.6)
orales
Serotipo 16 53 (54.6)
Serotipo 18 55 (56.7)
Positivo a pool 41 (42.3)
+ de
Edad 41.2+1.01
Numero de parejas | 3+0.01
sexuales
Media de tiempode | 1.2+0.5
Gltima citologia
exfoliativa
indice de masa 28.22+0.1
corporal Kg/ M2
Edad de inicio de 23.6 £.54
vida sexual
Menarca 119+ .1

Dentro de la distribucion de los hallazgos histopatoldgicos, el 51% con lesion intraepitelial

y el 46% sin lesién intraepitelial. Con una prevalencia de distribucién bimodal, con
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predominio en los 30 afios principalmente, y un segundo pico poblacional a los 50-60
afos.

Dentro del analisis de asociacion encontramos una ausencia de significancia estadistica,
al parear variables, de exposicion como los anticonceptivos, el tabaquismo o el nUmero
de parejas sexuales: de igual manera las variables demogréficas, edad, menarca e IMC,
no demostraron asociacion significativa en el desarrollo de lesidn intraepitelial (Tabla 2)
Con respecto a las asociaciones microbioldgicas, la positividad al pool genético de VPH,
asi como el consumo de anticonceptivos orales, presenta un odds ratio elevado superior
a 2; sin embargo, carentes de significancia estadistica. Otros serotipos como el VPH 16 y

18 representaron una menor asociacion con el desarrollo de lesiones intraepiteliales.

Tabla 2.- Variables demograficas asociadas a desarrollo de lesion intraepitelial con PCR
ositivo a VPH

Sin lesion N= 46 Con lesion N= 51 p
Edad 40.3+10.1 42.1 £10.9 0.5
Cantidad de parejas 3.1+1.0 3.0 £0.8 0.8
Tiempo de Ultima citologia 1.2+.5 1.3t.5 0.5
indice de masa corporal 28.2+29 28.6+ 2.5 0.7
Inicio de vida sexual 22.9+5.9 24.5+ 4.5 0.1
Menarca 12.2+ 2.0 11.7+1.9 0.2

Tabla 3.-Factores asociados a lesion intraepitelial en mujeres con VPH

Factor Sin lesion N= Con lesion N=51 OR (IC95%) |p Riesgo
46(%) (%)

Tabaquismo 26 (56.5) 26 (50.9) 0.8(0.4-1.8) |0.6 |1.11

ACO 23 (50.0) 28 (54.9) 1.2(0.5-2.7) | 0.6 |0.911

Serotipo 16 26 (56.5) 27 (52.9) 0.8(0.4-1.9) | 0.7 |1.071

Serotipo 18 27 (58.7) 28 (54.9) 0.8(0.4-1.9) | 0.7 |1.076

Pool 18 (39.1) 23 (45.1) 1.3(0.6-2.9) | 0.5 |0.891
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DISCUSION

Los factores asociados a lesion intraepitelial con PCR positivo de la poblacion estudiada
en este estudio es del 51%, siendo un estudio de casos y controles, la poblacion
presenta una distribucion similar o concordante con la presentada en estudios previos
(Misako Kusakabe, 2023) esto en cuanto a determinantes de salud demograficas y
antropométricas (Misako Kusakabe, 2023), por parte del presente estudio hemos descrito
caracteristicas limitadas obtenidas en el expediente clinico, pero que reflejan la
poblacion derechohabiente de mencionado instituto.

Acorde a los resultados presentados en la presente investigacion, no se encontro
asociacion entre las variables estudiadas, sin embargo, hemos evidenciado alteraciones
concordantes con lo presentado en literatura previa (Sarah J. Bowden, 2023), como el
tabaquismo y el numero de parejas sexuales siguen siendo los factores que mas
predominan en el desarrollo de las lesiones intraepiteliales incluyendo también el
consumo en el uso de anticonceptivos orales; si embargo, pese a no presentar una
asociacion estadisticamente significativa, el aumento del odds ratio, no debe de ser
descartado o tomado a la ligera.

Por lo que realizar estudios subsecuentes con un mayor poder estadistico, en una
poblacién significativamente mayor podria subsanar la ausencia de significancia

presentada en el actual estudio.

De igual manera, los resultados de los parametros microbioldgicos, con la amplificacion
de nucledtidos de virus de papiloma humano, no denota una amplia asociacion y menos
significancia en cuanto al desarrollo de una lesion intraepitelial, sin embargo, una vez
mas seria ingenuo obviar la evidencia previamente descrita (Ting Feng, 2023)

en la que los distintos serotipos del virus de papiloma humano se encuentran asociados
a un mayor riesgo de desarrollo de lesiones intraepiteliales y por ende al desarrollo de

neoplasias, predominantemente el serotipo 16.

Los resultados de la presente investigacion, aporta un nuevo paradigma o una

actualizacion a la informacion previamente publicada de (Ting Feng, 2023)
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mostrando asi la importancia de actualizacion y la investigacion de manera continua, para
identificar nuevas &areas de oportunidad, asi como futuras lineas de generacion de

conocimiento.

Si bien nuestra investigacion presenta sus limitaciones y discordancias con informacién
previamente publicada, presenta un antecedente importante en la actualizacién de los
perfiles epidemiolégicos de la poblacion de Puebla, asi como un precedente para ampliar
la metodologia aqui utilizada aplicandose a futuras investigaciones con muestreos mas
amplios, para lograr asi informacién con un mayor peso estadistico. Sin embargo, la
informacion obtenida por el presente estudio no debe de demeritarse, nuestros resultados
proveen informacion de utilidad para la practica medica diaria y politicas de salud publica

implementadas y por implementar.
CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
Nuestros resultados mostraron que factores como el tabaquismo y el niumero de parejas

siguen siendo los principales asociados al desarrollo de lesiones intraepiteliales, el inicio
de vida sexual y la menarca no mostraron mayor cambio en la citologia exfoliativa, en
cuanto a los serotipos concordamos con la literatura previamente descrita que se
encuentran con mas frecuencia en las pacientes con PCR positivo a VPH, pero sin

presentar predominancia de ninguno de estos para el desarrollo de lesiones.

Conclusion general

Factores tales como tabaquismo, uso de anticonceptivos, nimero de parejas, serotipos 16,
18, y pool de virus de papiloma humano, no incrementan el riesgo de desarrollar lesion
intraepitelial en las derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla. Se requieren

mayor nimero de estudios para confirmar nuestros resultados.
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Recomendaciones

Deriva del trabajo de tesis ya expuesto y explicado a detalle, valdria la pena extender el
estudio y agregar mas variables , si bien siguen predominando como factores el
tabaquismo y el nimero de parejas, podriamos abarcar mas factores como el
alcoholismo y observa si hay relevancia. Acorde a los resultados obtenidos en el estudio
de esta poblacion podriamos hacer hincapié en el primer nivel de la importancia de
mejorar el estilo de vida con referencia al tabaquismo, el uso de preservativo y la
importancia de la realizacion de la citologia exfoliativa para un diagnostico oportuno de
las lesiones intraepiteliales y recibir tratamiento acorde.
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Anexos

Recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

Nombre CURP Datos de Resultado Fecha de Resultado
historia clinica  de citologia citologia de PCR
exfoliativa exfoliativa
Castro CATB830615 Menarca Presencia Tiempo de  Presencia
Trejo Uso de de lesion ultima de serotipo
Blanca anticonceptivos intraepitelial citologia 16,
Ivette orales Sin exfoliativa  serotipo
Tabaquismo presencia 18, pool
Edad de inicio de lesidn positivo
de vida sexual intraepitelial
Numero de
parejas
CUADRO COMPARATIVO DE CLASIFICACIONES
DISPLASIATCIS LHFW? DISPLASIA DISPLASIA DISPLASIA Cls
Afos 49-63 LEVE MODERADA GRAVE
CIN-NIC HPY CIN-NIC A CIN-MIC 2 CIN-NIC 3
(Richart) (1976)
Afios 55-89
SIL-LIP SIL-LIP BAJO GRADO SIL-LIP ALTO GRADO
(Bethesda) (L-SIL} {H-SIL)
Desde 1589
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Imagen 2 Sin lesion intraepitelial
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