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RESUMEN

La Lesion intraepitelial cervical es una patologia ginecoldgica caracterizada
principalmente por la presencia virus del papiloma humano, la prevalencia de
factores de riesgo como edad, Inicio de vida de sexual, tabaquismo y numero de
parejas sexuales incrementan la prevalencia para el desarrollo de lesiones
intraepiteliales cervicales. Se ha demostrado que la presencia de estos factores
aumenta el riesgo de adquirir la infeccion por virus del papiloma humano.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los Factores de Riesgo
para Lesion Intraepitelial Cervical en el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer "Dr. Felipe Nufiez Lara" durante el periodo de Marzo 2023 a Marzo 2024.

Se planteo la hipétesis: A mayor numero de factores de riesgo mayor prevalencia
de lesion intraepitelial cervical. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo basado en la revision de expedientes clinicos de mujeres con
diagndstico de lesion intraepitelial cervical.

Se analizaron 207 expedientes los cuales 206 contaban con el diagnéstico de lesion
intraepitelial cervical con toma de biopsia, se excluyé 1 expediente por falta de
biopsia, quedando con 102 casos de pacientes con lesion intraepitelial de bajo grado
y 104 con lesion intraepitelial de alto grado con un total en ambos de 206 pacientes.

Dentro de la clasificacion de Lesion intraepitelial cervical (LIE) la mas frecuente fue
en pacientes con LIEAG (50.49 %), seguida de LIEBG (49.51 %). En contraste, en
pacientes con lesion intraepitelial de bajo grado y alto grado es casi similar con una
diferencia del 0.98%

Se realizaron analisis de asociacion para los factores de riesgo entre LIEBG y
LIEAG mediante la prueba de Chi-cuadrado (x2\chi*2x2), Se obtuvieron valores de
p mayor a 0.5, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo y las lesiones intraepitelial cervical de bajo
grado y alto grado.

En cuanto a la determinacién de tipificacién del virus del papiloma humano de los
206 expedientes solo 69 pacientes contaban con la tipificacion del virus del papiloma
humano de los cuales presentaban 21 pacientes con VPH 16, 2 pacientes con VPH
18, y 46 pacientes con VPH pool de alto riesgo.

Palabras clave: lesién Intraepitelial cervical, Virus del Papiloma Humano, factores
de riesgo.



ABSTRACT

Cervical intraepithelial lesion is a gynecological condition primarily characterized by
the presence of the human papillomavirus (HPV). The prevalence of risk factors such
as age, early onset of sexual activity, smoking, and number of sexual partners
increases the likelihood of developing cervical intraepithelial lesions. It has been
shown that the presence of these risk factors increases the risk of acquiring an HPV
infection.

The main objective of this study was to determine the risk factors for cervical
intraepithelial lesion at the "Dr. Felipe Nufiez Lara" Specialty Hospital for Women
and Children during the period from March 2023 to March 2024.

The following hypothesis was proposed: the greater the number of risk factors, the
higher the prevalence of cervical intraepithelial lesions. A descriptive, observational,
and retrospective study was conducted based on the review of medical records of
women diagnosed with cervical intraepithelial lesions.

A total of 207 medical records were analyzed, of which 206 included a diagnosis of
cervical intraepithelial lesion confirmed by biopsy. One record was excluded due to
the absence of biopsy results. The final sample consisted of 102 patients with low-
grade intraepithelial lesions and 104 with high-grade intraepithelial lesions, totaling
206 patients.

Among the classifications of cervical intraepithelial lesion, the most frequent was
high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) at 50.49%, followed by low-grade
squamous intraepithelial lesion (LSIL) at 49.51%. The difference between low- and
high-grade lesions was minimal, at 0.98%.

Association analyses between risk factors and LSIL vs. HSIL were conducted using
the Chi-square test (x?). The resulting p-values were greater than 0.5, indicating no
statistically significant association between the risk factors and the severity of
cervical intraepithelial lesions.

Regarding HPV genotyping, only 69 out of the 206 records included genotyping
results. Among them, 21 patients tested positive for HPV type 16, 2 for HPV type 18,
and 46 for high-risk HPV pool.

Keywords: cervical intraepithelial lesion, human papillomavirus, risk factors.
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INTRODUCCION

La lesion intraepitelial cervical es una patologia ginecologica
considerada como lesion precursora para el desarrollo de Cancer Cervical,

siendo esta la segunda causa de mortalidad en México.

El cancer cérvico-uterino (CaCu) representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial, y su impacto
se extiende mas alla de la salud fisica, afectando profundamente el ambito
economico, social y familiar de las pacientes y sus comunidades por lo que

la identificacién temprana de las lesiones precursoras es indispensable.

Existes diversos factores que aumentan el riesgo para la aparicién de
una lesion intraepitelial cervical dentro de los cuales la mas importante es la
identificacion del virus de papiloma humano (VPH). El VPH accede a la capa
basal del epitelio a través de micro traumas, iniciando su replicacion viral en
las células basales. EI VPH se clasifica en funcion de su relacion con el
cancer cervical y las lesiones precursoras, dividiéndose en tres categorias

segun su nivel de riesgo: Alto Riesgo, Riesgo intermedio y Bajo Riesgo.

La lesidn intraepitelial cervical ha tenido durante los afos diferentes
clasificaciones dentro las aceptadas son las descritas por la Sociedad
Americana de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de patdlogos. La
clasificacion LAST se enfoca en la diferenciacion de lesiones premalignas del
cuello uterino, las cuales se agrupan en dos categorias principales segun su
grado de severidad: Lesion intraepitelial de bajo grado y Lesidn intraepitelial
de alto grado. La OMS recomienda incluir la clasificacion de Richart de

Neoplasia Intracervical (NIC).
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El cancer cervical es una enfermedad altamente prevenible, con el
uso del tamizaje, asi como la prevenciéon o manejo oportuno de las lesiones
precursoras a través de la identificacion de factores de riesgo que hacen que
inicie o persista el riesgo para una lesion intraepitelial. En este sentido, el
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer cuenta con una rea especifica
de displasias el cual constituye un escenario relevante para determinar los

factores de riesgo de lesion intraepitelial cervical.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar los
factores de riesgo para lesion intraepitelial cervical en el periodo de marzo
del 2023 a marzo 2024. Para ello se llevd a cabo una investigacion
observacional, retrospectiva y descriptiva, analizando los expedientes

médicos en pacientes con diagndstico de lesion intraepitelial cervical.

Este estudio se manifiesta en el impacto de la salud publica, la
mejora en la practica clinica y la contribucion cientifica. Los resultados de
esta investigacién pueden tener un impacto directo en la reduccién de la
incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino al proporcionar datos que
guien la implementacion de programas de salud publica mas efectivos y
Ayudar a los profesionales de la salud a identificar con mayor precision a las

pacientes con mayor riesgo de desarrollar lesiones cervicales.

11



REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

El descubrimiento del virus del papiloma humano (VPH) comenzé con
Shope y Peyton (1933) identificando papilomas en conejos. Asi mismo Harald
zur Hausen (1976) plante6 que ciertos tipos de VPH estaban asociados al
cancer cervical, una hipotesis que se confirmé en 1983 con la deteccion de
ADN del VPH en estos casos (3).

Definicion:

La lesion intraepitelial cervical se considera dentro de la patologia
ginecologica una lesidon precursora de malignidad para el desarrollo de
cancer cervicouterino (CaCu). Existen diversos factores de riesgo para la
aparicion y persistencia de una lesion intraepitelial cervical como son la edad,
el inicio temprano de la vida sexual, el numero de parejas sexuales, el uso

de tabaquismo y la presencia del virus papiloma humano, siendo esta la mas

relevante (24).

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus no envuelto con un
diametro de 55 nm, que posee una capside icosaédrica formada por 72
capsomeros (9). Este pertenece a la familia Papovaviridae. El genoma del
VPH esta compuesto por ADN circular de doble cadena, organizado

funcionalmente en tres regiones principales:

1. Region Larga de Control no codificante (LCR): Esta seccion contiene

elementos que regulan la replicacion y transcripcidon del virus.

2. Region de expresion temprana: Codifica las proteinas E1, E2, E4, E5,
E6 y E7. Las proteinas E1 y E2 son esenciales para la replicacion del
ADN viral, mientras que E2 también regula negativamente la
transcripcion de genes tempranos al unirse a sitios especificos en la

LCR. Sin embargo, cuando el ADN viral se integra en el genoma de la

12



célula huésped, la secuencia de las proteinas E1 y E2 se rompe, lo
que resulta en una mayor expresion de los genes E6 y E7,
desencadenando asi el proceso de transformacion celular. La proteina
E4 facilita la maduracién viral al interactuar con la citoqueratina,
provocando el colapso del citoesqueleto y permitiendo la liberacion del
virus. Por su parte, E5, aunque es un inductor débil de transformacion,
potencia los efectos de E6 y E7 cuando estas tres proteinas estan

presentes. (3)

3. Region de expresion tardia: Codifica las proteinas estructurales de la
capside viral, L1 y L2, las cuales son indispensables para el

ensamblaje de los viriones durante el ciclo viral. (3)

Epidemiologia:

En Meéxico, de acuerdo con las estimaciones publicadas por
GLOBOCAN en 2022, el cancer cervicouterino constituye la segunda
neoplasia maligna mas frecuente en mujeres, con una participacién del 9.3%
del total de casos oncoldgicos femeninos (4). Asimismo, se posiciona como
la segunda causa de mortalidad por cancer ginecoldgico, con un registro
estimado de 10,348 casos nuevos y 4,909 defunciones. Las tasas
estandarizadas de incidencia y mortalidad se sitian en 12.6 y 5.7 por cada
100,000 mujeres, respectivamente, siendo el estado de Chiapas la entidad
federativa con la mayor tasa de mortalidad, alcanzando los 11.91 por cada
100,000 habitantes. En el estado de Querétaro en 2023 se identificaron un
total de 182 pacientes con displasia leve - moderada y 40 pacientes con

displasia severa y carcinoma cervicouterino. (10)(11)

13



Factores de riesgo:

Existen diversos factores de riesgo que hacen que aumenten el

riesgo de aparicion y persistencia de una lesion intraepitelial cervical. Dentro

de los factores se encuentran:

Edad: Los extremos de la vida se han considerado un factor de
riesgo principalmente en jovenes entre 15-25 afos, dado al
riesgo de una aparicion por VPH temprano (6).

VPH: EIl Virus de papiloma Humano es el principal factor de
riesgo para aparicion de lesiones precursoras para CaCu como
lesiones intraepiteliales cervicales en especifico las clasificadas
de alto riesgo (VPH 16, VPH 18). (2)

Tabaquismo: El tabaco contiene carcinogenos como nicotina y
benzopirenos que son capaces de generar un daino directo al
ADN de las células cervicales y comprometer la respuesta
inmunitaria local, favoreciendo la persistencia del VPH (25)). Se
ha demostrado que el uso de tabaco tiene entre 2-3 veces mayor
probabilidad de desarrollar una lesién intraepitelial cervical (17).
Anticonceptivos Orales: El uso continuo de anticonceptivos
durante mas de 5 anos se ha correlacionado con un aumento en
el riesgo de lesiones intraepiteliales. Asi mismo de se ha
evidenciado que el riesgo de cancer cervical crece conforme
aumenta la duracion de uso de anticonceptivos, duplicandose en
mayores de 5 afos de uso respecto a quienes no usaron (15).
Inicio de vida sexual: Diversos estudios, han encontrado una
relacion inversa entre la edad del primer contacto sexual y el
riesgo de cancer cervical, las mujeres que inician su vida sexual
antes de los 14 afios presentan un riesgo 3.5 veces mayor en
comparaciéon con quienes lo hacen a los 25 anos o mas (20).
Ademas, se ha observado que las primeras infecciones por VPH
aparecen entre 2 y 3 meses después del Inicio de vida sexual, El

factor subyacente radica en que el epitelio cervical inmaduro de

14



la adolescencia tiene mayor vulnerabilidad a infecciones
persistentes, lo que favorece el desarrollo de lesiones (7).

- Numero de Parejas Sexuales: La multiplicidad de parejas
aumenta la probabilidad de exposicion a cepas oncogénicas del
VPH. Se ha demostrado que tener mas de 3 parejas incrementa
el riesgo de NIC 2 en 5.6 veces mas y NIC 2 en 4 veces o LIEAG
(20)

Fisiopatologia:

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) comienza
cuando el virus accede a la capa basal del epitelio a través de microtraumas
que comprometen la barrera protectora. En las células basales infectadas, el
genoma del VPH se mantiene en niveles bajos de replicacion. A medida que
progresa el ciclo viral, se expresan los genes que codifican las proteinas de
la capside (L1 y L2), lo que resulta en la formacién de nuevos viriones que

se liberan desde la superficie epitelial (29)

La mayoria de las infecciones son transitorias, resolviéndose en un
promedio de 8 meses. No obstante, pueden volverse persistentes si persisten
por mas de dos afnos. Para que el VPH permanezca en el organismo, es
necesario que infecte células basales con capacidad de proliferar. Las zonas
de transicion epitelial, como la unidén endocervical y ectocervical, son
particularmente vulnerables a la carcinogénesis causada por tipos de VPH

de alto riesgo.

La elevada capacidad oncogénica de los genotipos de alto riesgo
radica en la actividad de las oncoproteinas E6 y E7, las cuales inhiben los
supresores tumorales p53 y Rb. Esto conduce a una desregulacion del ciclo

celular, activaciéon de la telomerasa e inestabilidad genémica, creando un

15



ambiente propicio para la transformacién maligna de las células epiteliales
(29).

En la mayoria de las mujeres infectadas con genotipos oncogénicos
de VPH no se desarrolla cancer cervicouterino (CaCu), ya que una respuesta
inmunitaria adecuada puede controlar la infeccion y prevenir su progresion
hacia lesiones precancerosas (2). Esto indica que ademas del VPH, otros
factores adicionales desempefian un papel relevante en el desarrollo de la
enfermedad. En conclusion, la infeccion persistente por el VPH es la causa
del riesgo de lesiones intraepiteliales y por ende del riesgo de desarrollo de

cancer cervicouterino.

Clasificacion:

Alo largo del tiempo, las lesiones intraepiteliales cervicales han sido
clasificadas mediante diversos sistemas diagndsticos. Entre los mas
reconocidos se encuentran los desarrollados por la Sociedad Americana de
Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Colegio Americano de Patélogos. Con el propdsito de
unificar criterios diagndsticos y facilitar la interpretacion clinica, se propuso la
nomenclatura LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology), la cual
establece una clasificacion binaria que distingue entre lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y de alto grado (HSIL) (Darragh et al.,
2012) (21).

Este enfoque permite mejorar la coherencia entre los hallazgos
citolégicos, histopatoldgicos y clinicos, lo que resulta util en el manejo de
patologias asociadas al virus del papiloma humano (VPH). Si bien esta
terminologia ha sido ampliamente adoptada, la OMS continia recomendando
la utilizacidén complementaria de la clasificacion de Richart, también conocida
como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), que divide las lesiones en tres
grados (NIC I, Il y 1ll) de acuerdo con la extension del compromiso epitelial
(World Health Organization, 2020). Aunque el sistema NIC ha sido

histéricamente fundamental en la practica ginecoldgica, actualmente su uso
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ha sido progresivamente reemplazado por la clasificacion binaria debido a su

mayor utilidad clinica y prondstica (23).

Cribado y Diagnéstico:

La citologia cervical, conocida como prueba de Papanicolaou, ha
representado por décadas la herramienta mas utilizada para la deteccion
oportuna del cancer cervicouterino y de las lesiones precancerosas
asociadas. Este procedimiento implica la obtencion de una muestra celular
del epitelio del cuello uterino, la cual es analizada microscopicamente con el
objetivo de identificar anomalias citologicas sugestivas de lesiones
intraepiteliales escamosas o de neoplasia cervical con una sensibilidad del
51% y especificidad del 98%. La OMS recomienda el inicio a partir de los 25
anos hasta los 65 afos con una periodicidad de 3 afos, una vez que se hayan

obtenido dos resultados negativos consecutivos en intervalo de un afo (26).

La colposcopia es una herramienta fundamental en la prevencion
secundaria del cancer de cuello uterino (CaCu). Este procedimiento permite
identificar lesiones cervicales intraepiteliales, determinar su localizacion,
extension y caracteristicas, ademas de guiar la realizacion de biopsias para
confirmar el diagnodstico con una sensibilidad del 76-96% y especificidad del
57-89% (1)(12). Dentro de las indicaciones para la toma de una colposcopia
se encuentran las anomalias celulares epiteliales en el tamizaje de la

citologia cervical o un resultado positivo en la tipificacion de VPH (8)(28).

La toma de biopsia por colposcopia es el estar de oro para el
diagnostico histopatologico de las lesiones intraepiteliales cervicales o
cancer de cuello uterino. A si mismo no solo confirma la presencia de
lesiones, también proporciona su extension, profundidad y caracteristicas

histolégicas que son esenciales para la conducta terapéutica (27)
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Tratamiento:

Ante la presencia de una lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG /
NIC I), Las mujeres tienen un riesgo menor del 1% al afio de desarrollar lesion
intraepitelial de alto grado (LIEAG o NIC 3), y de 3% a los cinco afios, por lo que el

Manejo recomendado seria:

o Realizar un Co-test anual (prueba de citologia vy tipificacién de VPH)
hasta obtener 2 resultados negativos consecutivos.

o Si la citologia es andmala con VPH 16/18 positivo, se recomienda
realizar colposcopia y considerar la toma de biopsia si se observan

lesiones visibles (28).

En caso de una lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG / NIC I, 1lI) las
mujeres tienen alta probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino
(CaCU) si no reciben tratamiento por lo que en este diagnédstico
generalmente se considera como el umbral para indicar tratamiento de
las lesiones premalignas del cuello uterino, ya que las mujeres con LIEAG
que no son tratadas tienen un riesgo de persistencia del 35% para NIC |l
y 50% NIC lll y progresion a CaCu del 5% para NIC 1l y del 20% pata NIC

11 (19) (28). Por lo cual el Tratamiento recomendado seria:

o [Escisidn quirurgica, como tratamiento de eleccion para evitar la

progresion hacia el cancer cervical.

Este enfoque personalizado segun el grado de la lesidon permite optimizar el

tratamiento y minimizar el riesgo de cancer cervical (28).
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METODOLOGIA

Este estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades del Nifio
y la Mujer ubicado en Avenida Luis Vega y Monrroy 410. Colonia Colinas del

Cimatario, Querétaro, Querétaro.

Disefno

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

Definicion del universo

Expedientes de pacientes que cuenten con el diagnostico
histopatolégico de lesién intraepitelial cervical y presencia de VPH en el
periodo de marzo del 2023 a marzo del 2024 en el Hospital de Especialidades

del Nifo y la mujer

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes con diagndstico histopatolégico de lesidn

intraepitelial cervical y presencia de VPH en edades entre 18 a 65 afos

Criterios de exclusion

Expedientes Mujeres embarazadas.

Historial de tratamiento para cancer cervical.

Condiciones de inmunosupresién, como ser VIH positivo o uso crénico de
corticosteroides.

Presencia de enfermedades crénicas graves o terminales.

Criterios de eliminacion

Expediente clinico incompleto
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Definicién de variables y unidades de medida

variable

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Tabaquismo

Definicién
conceptual
Tiempo
transcurrido a
partir de la fecha
de nacimiento de

un individuo

Clase o tipo de
trabajo
desarrollado, con
especificacion al
puesto de trabajo
desempenado
Grado académico
alcanzado por
quien ha cursado
O cursa un
programa
académico
Adiccidén cronica
generada por la

nicotina

Definicion
operacional

Se tomara la
edad

en afnos en la nota

registrada

de ingreso a la
Clinica de

Colposcopia

Se tomara |la
ocupacion

registrada en la
Historia  Clinica

de Colposcopia

Se tomara la
escolaridad

registrada en la
Historia  Clinica

de Colposcopia

Se tomara el
antecedente
registrado de

tabaquismo de la
Historia  Clinica

de Colposcopia

20

Tipo de Escala
variable
Cuantitativa 18 a 25 afos
discreta 26 a 30 anos
31 a 35 anos
36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 65 anos
Cualitativa 1.- Hogar
Nominal 2. Obrera u otra
3.-Profesionista
Cualitativa  Analfabeta
Ordinal Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
posgrado
Cualitativo 1.-Si
Nominal - No

Fuente

Expediente

clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente
Clinico



Inicio

Sexual

Numero
Parejas

Sexuales

Tipo
Planificaci6

n Familiar

Tipo
lesiones

cervicales

Vida Edad de inicio en

la cual la persona
tuvo su primera

relacion sexual

Numero de
parejas sexuales
que se
establecen desde
el inicio de la vida
sexual
Métodos que
reducen la
probabilidad de

un embarazo

de  Lesiones

cervicales
establecidas por
la infeccion de
VPH

Se tomara Ila
edad de inicio de
vida sexual
registrada en la
Historia  Clinica
de Colposcopia
Se tomara el
numero de
parejas sexuales
registrada en la
Historia  Clinica
de Colposcopia
Se tomara el
método de
planificacion
registrado en la
Historia  Clinica

de Colposcopia

Se tomara el tipo
de lesion cervical
registrada en la
Historia  Clinica

de Colposcopia
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Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativo

Nominal

Cualitativa
Ordinal

Menor a 18
18 a 25
26 a 30
31a35
36 a 40

41 a 45
1.-1

2.-2

4.-3 omas

Barrera
Hormonales
orales
Inyectables
Dispositivo
intrauterino
Definitivo
Ninguno
Cél.
Escamosas
LIEBG
LIEAG

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico

Expediente

Clinico



ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccién
de la informacion:

Fuentes de seleccion

Para la elaboracidon de este estudio, se realiz6 una revisién de la
literatura disponible en base a las Guias Académicas Medicas como la
Asociacion Espanola de Patologia cervical y Colposcopia, Comité de la
Federacion de Argentina de Ginecologia y Obstetricia, asi como del Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia y de la Gaceta Mexicana de
Oncologia.  Adicionalmente se  consultaron datos estadisticos
epidemiologicos de la OMS, Revista Americana de Ginecologia y de los datos

que se proporciona la vigilancia epidemioldgica de la secretaria de salud.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de informacion

La informacién se recolecté mediante la revisidon de expedientes en
el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer en el area de displasias
durante el periodo de Marzo 2023 a Marzo 2024, dicha informacion se
desarrolld en una base de datos en un archivo de Microsoft Excel, se
identificé a las pacientes por un numero consecutivo para la confidencialidad

de los datos

Definicién del plan de procesamiento y presentacion de la informacién:
Definicién del plan de procesamiento

e Se identifica el expediente de mujeres diagnosticadas con
lesion intraepitelial cervical durante el periodo marzo 2023 a marzo 2024
e Se recopilaran datos de historias clinicas (edad, inicio vida

sexual, numero de parejas, etc.)
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e Se identificaron 102 expedientes de mujeres con diagnostico
histopatolégico de lesion intraepitelial de bajo grado en el periodo del 22
marzo del 2023 al 22 marzo 2024

e Se identificaron 104 expedientes de mujeres con diagnostico
histopatolégico de lesion intraepitelial de alto grado en el periodo del 22
marzo del 2023 al 22 marzo 2024

e Se integrara una base de datos exclusiva para esta
investigacion, posteriormente se realizara un analisis estadistico que incluya
las variables en estudio

e Serealizara un analisis estadistico descriptivo.

e Se realizara para cada una de las siguientes variables (edad,
IVSA, escolaridad, tabaquismo y Num. Parejas sexuales) la prueba de chi
cuadrado (x3®), con el fin de determinar si existia una relacion
estadisticamente significativa entre el factor evaluado y el tipo de lesion

cervical.
Presentacion de la informacion

Se presentan graficas de barras y tablas que muestran la distribucion de

las variables y los resultados clave.

Analisis Estadistico

Iv. RESULTADOS

Fueron seleccionados 207 expedientes de pacientes con lesion
intraepitelial, de los cuales se excluyd 1 debido a que el expediente no
contaba con el resultado histopatologico, contando con un total de 206
pacientes con lesion intraepitelial cervical de las cuales 102 pacientes
presentaron una lesién intraepitelial de bajo grado y 104 con lesién

intraepitelial de alto grado. (Grafica 1)
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Grafica 1. Numero de pacientes con lesion intraepitelial cervical

Lesion Intraepitelial cervical

LI A G | —

LIEBG

101 101.5 102 102.5 103 103.5 104 104.5

Lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG), Lesién intraepitelial de bajo grado (LIEBG).
Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

El presente estudio incluyo un total de 206 pacientes con diagnéstico
de infeccion por virus del papiloma humano (VPH). De este grupo, solo 69
pacientes (33.49 %) contaban con resultados de tipificacién genotipica para
VPH. Entre las pacientes tipificadas, se observo que el 66.66 % presentd
resultados positivos para pool de VPH de alto riesgo. Por su parte, el 30.43 %
de las mujeres fue positivo especificamente para VPH tipo 16, mientras que
el 2.91 % correspondié al VPH tipo 18. Estos hallazgos reflejan una mayor
prevalencia de infecciones por genotipos de alto riesgo oncogénico, con
predominio del tipo 16 entre los identificables, lo que concuerda con la
literatura que asocia estos subtipos con lesiones precursoras del cancer

cervicouterino (Tabla 1).

Tabla 1. Tipificacién del Virus de papiloma humano (VPH) de las pacientes
con lesion intraepitelial cervical

Tipificacién del Virus de Papiloma Humano (VPH)

VPH 16 VPH 18 Pool Alto Riesgo
21 2 46
Virus Papiloma Humano (VPH). N=69

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro
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De las 206 pacientes se obtuvo una edad media de 25.75 afos, con
una minima de 56 a 65 aflos y maxima de 26 a 30 anos (grafica 2). Dichas
pacientes cuentan con grado de escolaridad media del 45.14% secundaria,
con una minima del 1.95% analfabeta, 22.33% primaria, 17.96% preparatoria
y 12.62% licenciatura, no se contd con ningun paciente con grado escolaridad
en posgrado (grafica 3). Asi mismo se clasifico la ocupacién con 63.10%

hogar, 31.06% obrera u otro y 5.84% profesionista (grafica 4).

Grafica 2. Edad de las pacientes con lesion intraepitelial cervical
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51 a 55 afios
46 a 50 afios
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Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

Grafica 3. Escolaridad de las pacientes con Lesién Intraepitelial Cervical

Escolaridad
Posgrado
Licenciatura I
®
T Preparatoria I
S
g Secundaria |
w
Primaria I
Analfabeta
0 20 40 60 80 100
N=206.

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro
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Grafica 4. Ocupacion de las pacientes con Lesidn Intraepitelial Cervical

150

100

50

N=206

Ocupacion

Hogar Obrero u otro Profesionista

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

Se identificaron las variables de factor de riesgo en las 206 pacientes
con lesion intraepitelial presentando 30% tabaquismo (grafica 5)., Inicio vida
sexual 57.28% en menores de 18 afios y 42.72% de 18 a 45 afos (grafica
6)., numero de parejas sexuales 50.09% de 1 a 2y 49.91% 3 o mas parejas

(grafica 7).

Grafica 5. Tabaquismo en pacientes con Lesion Intraepitelial Cervical

no

Tabaquismo

N= 206

Tabaquismo

si

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro
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Grafica 6. Inicio de vida sexual en pacientes con Lesion Intraepitelial Cervical
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Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

Grafica 7. Numero de parejas sexuales en pacientes con Lesion Intraepitelial
Cervical

NUM. PAREJAS SEXUALES
3omas - [NARARANCARATI

o2 O

99 100 101 102 103 104 105 106

Numero Parejas Sexuales

N= 206

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

Dentro de la distribuciéon del uso de métodos anticonceptivos, se
identifico que el 31.55% de las mujeres no utilizaban ningun tipo de método
anticonceptivo al momento de la recoleccion de datos. Entre los métodos de
anticoncepcion la Oclusién tubarica bilateral (OTB) con un 25.24% fue el mas
representativo, seguidos del uso de Dispositivo intrauterino (DIU) del 19.41%,
anticonceptivos orales o inyectable del 9.78%, preservativo del 8.20% e

implante con 5.82% (grafica 8).
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Grafica 8. Métodos anticonceptivos en pacientes con Lesion Intraepitelial
Cervical

METODOS ANTICONEPTIVOS

65
52
40
20

17
12

NINGUNO oTB DIU ACO PRESERVATIVO IMPLANTE

Oclusioén tubarica bilateral (OTB), Dispositivo intrauterino (DIU), Anticonceptivos orales o
Inyectables (ACO). N=206.

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

Dentro del presente estudio se analizé la posible asociacion entre
diversos factores de riesgo y el grado de lesién intraepitelial cervical (bajo y
alto grado), considerando las siguientes variables: edad, edad de inicio de
vida sexual activa (IVSA), numero de parejas sexuales (NPS), escolaridad y

tabaquismo.

En cuanto a la edad de las pacientes, el analisis mostré un OR de
0.97, con un valor de p = 0.91, lo cual indica ausencia de una asociaciéon
estadisticamente significativa. Respecto a la edad de inicio de vida sexual
activa (IVSA), se obtuvo un OR de 0.95 y un valor de p = 0.87, sin diferencias
estadisticamente significativas. El nimero de parejas sexuales present6 un
OR de 0.79 con un valor de p = 0.40, resultado que tampoco alcanzé
significancia estadistica. En el caso del nivel de escolaridad, se observé un
OR de 0.70 y un valor de p = 0.22, sin asociacion significativa. Finalmente, el
tabaquismo arrojé un OR de 0.73 y un valor de p = 0.32, lo que igualmente

no evidencio una relacion estadisticamente significativa (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion de Factores de Riesgo entre Lesion intraepitelial de bajo
grado y alto grado

Asociacion de Factores de Riesgo entre LIEBG y LIEAG

Factores Riesgo Valor de p OR IC 95 %
Edad p=0.91 0.97 0.55-1.69
IVSA p=0.87 0.95 0.55 - 1.66

Escolaridad p=0.22 0.70 0.38-1.24
Tabaquismo p=0.32 0.73 0.40-1.33
Num. Parejas p =0.40 0.79 0.45-1.36

Inicio de Vida Sexual (IVSA), Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianza (IC).

V.

Fuente: Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer De Querétaro

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre
diversos factores de riesgo y el tipo de lesion intraepitelial cervical en una
muestra de 206 pacientes con diagndéstico confirmado de infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH). Del total de casos, se identificé una
distribucion casi equitativa entre lesiones intraepiteliales escamosas de bajo
grado (LIEBG) con 102 casos (49.51 %), y lesiones de alto grado (LIEAG)
con 104 casos (50.48 %), lo cual evidencia una alta prevalencia de lesiones
con potencial de progresién hacia cancer cervicouterino en la poblacion
evaluada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que
el grupo de edad mas representativo fue el de mujeres entre 26 y 30 afios,
que coincide con la edad reproductiva activa y una etapa en la que
comunmente se detectan lesiones precursoras de cancer cervical, lo cual es
consistente con otros estudios epidemiolégicos. El nivel educativo mas
frecuente fue la secundaria, y la ocupacién predominante fue ama de casa,
lo que puede sugerir una poblacion con posibles barreras de acceso a

servicios de salud preventiva y educacion sexual integral.
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Uno de los hallazgos relevantes fue que el 30 % de las pacientes
reportdé consumo de tabaco, lo cual, aunque no fue estadisticamente
significativo en este estudio (p = 0.32; OR = 0.73), ha sido ampliamente
documentado como un cofactor en la progresiéon del VPH hacia lesiones de
alto grado debido a su efecto inmunosupresor y genotdxico. Ademas, la edad
de inicio de vida sexual activa menor a los 18 afios fue comun entre las
participantes, al igual que el tener entre una y dos parejas sexuales, factores
gue han sido vinculados en la literatura con mayor riesgo de persistencia del

VPH y desarrollo de neoplasias.

Respecto al uso de anticonceptivos, un hallazgo preocupante fue
que la planificacion familiar estuvo ausente en el 31.55% de los casos,
reflejando un patron de desproteccidn que puede aumentar la exposicion a

infecciones de transmision sexual, incluido el VPH.

Pese a lo anterior, ninguna de las variables analizadas (edad, IVSA,
numero de parejas sexuales, escolaridad ni tabaquismo) mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de lesion cervical, segun
los valores obtenidos en la prueba de chi cuadrado y los odds ratios, todos
con p > 0.05. Este resultado sugiere que, en esta muestra especifica, la
presencia de factores de riesgo no estuvo directamente correlacionada con
la gravedad de la lesién intraepitelial, lo cual contrasta con multiples estudios
previos que han identificado estas variables como predictoras de progresiéon
a LIEAG, asi mismo estos hallazgos no respaldan la hipotesis planteada
inicialmente, que proponia una mayor prevalencia de lesiones de alto grado

en presencia de multiples factores de riesgo.

Entre las fortalezas del estudio se destaca el andlisis detallado de
variables clinicas y epidemioldégicas en una poblacién con infeccion
confirmada por VPH, asi como la inclusion de datos histopatoldgicos, lo que

aporta rigor al diagnostico de las lesiones. Sin embargo, una de las
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VL.

principales debilidades fue la falta de tipificacién genotipica en la mayoria de
las pacientes, lo que limita la identificacién de asociaciones entre genotipos

de alto riesgo especificos (como VPH 16 y 18) y las lesiones observadas.

Con base en estos resultados, se recomienda que estudios futuros
consideren un disefio con una muestra mas amplia, asi como la inclusion de
datos virolégicos y moleculares, como la carga viral o la coinfeccion con otros
tipos de VPH. Ademas, es fundamental fortalecer los programas de
prevencion primaria, incluyendo vacunacion, educacion sexual integral y
tamizaje oportuno, para reducir la incidencia de lesiones de alto grado en

poblaciones vulnerables.

CONCLUSION

El presente estudio permitié analizar la frecuencia y caracteristicas
de las lesiones intraepiteliales cervicales en una poblacion de 206 mujeres
con infeccién por virus del papiloma humano (VPH), asi como la posible
asociacion de diversos factores de riesgo con la gravedad de dichas lesiones.
La distribucion fue practicamente equitativa entre las lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LIEBG) y de alto grado (LIEAG), lo que indica una
elevada prevalencia de formas clinicas con potencial de progresién hacia
cancer cervicouterino en la muestra estudiada.

Aunque factores como el inicio de vida sexual antes de los 18 afios,
el bajo nivel educativo, el tabaquismo y el numero de parejas sexuales han
sido reportados en la literatura como determinantes en el desarrollo de
lesiones cervicales de alto grado, en este estudio no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables y el tipo de
lesidn. Estos hallazgos no respaldan la hipdtesis inicial que proponia una
relacion directa entre la presencia de multiples factores de riesgo y una mayor

prevalencia de LIEAG.
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La alta proporcion de pacientes sin uso de métodos anticonceptivos
y con baja escolaridad pone de manifiesto la necesidad de reforzar los
programas de educacion sexual, prevencion primaria mediante vacunacion
contra el VPH y acceso oportuno a tamizajes como el Papanicolaou vy la
tipificacion viral. Asimismo, se destaca la importancia de continuar
investigando con muestras mas amplias y con un disefio prospectivo, que
permita evaluar de manera mas precisa la interaccidn entre variables
sociodemograficas, comportamentales y viroldégicas en la evolucion de las
lesiones cervicales.

En conclusion, aunque no se confirmé la hipotesis propuesta, este
estudio aporta evidencia relevante sobre el perfil clinico y epidemiolégico de
las mujeres con LIE en el contexto del VPH, y subraya la necesidad de
estrategias de salud publica enfocadas en la prevencion, el diagndéstico

temprano y el seguimiento adecuado de estas lesiones.
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