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1. RESUMEN

En el presente estudio se buscé determinar la asociacién que existe entre el Indice De Masa
Corporal (IMC) de mujeres en edad reproducﬁ'va y la infeccién del tracto inferior genital por
Virus De Papiloma Humano (VPH), detectada por papanicolau (PAP) y por colposcopia.
En el periodo entre Agosto de 2001 y Abril de 2002, acudieron 214 mujeres para participar en el
programa de “Deteccion oportuna de CaCU” que se realizd por medio de la Universidad
- Auténoma de Querétaro (UAQ) a través del sistema universitario para bienestar social (SUBS) en
las clinicas del nifio y la mujer y Santa Béarbara, el Hospital General de Querétaro y el Centro
Oncolégico de Querétaro.

Las pacientes fueron evaluadas con pardmetros antropométricos para IMC y
ginecologicamente con Papanicolau y Colposcopia.

Los resultados de IMC son: para delgadez 2 % , para peso normal 41 %, para sobrepeso
39 %, para obesidad 18 %.

Los resultados segun el diagndstico para lesién por VPH son: 160 pacientes sin lesién, y
54 pacientes con lesion.

Las pacientes con IMC < 24.9 que presentaron lesién por VPH, son 24; y las de IMC > 25
que presentaron lesién por VPH, son 27.
Para este grupo de pacientes no existe correlacién entre IMC y lesién por VPH.  (R*=0.00393 ;
P=0.5)
Es de suma importancia, que para establecer la magnitud en que se relacionan el sobrepeso y la
obesidad con la inoculacion de VPH, se realice un estudio mas amplio yprospectivo en la
poblacién que presenta lesién por VPH, en los grados de NIC I, II, III y CaCU invasor, analizando
concretamente la variable de sg)brepeso y obesidad, en el comportamiento de la lesién en las

pacientes.



2. JUSTIFICACION

El estado nutricio es un parametro que refiere el adecuado consumo de alimentos tanto

cuantitativa como cualitativamente, que permite el funcionamiento normal del organismo.

Una de las técnicas mas utilizadas para determinar el estado nutricio de una persona es el indice

de Quetelet o Indice de Masa Corporal (IMC).

El excesivo consumo caldrico, es una forma de expresar una alimentacién no adecuada que trae
como consecuencia un aumento en el IMC ', que no necesariamente refiere a un consumo
suficiente de nutrimentos, ya que puede existir una disminuciéon en el__consumo de
micronutrimentos que aporta la dieta, por lo que se puede ver afectado el sistema inmunologico de

la persona.
El sobrepeso y obesidad son afectaciones directamente relacionadas con hébitos alimentarios, que

permiten el desarrollo de enfermedades créonico degenerativas en edad adulta, entre ellas el
cancer. Es bien sabido que ciertos micronutrimentos tienen un efecto protector contra los
precursores oncogénicos > y que cuando se tiene un estado nutricio adecuado, se cotrabora la
eficacia del sistema inmune, ya que se encuentra en un estado Optimo de proteccién contra
procesos infecciosos; esto por accién de los antioxidantes y su tarea de recopilacién de radicales

libres, que evitan asi, la peroxidacién lipidica. '~

Conocido cominmente como verrugas genitales, el VPH es una infecciéon del tracto inferior
genital que se presenta mayormente en mujeres *. Esta infeccién ha causado gran preocupacion al
area de salud por ser un factor predisponente relacionado con cancer cervicouterino (CaCU). Se
ha confirmado que la infeccién con VPH es oncogénica, es decir desata reacciones celulares que

. 2
llevan a desordenes intracelulares causantes de CaCU. %

El Virus de Papiloma Humano (VPH), se encuentra clasificado en las enfermedades de
transmisién sexual (ETS). Su inoculacién viene de un proceso infeccioso que es muy fuerte para
el sistema inmune. Si el IMC de la persona representa sobrepeso u obesidad, puede ser indicador

de una deficiencia inmunoldgica, debido a una deficiencia nutricia.

El cancer cervicouterino causa cada afio la muerte de 200 000 mujeres en el mundo y la aparicién

de 500 000 casos nuevos en ese lapso °. En afios recientes la propagacion e infeccion de este virus



ha casi duplicado las incidencias en el ambito mundial. Este céncer ocupa el primer lugar de
mortalidad de mujeres en México®

Este estudio pretende encontrar la relacién que existe entre el IMC como indicador del
estado nutricio de la paciente, indicando sobrepeso u obesidad y la lesién del tracto genital

inferior de la mujer en edad reproductiva por VPH.



3. ANTECEDENTES

3.1 Indice de Masa Corporal

Una de las técnicas mas utilizadas para determinar el estado nutricio de una persona es el indice
de Quetelet o Indice de Masa Corporal (IMC). Usualmente es usada para determinar si existe 0 no
un exceso de peso en la persona. El excesivo consumo de alimentos, es una forma de expresar
una alimentacién no adecuada que trae ¢c6mo consecuencia un aumento en el peso deseado para
una persona segin su estatura y edad.’’ Estos factores, estan directamente relacionados con
habitos alimentarios y por lo tanto el estado nutricio de la persona.

Este indice resulta del cociente entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la altura de
la persona expresada en metros " (Anexo 1). Teniendo en cuenta esta relacion, se considera
sobrepeso una cifra del IMC por encima de 25 y obesidad una cifra de IMC por encima de los
30. %7

El National Institute of Health (NHI) define el peso normal, sobrepeso y obesidad basandose en el
IMC para adultos. Debido a que en este grupo etério el IMC describe el peso relacionado a la talla,
correlaciona muy fuertemente el contenido total de grasa en el cuerpo.”®

La formula que se utiliza para obtener éste indicador es la siguiente:

IMC = Peso en kilogramos
Talla m?
El resultado de ésta aplicacion se considerara con los siguientes valores:
Tabla 1
Clasificacién de IMC segiin la OMS tomando en cuenta la talla.

Talla Peso normal Sobrepeso | ) Obzesidad 3
Normal(>1.50) 18.5-25 25-299 >30-34.9 35-39.9 >40
Baja (<1.50) 18.5-23 23 -25 >30-34.9 35-399 >40




De acuerdo con la OMS el Sobrel;eso se considera cuando se tiene > 25% del peso corporal de
grasa en mujeres y >16 % en hombres, el sobrepeso se representa con un IMC de 25-299,y
obesidad se representa con un IMC de >30 % '°. Aunque existen person‘és que tienen un
porcentaje muy grande de masa muscular, lo que se traduce en un IMC de mas de 30 %, pero sin
ningiin riesgo de salud. '

El IMC se ha relacionado etiolgicamente con diferentes tipos de cancer como lo es el de mamas,

. . .1
endometrio, ovarios, y cervix %1314

En investigaciones recientes se ha asociado a una dieta inadecuada el CaCU causado por la
infeccion con VPH de tipo oncogénico. El cual se ha establecido como la causa principal de

. . . . . 17
neoplasia cervicouterina, y precursor inmediato. 16,

3.2 Mala nutricién

La mala nutricién es el estado que resulta de la disponibilidad inadecuada de energia y
nutrimentos en las células y los tejidos del organismo, causada por la ingesta inadecuada de
alimentos en cantidad o calidad y por los efectos de varias enfermedades '8 La mala nutricion que
resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se conoce genéricamente COmMO
desnutricién, mientras que la mala nutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos
conduce al sobrepeso o a la obesidad. Ambos reconocidos como factores de riesgo de varias

enfermedades 2,

La Malnutricién, se define por la OMS como el estado o condicion dietética
causado por una insuficiencia 0 exceso de uno o mas nutrimentos en la dieta 19 Una persona éorre
riesgo de malnutriciéon si la cantidad de energia y nutrimentos de la dieta no satisface sus
necesidades nutricionales. La ingesta adecuada de alimentos, dirige a un estado nutricio ideal, lo

que a su vez es mera prevencion de muchas enfermedades.
3.3  Sobrepesoy Obesidad

El desarrollo del sobrepeso y la obesidad es multifactorial, se caracteriza por el exceso de tejido
adiposo en el organismo; en esencia, se debe a una ingesta caldrica mayor respecto a la energia
que se utifiza, acumulandose el exceso en forma de grasa 1 Esto representa un factor de riesgo
para enfermedades degenerativas como dislipidemias, diabetes mellitus tipo II, hipertension

arterial y ciertas neoplasias '*.



3.3.1 Elsobrepeso

Es una condicién corporal caracterizada por el almacenamiento de una cantidad
excedente de grasa, que propicia el almacenamiento de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y
en el interior de ciertos drganos como el musculo. Sin embargo no rebasa el limite de 29.9 kg/m’
segin el IMC. En condiciones normales ésta constituye el 25% del peso corporal en mujeres, y

el 15% en los varones ' '

3.3.2 La Obesidad

Sobre la base topografica es posible reconocer tres tipos diferentes de obesidad, el exceso
de grasa puede localizarse en todo el cuerpo, o primordialmehte en el tronco y el abdomen 6 bien
en los gluteos y muslo, lo que implica que un mismo contenido de grasa corporal puede

distribuirse en regiones diferentes * ' '®

% Obesidad grado I. Exceso de grasa corporal en un 35% del peso corporal ideal.

% Obesidad grado II. Exceso de grasa corporal de mas del 60% del peso corporal ideal.

. Obesidad grado III. Exceso de grasa corporal de mas del 80% del peso corporal ideal.
3.4 Sistema inmune en procesos infecciosos

El sistema inmunoldgico, también llamado sistema inmune, tiene la funcién primordial de
destruir los agentes patdgenos que encuentra en el organismo. Cualquier agente considerado
extrafio por un sistema inmunoldgico se denomina antigeno. La responsabilidad del sistema
inmunolégico es fundamental y debe presentar una gran diversidad, con objeto de reaccionar de
forma adecuada con los miles de antigenos, patogenos potenciales diferentes, que pueden invadir
el cuerpo. 2°

El proceso basico es el siguiente: cuando un antigeno patogeno, en este caso el VPH,
consigue superar la primera linea de defensa del cuerpo, que es la piel, se encuentra en primer
lugar con los granulocitos y los monocitos, y es neutralizado en parte por anticuerpos
preexistentes y por las proteinas del complemento. Después, los linfocitos y los macrofagos
interaccionan en el lugar donde ha entrado el virus, amplificando la respuesta inmunolégica; se
sintetizan anticuerpos mas especificos y eficaces, debido a la memoria inmunoldgica generada
por el virus. Si se lleva a cabo lo anterior, el sistema inmunolégico supera el proceso infeccioso,

de manera que la enfermedad queda bajo control.?!



Cémo base tenemos que la nutricién a través de una adecuada alimentacién coadyuva en
esta tarea aportando los micronutrimentos necesarios para el adecuado funcionamiento de las
células tanto del sistema inmune como las de todo el organismo *°. Principalmente los
antioxidantes que protegen la célula de cualquier infiltracion de antigenos que puedan causar un
desorden celular, eliminando también los llamados radicales libres que vienen como resultado del
metabolismo 2°. Cuando la nutricién es inadecuada no se aportan los nutrimentos necesarios, y se

causa un tipo de inmunosupresién.?’

Clasificada como inmunodeficiencia secundaria, la malnutricién, afecta la respuesta
inmune del organismo ante los procesos infecciosos como lo es la inoculacién del VPH; vy la
mejor forma de tratar ésta inmunodeficiencia, consiste en mitigar el problema primario que las
origina %.

Cuando el IMC de las pacientes representa obesidad o sobrepeso, también se caracterizan
por presentar una mala nutricidn, indica una deficiente nutricién por exceso en el consumo de

lipidos y proteinas, que dejan fuera el consumo de los otros grupos de alimentos.
3.5 Virus de Papiloma Humano

El virus de papiloma humano(VPH), se encuentra clasificado en las enfermedades de
transmision sexual (ETS): Conocido comunmente c¢émo verrugas genitales. Esta infeccién ha
causado gran preocupacion al area de salud por ser un factor correlacionado con cancer

cervicouterino (CaCU) %224,

En afios recientes la propagacién e infeccion de este virus ha casi duplicado las
incidencias en el ambito mundial *°, Se ha confirmado que la infeccidén con VPH es oncogénica,

es decir desata reacciones celulares que llevan a desordenes intracelulares causantes de CaCU. >
4,5,24

Este adenovirus, se encuentra ampliamente difundido en todo el mundo, diversas series de
investigaciones 2°, lo han ubicado entre el 36% y el 74% de la poblacion, y aunque se ha
convertido en una de las enfermedades de transmisién sexual mds comunes, sigue siendo, una de
las menos conocidas. En su exposicion Casanova afirma que en la etapa de la adolescencia,
considerada entre los 15 y 24 afios de edad, no existe diagndstico fidedigno de la salud, a pesar de
que esta poblacién se ve bdsicamente afectada por infecciones de transmision sexual, el virus del

: 27 3. . . i
papiloma humano “’, ademds de presentar severos trastornos en su alimentacion.



Existe suficiente evidencia clinica, epidemioldgica y experimental que demuestra que las
cepas oncogénicas de VPH de alto riesgo (16,18,31,33,35,45,51,52 y 56) son responsables de
causar cancer cervicouterino 2. Sin embargo se ha establecido que sélo algunas cepas del VPH
son precursoras del CaCU, de ellas las que se consideran de principal preocupacién son las cepas
VPH16 y VPH18. %

En Querétaro la Secretaria de salud reporta que el 2% de la poblacién femenina estd

infectada con VPH, y que después de la infeccion se desarrolla CaCU *.
3.5.1 Clasificaciéon del VPH

La infeccién de transmision sexual causada por el VPH, puede ser ocasionada por una de

las mas de cien cepas (subtipos) diferentes de VPH que existen.”’

Las cepas de virus del papiloma humano (VPH) que son de mayor importancia en cuanto a
la infeccién en humanos son las 6, 11, 16, 18, 31 y 33, las cuales causan a nivel genital,
especialmente en la mujer, las llamadas verrugas genitales o condilomas. Ademas, de la relacion

entre el VPH y la aparicién de neoplasias malignas en el Cuello Uterino >'.

Aunque se ha establecido que sélo algunas cepas del VPH son precursoras de CaCU, la
que se ha considerado cémo principal es el VPH16 28 el riesgo se ha asociado con la presencia y

prevalencia de éste virus. *>°

La clasificacién del virus del papiloma humano, segin su riesgo, se representa en la

siguiente tabla:

Tabla 2
Clasificacién de VPH segiin su riesgo

Bajo riesgo 6,11,42,43y44.

Riesgo intermedio 31,33,35,45,51,52 y 56
Alto riesgo 16,18




3.5.2 Prevalencia de CaCU por VPH.

Se considera que aproximadamente del 30 al 40% de las mujeres en edad fértil y con
actividad sexual se encuentran infectadas, y que aproximadamente del 25-65% de aquéllas
pacientes que tienen relaciones sexuales con personas infectadas la adquieren. Se ha observado

25’3’2ysino

que la infeccion por VPH se presenta con mayor frecuencia en mujeres de 16-24 afios,
reciben tratamiento oportuno quizas desarrollen cancer cervicouterino en diez afios. El cancer
cervicouterino causa cada afio la muerte de 200 mil mujeres en el mundo y la aparicién de 500 mil

6
casos nuevos en ese lapso.

La doctora Guadalupe Mejia °, titular del area de Colposcopia de la Clinica de
Especialidades Churubusco del ISSSTE, afirm6 que “el virus del papiloma humano es un
potencial generador del céncer cervicouterino, enfermedad que se presenta en tres de cada diez

mujeres que portan el microorganismo”.

En los paises desarrollados, atn constituye la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres menores de 40 afios y la primera causa en algunos paises subdesarrollados, como
México. *

Es necesario determinar la infeccién de VPH, y sobre todo la prevenir de la infeccién, para

evitar el desarrollo de cancer cervicouterino.

3.5.3 Panorama del CaCU en México

Aunque en los ultimos 50 afios, gracias a los programas de tamizaje masivo, se habia
logrado un ritmo de crecimiento estable en la incidencia y mortalidad. El cancer cervicouterino es
una de las tres primeras causas de muerte, y la principal neoplasia en México.*> La mortalidad por
cancer cervicouterino no se presenta homogénea en todo el pais, sin embargo los datos de
morbimortalidad en el pais muestran el incremento de casos por 100 000 mujeres de 1970 a 2001
(Tabla 1). La tasa media nacional registrada en 1995 es de 21.5 por 100 000 mujeres mayores de
25 afios. **

La mortalidad en México por tumores malignos representa un grave problema de salud
publica, que en los tltimos 50 afios ha incrementado de manera importante la prevalencia de
CaCU. En 1986, el Registro Nacional del Céncer report6 que tnicamente en el Distrito Federal
6,966 casos de CaCU. En 1994, el Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas detect6 11,023



casos; el 26.7% correspondieron a carcinomas in situ y el 73.3% a carcinomas microinvasor e
invasor® . De 1985 a 1996, en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), se aendieron
5,082 casos: 84% carcinomés invasores v 16% carcinomas in situ. 3 1a tasa de mortalidad
estimada para 1997 en la Repiblica fue de 4.3 x 100,000 nmjeres, llegando en el 2000 hasta
9.5/100 000 mujeres, esto representa aproximadamente 4312 muertes por afio, y cornforma en la

actualidad el mayor problema de salud reproductiva de la mujer mexicana Lo

El cancer invasor predomina sobre lesiones tempranas 2 ¥ los factores gineco-cbstétricos en

lesiones tempranas del cuello uterino han sido poco descritos en México #D

Este cancer ocupa el primer lugar en mortalidad por céncer en México. En el mundo 14.7 /

100,000 representando el rango de mortalidad mas alto; 9.5/100,000 en el pais ¥ ¢ 8.8/100, 000

en el estado de Querétaro. %

Grafical
Tasa de Mortalidad por CaCU

tasa de mortalidad
Lo B N8 ¥ & 388
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La grafica muestra la incidencia en la tasa de mortalidad
correspondiente a los afios (1968~ 2000) INEGI, INSP.

BIBLIOTECA CENTRAL UAQ

“ROBERTO RUIZ OBREGON"
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3.5.4 Factores de riesgo para la inoculacién por VPH.

Es importante destacar de los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de estas
25,32,37

lesiones asi como para la infeccién por Virus de Papiloma Humano:
L Origen Hispano

Raza Negra

Sexo anal (debido a que la mucosa es muy fragil y susceptible)
Hormonas orales

Tabaquismo

Mailtiples parejas sexuales (mayor o igual a 2)

Infecciones cervicovaginales recurrentes

Paridad alta (mas de tres hijos)

Inicio de vida sexual (antes de los 18 afios)

Deficiente nutricion

Inmunosupresion

R R R A A A

Alcoholismo
3.5.4.1 Factores nutricios en relacion con cancer genital femenino.

Investigaciones recientes han asegurado que 35% de los canceres estdn ligados a factores

nutricios > >® %°. El céncer del tracto genital de la mujer se ha divide en cancer de ovarios,

3, 5, 13, 40
u. > >

endometrio, y CaC Diversos estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad

incrementan el riesgo de cancer en diversos sitios. La evidencia que ha sido més consistente ha sido
la de cancer del endometrio %%,
3.5.4.1.1 Cancer de endometrio

Algunos de los factores nutricios que se han relacionado con cancer de endometrio (CE)

1. 17. 42 yrincipalmente cuando las

como factores de riesgo son: un elevado consumo caldrico
, . . . . 1 ,
calorfas provienen de alimentos de origen animal ™ 17 especificamente huevo y carne, consumo

excesivo de grasas saturadas 'y de aziicares simples '7" Este comportamiento alimentario ocasiona
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un aumento en el peso de la mujer que se puede ver reflejado en su IMC indicando sobrepeso u
obesidad; factores que se han asociado también a CE " 1".

En un estudio reciente encontraron en comparacion que aquellas mujeres con un sobrepeso
(IMC 28 -29.9) tienen un 50% mas de riesgo de cancer en el endometrio, las mujeres obesas (IMC
30-3.99) tienen el triple riesgo y las mujeres con obesidad mayor (IMC >34), incrementa 6 veces
més el riesgo de cancer de endometrio, que'en aquellas mujeres con un IMC normal (22.5)

El riesgo de padecer CE aumenta al incrementarse el IMC en la tercera década de vida de

la mujer. Asi que cuando IMC > 25 en la edad de 20 a 29 afios, el riesgo aumenta
significativamente, al igual que cuando IMC > 30 en edades de 40 afios y arriba.'*

3.4.5.1.2 Cancer de ovario.

El cancer de Ovario (CO) Se relaciona muy levemente con el consumo elevado de
kilocalorias provenientes de la dieta, y se considera que sea debido al CO que el IMC de 1a mujer se
ve aumentado hasta representar sobrepeso u obesidad.*?

Se ha establecido también que el consumo suficiente de hidratos de carbono * ', B-
Carotenos, Acidos. Ascorbico, verdura y fruta fresca son factores de proteccion contra el CE y CO.

3.5.4.1.3 Cancer cervicouterino.

La infeccion por VPH es el factor predisponente mas importante en la aparicion de CaCU,
y se ha establecido que la presencia de CaCU esta relacionada con algunos aspectos de la dieta > 3
" 1o cual se refleja en el estado nutricio de la mujer, por medio del IMC que indica sobrepeso u
obesidad, lo cual afecta significativamente el riesgo de padecer CaCU '°. Por ésta razon es que se
ha estudiado la relacién que existe entre ésta enfermedad y algunos micronutrimentos, como lo son
las vitaminas A, E, C, carotenoides, y acido folico . Se ha reportado que éstos micronutrimentos
tienen un efecto protector contra los precursores oncogénicos, por sus efectos antioxidantes y
recopilacion de radicales libres, evitando asi la peroxidacion lipidica. ">

En un estudio la relacidn entre factores dietéticos y CaCU se demostrd que el consumo
excesivo de carnes y grasa, causan un riesgo muy alto de padecer CaCU . Y el comer de mas que
trae como consecuencia un sobrepeso u,obesidad, son aspectos cualitativos de la dieta que afectan

340 E] CaCU se relaciona con la

6, 40

cuantitativamente el peso y calidad de vida de la persona.
obesidad, sin embargo se sabe muy poco referente a aspectos dietéticos especificos.
Por ende que cuando se tiene un estado nutricio adecuado, son completamente suplidas las

necesidades de macro y micronutrimentos, en cantidad suficiente; por lo que el sistema inmune se

12



encuentra en un estado Optimo de proteccién contra precursores oncogénicos, de los cuales el VPH

es uno de los principales para CaCU.

En un estudio de la facultad de Medicina en la Universidad de UTHA *  se considera
también que el consumo de alimentos con alto contenido de grasa es un factor etiologico de riesgo
en cancer en el tracto genital femenino, lo cual trae como consecuencia un desorden alimentario y
obesidad, la cual se ha demostrado que aumenta el riesgo de céncer en el tracto gemital femenino, ©

16,45
esto por un descontrol hormonal. *®

Se hicieron estudios hormonales en los que se establece que las mujeres que tienen
sobrepeso u obesidad, presentan un nivel sérico de estrgenos mucho mas elevado que las no
obesas, esto por descontrol de produccién hormonal a causa de la presencia de un excedente
lipidico en todo el organismo.'® ** Por otra parte, la obesidad analizada aisladax?ente, se asocid con

un elevado riesgo de cancer en el endometrio.

El posible mecanismo por el cual el sobrepeso o la obesidad pueden influenciar en el riesgo
de cancer es la alteracién de patrones hormonales, incluyendo las hormonas sexuales y la insulina,

y factores como la distribuci6n de la grasa y los cambios de adipositos en diferentes edades. *’

De éste tema, se ha dejado abierta la linea de investigacion que relaciona el IMC con la
presencia de VPH. Se sugiere que al llevar una alimentacién inadecuada, especialmente excedentes
importantes de lipidos y proteinas, que provoque en la mujer un estado no 6ptimo en el sistema

inmune, y se permita por lo tanto, que el VPH se instale en el cuello y ttero.



3.4.5.2 Vida sexual activa

Ya establecido que ciertos tipos.de VPH son agentes sexualmente transmitidos que se
relacionan etiolégicamente con el CaCU, se han realizado estudios acerca del comportamiento
sexual de hombres con VPH genital con el riesgo de sus parejas sexuales de desarrollar CaCU. Por
medio de entrevistas se recopilaron datos acerca de habitos en su estilo de vida, incluyendo
practicas sexuales. Este estudio demostrd que los hombres que reportaron miltiples parejas
sexuales, Son vectores de alto riesgo de infeccién con varios tipos de VPH, lo cual pone en muy

alto riesgo a sus esposas de desarrollar CaCU. *5 47
3.5.5 Forma de contagio.

El VPH se encuentra tan difundido que sélo las personas que no han tenido relaciones
sexuales no han estado expuestas a él. En casi todos los casos la infeccion es subclinica y de corta
duracién. Los condones no previenen por completo de la transmision del VPH porque se puede
contagiar durante los juegos sexuales y otras actividades distintas al coito. Sin embargo, el riesgo se

reduce con los condones. !

Los productos que se utilizan durante la menstruacion también pueden transportar al virus.
La insercién de los tampones puede trasladar al virus desde los labios hacia la vagina. Las toallas

femeninas pueden retener y transmitir al virus, y la humedad y la abrasion, caracteristicos de la

vagina, facilitan cualquier via de transmisién. 23!

Basicamente éste agente infeccioso se transmite a través de las relaciones sexuales. La
inoculacién del virus ocurre porque las lesiones de la persona infectada sufren microtraumas
durante el coito, los virus que se desprenden e ingresan a través de la capa mucosa del

compaiiero(a) sexual.*
e, . ., . . 25
Las formas de adquisicion de la infeccion por Virus del Papiloma Humano son;

& Por via sexual en la mayoria de los casos.
% Por negligencia o mal manejo de instrumental médico.

% A través de objetos contaminados, aunque esta posibilidad es baja por la gran

sensibilidad de destruccion del virus a temperatura ambiente y antisépticos.

% También puede transmitirse por via perinatal (de madre a hijo).
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3.5.6 Deteccién de lesiones por VPH en México: NOM-014-SSA

Actualmente las autoridades de salud de México mantienen una campafia permanente para
que las mujeres se practiquen en forma regular el examen de la citologia exfoliativa con tincién de

Papanicolau (PAP) *® para la prevencion de enfermedades de alto riesgo, incluyendo el CaCU.

El protocolo de Deteccién Oportuna de CaCU (DOCaCU) esta publicado en la Norma
Oficial 014 del Diario Oficial de México *°. Esta establece que la técnica de primera opcién para
DOCaCU sea el PAP (Anexo2). Prueba que consiste en la toma de muestra del cuello de utero con
una espatula o hisopo, la cual se analiza por un patélogo, quien dara su diagnéstico especifico para
VPH para la adecuada DOCaCU, y especificamente hablando de las lesiones por VPH, cuando el
patdlogo reporta un PAP sospechoso, se procede a hacer una Colposcopia.

Un estudio de Colposcopia (Anexo 3) consiste en la evaluacién directa del Cuello Uterino,
por colocacién de espejo vaginal, con un lente binocular de gran aumento llamado Colposcopio, el
cual permite visualizar las llamadas atipias epiteliales (tejido de aspecto anormal) que por tincién
con 4cido acético al 5% permite la coloracion blanquecina de éstas, razén por la que también se les
llaman lesiones acetoblancas.

Al encontrar estas lesiones (Anexo 3) es necesario hacer un tratamiento destructivo de las
células dafiadas para eliminar las posibilidades de un CaCU in situ o invasor.

La prevalencia de infeccion por VPH a nivel nacional, como se menciond anteriormente, se

1, 2 :
. 2 sin embargo la

estima en promedio como el 35% de las mujeres sexualmente activas
Secretaria de Salud en Querétaro reporta que la prevalencia que ellos estiman segiin el nimero de
mujeres que presentan lesion en la prueba de PAP, esta en aproximadamente el 2% de la poblacion.

Esta discrepancia puede deberse a que la citologia exfoliativa con tincién de PAP, en los
mejores laboratorios y utilizando la mejor técnica, tiene capacidad para realizar el diagnéstico de
VPH y neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) en tan solo el 70% aproximadamente de las
mujeres que padecen estas lesiones *°, mientras que la Colposcopia, en manos de un especialista
bien capacitado, tiene una efectividad diagndstica del 94% al 98%. *°

En un estudio, comparando el nivel de sensibilidad y especificidad de los métodos
citologico y colposcopico se demostré que la colposcopia tuvo un nivel de sensibilidad y
especificidad mayor que el de la citologia para el diagnéstico de lesiones cervicales, neoplasias

intraepiteliales e infeccién por VPH *°
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En un estudio realizado en Colombia ' para conocer la correlacion que existe ¢l estudio de
colposcopia, biopsia dirigida y PAP se encontré una sensibilidad positiva d¢ 84.7% de la
colposcopia; esta sensibilidad se midié con base en los resultados colposcopicos positivos que
correlacionaban con la citologia con que acudia la paciente. En los estudios revisados, se informa
una sensibilidad de 82% a 88% '&°!.

En consecuencia, se hace evidente que en México los programas de deteccion citolégica
cervicouterina anormal, no ha alcanzado las expectaciones medicas y epidemiolégicas *°, ya que el
diagnéstico ha dependido tradicionalmente de la prueba del PAP, la cual no siempre es exacta o
‘precisa. >

3.5.7 Manifestacién de la enfermedad

El VPH esta involucrado en el 70% de los casos de cancer del cuello uterino, el tumor
maligno de aparicion mas frecuente en la mujer. *° Por lo general el virus se hace presente como
lesiones con forma de verruga que aparecen en los 6rganos genitales tanto masculinos como

femeninos asi como también en la piel de la cara. 2
3.5.7.1 Clasificacién de Lesiones

Los sitios donde aparecen las lesiones generadas por el virus son: la vulva, la vagina, el
cuello uterino, la piel alrededor de la zona genital (periné) y el ano; existiendo tres formas de

‘s gz 1. , . . 44
presentacion: condiléma plano, condiléma acuminado y lesiones endofiticas.

Las lesiones que se presentan cémo condiléma acuminado son generalimente las que
aparecen en la vulva, la vagina, (Fig. 1a) el ano, y la regién perineal (Fig. 1b). Caracteristicamente

. . . . 25
tiene apariencia de coliflor, no producen dolor y generalmente crecen con relativa rapidez .

Este virus manifiesta su presencia mediante verrugas en los genitales. En el hombre, cuando
se manifiestan estas protuberancias, en la mayoria de los casos, se ven a simple vista, sobre todo en

el glande.(Fig. 1c) %

Otro tipo de lesiones no tienen la forma florida del condiléma acuminado y ocurren con
mayor frecuencia en el cuello uterino (Fig. 1d), sin embargo, las lesiones por el papiloma virus
humano en ésta zona tiene mayor probabilidad de convertirse en cancer. Estas lesiones son
llamadas planas o condiléma plano. *> Este es el tipo de lesién que se encuentra en las mujeres

infectadas con el virus.
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Grafica 2
Manifestacién de los tipos de lesiones causadas por VPH

Fig.1a Fig. 1 b Keg 1c Fig. 14

En la mujer las lesiones se descubren, por lo general, a través de la prueba de PAP o
Colposcopia, por eso es importante que éstas acudan a realizarse estas pruebas por lo menos cada

= 6
ano.

La infeccién puede no manifestarse inmediatamente al haber un periodo de latencia que
puede estar mediado por multitud de factores, tanto del propio virus como del huésped, y puede ser

de semanas y meses, al cabo de los cuales las lesiones se presentaran bajo tres modalidades: 33
3.5.7.2 Clasificacion de Infecciones

La infeccicn clinica produce sintomas y puede verse a simple vista en forma de lesiones

verrugosas, condilomatosas.

La nfeccicn subclinica se hace evidente solamente utilizando algin aparato, como el

colposcopio o el microscopio.

Sin embargo la infeccicn latente solo se puede identificar por medio de la confirmacién por
presencia de ADN del virus, ya que no hay cambios ni micro ni macroscépicos en el epitelio

escamoso infectado.

Cuando la invasién ocurre y el cancer se manifiesta, claramente, todavia hay posibilidades
de tratamiento y curacién pero los resultados son inciertos y la calidad de vida es diferente a la que
se puede ofrecer si el diagnéstico y tratamiento de la neoplasia se hacen en los periodos iniciales de

la enfermedad **.



Las neoplasias del Cuello Uterino también denominadas NIC (Neoplasia Intraepitelial
Cervical), son lesiones donde células malignas, toman el lugar de las células bertignas, en los
diversos estratos del epitelio escamoso que recubre el Cuello Uterino *>. El epitelio pavimentoso
que tapiza el endocervix, y la mucosa vaginal est4 constituido principalmente por tres zonas donde

hay un namero igual de tipos celulares con caracteristicas morfologicas comunes a cada drea.>

La capa de células superficiales, ocupa el area mas proxima a la cavidad vaginal, asi

tenemos que cuando esta afectado solo el tercio interno de este epitelio se denominan NIC grado I
54,55, 56

La capa intermedia que es la mas gruesa, presenta varias hileras de células, cuando afecta 2

tercios del epitelio se denominan NIC grado II >*3>%

La capa profunda en la que se presentan los fenémenos constantes de regeneracion tiene
varias hileras de células basales, de las cuales la capa mas profunda (capa germinal) estd
constituida por elementos responsables del recambio y por lo tanto presenta divisiones celulares; y

cuando afectan la totalidad del epitelio, se denominan NIC III, o Carcinoma in Situ>*>% 3%,

El tiempo de incubacién de la enfermedad puede demorar entre 6 semanas y ocho meses.
Debe anotarse que el virus puede permanecer en un estado de latencia o de “infeccion estable” de

hasta 25 afios. !

Hasta este punto, estas lesiones son curables en su totalidad, pero de no hacerse diagndstico
a tiempo y permitir el avance de estas lesiones, las mismas se convertiran en Cancer invasor, la cual

. . . . - 11,2
constituye hoy en dia la primera causa de muerte de la mujer en México. *'*¢

3.5.8 Tratamiento de lesiones cérvicovaginales por VPH

Ningun tratamiento es totalmente efectivo contra el VPH ya que se retira la lesién pero no la
enfermedad, por lo que la mayoria de las veces vuelven a aparecer y se requerird de un nuevo

tratamiento. 3!

Ldaser CO,

Para el tratamiento de lesiones vaginales extendidas o las lesiones de mas alto grado, La
mayoria de los colposcopistas prefieren la excision con ldser CO; >’ ventaja de que permite quitar
la lesion con precision de cualquier lugar que pueda ser visualizado.

Crioterapia
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Esta terapia tiene buenos resultados cuando se da en lesiones pequefias y bien definidas. Si
se utiliza en lesiones extensas o de mas de 2 cm. De didmetro puesto que no se puede asegurar la
profundidad de la accién. >’

Electroexcision

El éxito de la electroexcision depende realmente de la habilidad del médico. Algunos
médicos poseen una gran habilidad para su uso, también depende de ésta la cicatrizacién, sangrado,
infecciones y la calidad de la muestra obtenida para biopsia. >’

La actitud actual de los médicos respecto al tratamiento de la neoplasia genital intraepitelial
estd cambiando hacia un enfoque mas conservador. Varios factores, entre ellos la demanda de una
menor intervencién por parte de las mujeres. Se han dado cuenta de la necesidad de tratar lesiones
de bajo grado en pacientes con anormalidades cervicales.

Es prc;bable que la opcidn sea seguimiento por largos periodos de tiempo, monitoreando su
regresion *’, progresién o mantenimiento * 47 3% 58 Cualquier terapia ablativa o excisional en
combinacién con un seguimiento regular deberia ser exitosa debido a la naturaleza de la
enfermedad. El tratamiento depende casi por completo de la capacidad diagnéstica del médico y de
la disposicién de la paciente en el cumplimiento del tratamiento y seguimiento. El médico debe
considerar la cantidad y localizacién de la enfermedad, y quedar de acuerdo con la paciente acerca
de las opciones, riesgos y beneficios de cada una de las modalidades de tratamiento de acuerdo con
su situacion particular.? 2> %7

Como en el caso de otras enfermedades viricas, la prevencién y curacidn de la infeccion por
los VPH se conseguird mediante tratamientos inmunol6gicos. Los primeros resultados publicados
recientemente acerca de una vacuna contra el VPH-16, de alto riesgo oncogénico, son alentadores y
permiten augurar un mejor porvenir para las pacientes que sufren una de las enfermedades de

transmision sexual de mas graves consecuencias.

" Segiin las declaraciones de la prensa, un grupo de investigadores mexicanos, los doctores
Jorge Alejandre, Leticia Rocha y Victor Valdés; descubrieron una vacuna genética contra el virus
del papiloma humano, el principal factor de riesgo para la aparicion de cancer cervicouterino en las
mujeres. La vacuna sera patentada y aplicada en especial a la poblaciéon adolescente para la

prevencion del cancer. 2

En su exposicion Casanova afirma que en la etapa de la adolescencia, considerada entre los

15 y 24 afios de edad, no existe diagnostico fidedigno de la salud, a pesar de que esta poblacion se
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ve basicamente afectada por infecciones de transmision sexual, el virus del papiloma humano, el

VIH/SIDA, ¥ ademés de presentar severos trastornos en su alimentacion.
3.5.9 Evolucion de las lesiones de NIC por VPH

Luego de la infeccion de la célula del huésped, el virus lucha contra el sistema inmune del
paciente y como resultado se producira: regresién esponténea *’ 35%, persistencia o latencia 55% y
progresion a neoplasia intraepitelial o infiltrante 15% “> ** *® De acuerdo al riesgo de inducir
neoplasia intraepitelial del cuello uterino los VPH han sido clasificados en alto, bajo y VPH sin

riesgo “°. Hasta el presente se han identificado mas de 60 genotipos de VPH por Hibridacion in situ

El 12% de las mujeres jovenes con tipos oncogénicos de infeccion por VPH desarrollan el
cancer. En un estudio realizado '°, Se tomaron varias pruebas de la citologia, desde que se
mostraban células perfectamente normales hasta que se empezé a notdr el desarrollo de CaCU. Y
encontraron que El riesgo in situ aumentaba mucho mas cuando se ;encontraban lesiones
extendidas, como un factor predecible del desarrollo de CaCU in situ. . Los primeros andlisis donde
las células eran normales todavia se tomaron (en promedio) 7.8 afios antes de la aparicion de

células oncogénicas.

Se sabe por el estilo de vida sexual de los ultimos que éste virus afecta cada vez mas a
mujeres jovenes, incluyendo bisexuales y lesbianas, como resultado de su primera relacién sexual,
en las diferentes etapas de la vida de las mujeres corren riesgos, iniciando en la infancia con

problemas de mala nutricién y abuso sexual. 27

De acuerdo con la informacién que se ha estado mencionando, este estudio pretende
encontrar la relacién que existe entre el IMC de la paciente indicando sobrepeso u obesidad y la

infeccién del tracto genital inferior de la mujer en edad reproductiva por VPH.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una asociacion entre el Indice de Masa Corporal de mujeres en edad reproductiva y la

presencia de infeccion del tracto inferior genital por Virus de Papiloma Humano.
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S. HIPOTESIS

. Bl IMC representando sobrepeso y obesidad en la mujer en edad reproductiva es un factor
que favorece la inoculacion de la infeccidén del tracto genital inferior por el virus de papiloma

humano.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Determinar la asociacién que existe entre el Indice de Masa Corporal de mujeres en edad
reproductiva y la infeccién del tracto inferior genital por Virus de Papiloma Humano detectada por

Papanicolau y por Colposcopia.

6.2 Objetivos especificos:
Determinar IMC de las pacientes.
Compilar los resultados de la prueba de Papanicolau de cada una de las pacientes.

Compilar los resultados de la prueba de Colposcopia de cada una de las pacientes.

 + & &

Determinar la relacién que existe entre el IMC y la presencia de lesiones por VPH.
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7. MATERIALES Y DISENO

7.1 Diseiio experimental de estudio

El disefio de éste estudio es comparativo, transversal y experimental confirmatorio
El universo de estudio; es decir la poblacion para quienes son validos los hallazgos de la
investigacion, son las mujeres queretanas que asisten al SUBS de la UAQ.

El tamaiio de muestra son 220 pacientes que acudieron al programa de “Deteccion

Oportuna de CaCU”
La Tabla 3 presenta las unidades de observacién consideradas en el estudio:
Tabla 3
Unidades De Observacion
Variable o Tipo - E‘.’s;ﬂ;q h - Umdad
Lesién por VPH Cualitativo Nominal Por observaciéon (COLP)
Lesion por VPH Cualitativo Nominal Por reporte (PAP)
NIC Cualitativo Nominal NIC L, I1, Il y CaCU invasor
Estatura Cuantitativo Ordinal m
Peso Cuantitativo Ordinal Kg
MC Cuantitativo Ordinal -
1. Grupo control. Grupo de mujeres que accedan participar en el proyecto de

investigacion, que tengan IMC > 25.

2. Grupo experimental. Grupo de mujeres que accedan participar en el proyecto de
investigacién que tengan un IMC de 18.9 - 24.9
Criterios de Eliminacién: Quedaron eliminadas las pacientes que no asistieron a su cita, 0 que por

dolor o histerectomia no se les pudieron tomar las muestras ginecolégicas.
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7.2 Recursos materiales

1 Estadimetro de pared
1 Béscula Equilibrada
1 Calculadora

200 Espejos vaginales
800 Hisopos de 15 cm
200 Portaobjetos

2 Spray fijadores
Acido acético al 5%

1 Colposcopio

1 Television

1 Libreta-bitacora
7.3 Recursos humanos

3 Ginecdlogos con sub-especialidad en Colposcopia
1 Patdlogo
2 Nutri6logas
Alma Rosa Tovar vega ( agradeciendo su participacion)

Yra Sybil Violante Montez
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8. METODOLOGIA

1. Se realizé la promocion del programa de Deteccion Oportuna de CaCU en los
diversos medios de comunicacion, tales como radio universitario, boletines informativos, tripticos
promocionales, conferencias etc. Para convocar poblacion abierta al mismo.

2. Se capt6 un total de 220 pacientes de las cuales se excluyeron 6 bajo el criterio de
eliminacion expuesto en el disefio experimental.

3. Cémo parte del programa las 214 mujeres se les tomé como parte de la evaluacion
nutricia: edad, talla , peso, muestra sanguinea para BHC y encuesta alimentaria. Y como parte de la
evaluacién ginecoldgica: muestra citologica para PAP, y prueba de colposcopia.

4, Se form6 una base de datos que incluyé los parametros antropométricos: peso talla
y edad para célculo de IMC, y se registraron las evaluaciones del diagndstico clinico que indicaba
lesién por VPH para PAP y Colposcopia.

5. Se dio tratamiento estadistico a través de evaluacion de datos con: medida de
tendencia central, estadisticas descriptivas y frecuencias estadisticas.

6. Se determino por correlacion (R?) la asociacién entre el IMC y presencia de lesion

por VPH, grado de NIC y edad.
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9. RESULTADOS

Se capt6 una poblacion total de 214 mujeres, que asisticron al programa de Deteccién
Oportuna de CaCU.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

9.1 Reporte de edad de las pacientes

En el Cuadro 1 se muestra la distribucion por clasificacién de edades, estas oscilaban 19 y
82 afios.
Cuadro 1

Distribucién por grupos de edad en afios de las pacientes en estudio

Edad Frecuencia %
o
25 -35 67 31.3
36 -45 74 34.5
46 - 55 37 172
>56 23 10.7

Total 214 100

El 89.3% tenian edades comprendidas entre 19 y 55 afios; 13 mujeres con edades entre los
19 y 24 afios; 67 con edades entre 25 y 35 afios, 74 con edades entre 36 y 45 afios; 37 con edades
entre 46 y 55 afios; y el 10.7 % correspondiente a 23 mujeres con edades mayor que 56 afios.

9.2 Medidas de Tendencia Central para pardmetros antropométricos

En el Cuadro 2 se observan las medidas de Tendencia Central como media, mediana y

moda para los parametros que se tomaron de la paciente.
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