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Resumen

Objetivo: identificar la asociacién entre padecimientos crénicos y lesiones intraepiteliales del
cuello uterino en mujeres de 25 a 60 anos en una unidad de medicina familiar. Métodos: estudio
transversal analitico, realizado de junio a octubre de 2020, mediante muestreo probabilistico alea-
torio simple. La muestra se conformé de 533 mujeres de 25 a 60 anos, con deteccién de cancer
cervicouterino por citologia cervical durante 2019. Se consideré que padecian enfermedad crénica
cuando existi6 registro de antecedentes personales patoldgicos en la historia clinica o nota médica
de expediente clinico electrénico. El resultado de citologfa cervical se clasific6 como normal, con
base en el Sistema Bethesda, cuando no existié presencia de vPH o atipia celular; lesién de bajo
grado cuando hubo presencia de vPH y neoplasia intraepitelial cervical (N1c) 1; lesién de alto grado
con reporte de NIC 2, NIC 3 y cdncer in situ. Se realizé estadistica descriptiva; andlisis bivariado y
regresion logistica para establecer asociacién con OR, 1c 95% y valor p. Resultados: de acuerdo
con el reporte de citologia cervical, fue normal en 69.8% (372/533), atipia en 3% (16/533), NIC
1 en 17.4% (93/533), N1C 2 en 5.6% (30/533), N1C 3 en 3.4% (18/533) y cdncer in situ en 0.8%
(4/533). Los padecimientos crénicos asociados a lesiones intraepiteliales fueron mMc 230 con or
1.3 y tabaquismo or 3.3. Conclusién: en la presente investigacion, tres de cada diez mujeres pre-
sentaron lesién intraepitelial en cérvix. El tabaquismo y la obesidad se identificaron como factores
de riesgo para lesiones intraepiteliales escamosas de cuello uterino.
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Summary

Objective: to identify the association be-
tween chronic diseases and intraepithelial
lesion of the cervix in women between 25
and 60 years, in a Family Medicine Unit.
Methods: cross-sectional analytical study,
carried out from June to October 2020,
through a simple random probability
sampling. 533 women were included in
the sample, from 25 to 60 years, with
screening for cervical cancer by cervical
cytology during 2019. Chronic disease
was considered to be present when there
was a record of personal pathological
background in the clinical history or
medical note in the electronic medi-
cal record. The cervical cytology result
was classified as normal, based on the
Bethesda System, when there was no
presence of HPV or cellular atypia; low-
grade lesion when there was presence of
Hpv and cervical intraepithelial neoplasia
(ciN) 1; high-grade lesion with report
of cIN 2, cIN 3 and cancer in situ. De-
scriptive statistics; bivariate analysis and
logistic regression were performed to
establish association with or, 95% cr and
p-value. Results: according to the cervical
cytology report, it was normal in 69.8%
(372/533), atypia in 3% (16/533), cin
1 in 17.4% (93/533), cin 2 in 5.6%
(30/533), cIN 3 in 3.4% (18/533) and
cancer in situ in 0.8% (4/533). The
chronic conditions associated with in-
traepithelial lesions were BMI 230 with
OR 1.3 and smoking or 3.3. Conclusion:
in this investigation, three out of ten
women presented intraepithelial lesion
in the cervix. Smoking and obesity were
identified as risk factors for squamous
intraepithelial lesions of the cervix.

Keywords: Cervix Uteri, Atypical
Squamous Cells of the Cervix Chronic
Diseases, Carcinoma In Situ

Introduccién
Las enfermedades cronicas del tipo car-
diovascular, cdncer y diabetes constituyen
las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad; en América,
en 2016, provocaron 81% de todas las
muertes, en las que 39% de estas perso-
nas eran menores de 70 anos.'
Globalmente, el cdncer de cue-
llo uterino ocupa el cuarto lugar en
frecuencia en mujeres, en 2018 hubo
570,000 casos de cdncer de cuello ute-
rino y 311,000 muertes por esta causa.
En América Central, el cincer de cérvix
ocupa el tercer lugar en incidencia des-
pués del cdncer de mama y de préstata,
siendo la segunda causa de muerte por
motivos oncoldgicos en mujeres; el riesgo
acumulado mds alto de mortalidad se en-
cuentra en Jamaica, Bolivia y Guyana.*?
En 2018, hubo 56,000 nuevos casos en
América Latina y 28,000 muertes por
cancer de cuello uterino.* En México,
los Estados con mayor mortalidad por
cancer cervicouterino son Morelos,
Yucatdn, Veracruz, Chiapas y Oaxaca.’*
En el mundo, las lesiones intrae-
piteliales escamosas de cuello uterino
representan de 10 a 25% de los repor-
tes de citologia cervical; en México, la
incidencia es de 4%.”>7” Las lesiones
intraepiteliales escamosas son precursoras
de cdncer cervicouterino y se clasifican,
de acuerdo con el sistema Bethesda, en
lesién intraepitelial escamosa de bajo
grado (LIEBG), células escamosas atipicas
de significado incierto, células escamosas
atipicas y lesién intraepitelial escamosa
de alto grado (L1EaG).'® Las LIEBG re-
miten espontdneamente sin manejo; la
evolucién de una lesién intraepitelial
escamosa a cdncer estd asociada a factores
como tabaquismo, obesidad, diabetes,
hipertensién arterial y virus de inmuno-

deficiencia humana (vig).'"!?
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La diabetes y la obesidad estdn aso-
ciadas con mayor riesgo de desarrollar
cdncer cervicouterino, los mecanismos
relacionados son: resistencia a insulina,
hiperinsulinemia crénica, aumento de
la biodisponibilidad de hormonas este-
roideas e inflamacidén crénica; todo esto
reduce la muerte celular y promueve
el crecimiento celular anormal.'*?' Las
mujeres fumadoras con infeccién por
VPH tienen mayor riesgo de presentar
atipias celulares que pueden progresar
a cdncer; el humo del cigarro contiene
sustancias cancerigenas, las cuales se han
encontrado en la mucosa del cuello uteri-
no de las mujeres que fuman, originando
mutaciones celulares que predisponen
al desarrollo de atipias.”*** Ser portador
de viH ocasiona una deficiente respuesta
inmunitaria que no permite eliminar la
infeccidn por VPH, esto aumenta el riesgo
de progresién a cdncer.”

El médico familiar juega un papel
importante en la prevencién y deteccién
de enfermedades crénicas y lesiones
premalignas de cdncer cervicouterino.
Por lo anterior, el objetivo de esta in-
vestigacion fue identificar la asociacién
entre padecimientos crénicos y lesiones
intraepiteliales del cuello uterino en
mujeres de 25 a 60 afios en una unidad
de medicina familiar.

Métodos

Estudio transversal analitico realizado de
junio a octubre de 2020, en la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) ntdmero
26 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Guerrero, México. La muestra
se calculé con un nivel de confianza de
95%, de una poblacién total de 4937
mujeres registradas en la plataforma de
Registro Institucional de Cancer (ric),
con deteccién de cdncer cervicouterino
en 2019, con una prevalencia de 7%,
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obteniendo una muestra de 533 mujeres.
El muestreo fue probabilistico aleatorio
simple, se descargé de la plataforma ric
el total de mujeres registradas del periodo
de enero a diciembre del 2019, a cada
mujer se le otorgd un folio, los folios
resultantes se imprimieron y colocaron
en una bolsa, se eligieron los folios ne-
cesarios hasta completar la muestra. De
los folios seleccionados se incluyeron
en la muestra mujeres de 25 a 60 afios,
con resultado de citologia cervical y que
tenfan expediente clinico electrénico en
el Sistema de Informacién de Medicina
Familiar (stmMr). Eliminamos los folios
de mujeres sin antecedentes patoldgicos
personales en historia clinica en el siME.

Con el niimero de seguridad social,
realizamos la busqueda de antecedentes
de enfermedades crénicas en el sIMFE.
Se consideré que tenfa sobrepeso, obe-
sidad, diabetes, hipertension arterial,
virus de inmunodeficiencia humana y
tabaquismo, cuando existié registro de
estos antecedentes personales patolégicos
en la historia clinica o en nota médica.
El resultado de citologia cervical se cla-
sificé como normal cuando no existié
presencia de VPH o atipia celular; lesién
intraepitelial de bajo grado cuando hubo
presencia de vpPH y neoplasia intraepite-
lial cervical (n1c) 1; lesién intraepitelial
de alto grado con reporte de NIC 2, NIC
3 y cancer in situ.

La captura de datos se efectud en
el programa Excel, las variables fueron
folio, edad, indice de masa corporal
(1mc), padecer hipertensién arterial,
padecer diabetes, ser portadora de viH,
tabaquismo actual y resultado de cito-
logia cervical. El andlisis estadistico se
desarroll6 en spss v. 20. Para establecer
la asociacidn se realizé el cdlculo de or,
1c al 95% y valor p; en aquellas variables
que demostraron asociacién, se realizé

regresién logistica. Esta investigacién no
requirié de consentimiento informado,
se aseguré la confidencialidad de los da-
tos obtenidos al colocar las iniciales de
cada mujer y su niimero de seguridad so-
cial. Los investigadores que participaron
declararon no tener conflictos de interés.
Este protocolo se someti6 a evaluacién
ante el Comité Local de Investigacién y
Etica, y el Comité Local de Investigacién
en Salud 1101 con adscripcién en la
Unidad de Medicina Familiar nimero 9.

Resultados
La edad minima de las participantes fue
de 25 anos, con una méxima de 60 y me-
dia de 40 anos (DE+ 9). Presentaron un
mvc minimo de 19 kg/m?, un maximo de
48 kg/m?, con una media de 29 (DE+ 6).
El sobrepeso y la obesidad fueron los
padecimientos con mayor frecuencia en
las mujeres que conformaron la muestra,
el andlisis descriptivo de las enfermedades
crénicas se desglosa en la tabla 1.
69.8% de las mujeres present6 un
resultado normal (372/533), atipia, 3%
(16/533),N1c 1, 17.4% (93/533), NIC 2,

5.6% (30/533), N1 3, 3.4% (18/533) y
céncer in situ, 0.8% (4/533).

La distribucién de las lesiones in-
traepiteliales escamosas de cuello uterino
y enfermedades crénicas se presentan con
base en la edad de la mujer, ver tabla 2.

El anilisis bivariado mostré aso-
ciacién positiva de lesion intraepitelial
escamosa de alto grado con la edad,
padecer diabetes, hipertensién arterial,
obesidad y tabaquismo, ver tabla 3.

Al realizar regresion logistica binaria
con método hacia atrds se encontré el
MC y el tabaco como factores de riesgo
para la presencia de lesion intraepitelial,
ver tabla 4.

En el modelo se incluyeron las va-
riables de edad, diabetes, hipertension
arterial, viH, obesidad y tabaquismo.

Discusion

En una investigacién realizada en Para-
guay,” en mujeres de 12 a 64 afos, de
poblacién indigena, se encontrd 13.18%
de lesiones intraepiteliales en reportes de
citologia cervical; en tanto, Solis y cols.”
reportaron 4.49% de incidencia en mu-

Tabla I. Enfermedades crénicas en las mujeres

de la muestra

Enfermedad crénica Codificacién Frecuencia | Porcentaje %
Si 77 14.4
Diabetes
No 456 85.6
Hipertension arterial S 91 17.1
sistémica No 442 82.9
Obesidad Grado 11 34 6.4
Obesidad Grado 11 56 10.5
Obesidad Obesidad Grado 1 132 24.8
Sobrepeso 195 36.6
Normal 116 21.8
Si 4 0.8
Portadora de vin
No 528 99.2
Si 49 9.2
Tabaquismo
No 484 90.8
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con base en la edad

Variabl <40 afios >40 afios Total Valor
ariable Frecuencia (%) | Frecuencia (%) | Frecuencia (%) P
Normal 189 (65.6) 183 (74.7) 372 (69.8) 0.045
Atipia 10 (3.5) 6 (2.4) 16 (3)
Resultado NiC 1 50 (17.4) 43 (17.6) 93 (17.4)
de citologfa cervical NIC 2 23 (8) 7 (2.9) 30 (5.6)
NIC 3 13 (4.5) 5(2) 18 (3.4)
Céncer 3(1) 1(0.4) 4 (0.8)
Si 62 (21.5) 15 (6.1) 77 (14.4) <0.01
Diabetes
No 226 (78.5) 230 (93.9) 456 (58.6)
Hipertension Si 76 (26.4) 15 (6.1) 91 (17.1) <0.01
Arterial Sistémica No 212 (73.6) 230 (93.9) 442 (82.9)
Obesidad Grado 111 22 (7.6) 12 (4.9) 34 (6.4) 0.016
Obesidad Grado 11 37 (12.8) 19 (7.8) 56 (10.5)
Obesidad Obesidad Grado 1 78 (27.1) 54 (22) 132 (24.8)
Sobrepeso 101 (35.1) 94 (38.4) 195 (36.6)
Normal 50 (17.4) 66 (26.9) 116 (21.8)
Si 2(0.8) 2(0.8) 4(0.8) 0.871
Portadora de via
No 286 (99.2) 243 (99.2) 529 (99.2)
Si 28(9.7) 21 (8.6) 49 (9.2) 0.64
Tabaquismo
No 260 (90.3) 224 (91.4) 484 (90.8)
Tabla 3. Andlisis bivariado de enfermedad crénica y resultado
en citologia cervical
Variable Clasificacién Lesion mtta.ep firztell Normal OR 1€ 95% veL o
de alto y bajo grado P
> 40 afios 99 189 1.5 1.0-2.2 0.02
Edad
25 a 39 afos 62 183
Nt 31 46 1.6 1.0-2.7 0.03
Diabetes tipo 2
No 130 326
Hipertensién St 36 55 1.6 1.0-2.6 0.03
Arterial Sistémica No 125 317
mc 230 97 125 29 2.0-4.3 <0.01
Obesidad
Mc <30 64 247
Nt 2 2 2.3 0.3-16.6 0.4
VIH
No 159 370
St 26 23 29 1.6-5.2 <0.01
Tabaquismo
No 135 349
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jeres de 21 a 64 afios en una unidad de
primer nivel de atencién; mientras que
Sdnchez-Herndndez y cols.,* hallaron
4.3% de resultados de citologia cervical
con datos de lesién intraepitelial; lo an-
terior difiere respecto a los resultados de
esta investigacion, en la que 30.2% de las
mujeres presentd una lesién intraepitelial;
esta diferencia puede explicarse por las
edades de las mujeres que conformaron
la muestra y al tamano de la misma. La
lesién intraepitelial mds frecuente en la
presente investigacion fue el NIc 1, siendo
similar a la reportada en otras investiga-
ciones.”” Un estudio realizado en Turquia
presentd un porcentaje similar al nuestro,
con 30.3% de lesiones intraepiteliales en
resultados de citologfa cervical, en que la
de mayor frecuencia fue N1c 1." Las lesio-
nes intraepiteliales de bajo grado son las
mis frecuentes, debido a que gran parte
presentan regresién y no evolucionan a
una lesién de alto grado.”

La obesidad estd presente en una
gran parte de las mujeres que se realizan
citologfa cervical, se ha reportado en un
estudio que 16.2% de las mujeres que
conformaron la muestra presenté un iMc
230y 52.5% tenia sobrepeso; esto difiere
de los resultados de esta investigacion, en
la que hubo un predominio de obesidad
en 41.7% de las mujeres.'" El sobrepeso
y obesidad se han asociado como factores
de riesgo para numerosas enfermedades
crénicas entre las que se encuentran la
diabetes, enfermedades cardiovasculares
y el cdncer; en un estudio en mujeres
egipcias en 2016, se encontré que mu-
jeres con IMC >30 tenfan mayor riesgo de
presentar lesiones intraepiteliales de alto
grado (oRrR 5.42, 1c 95% 3.03 a 9.74);
lo cual concuerda con lo encontrado
en esta investigacién, en la cual el Mc
representd un factor de riesgo para la
presencia de lesiones intraepiteliales en



Enfermedades cronicas en mujeres con lesion del cérvix

Aten Fam. 2022;29(2):97-102. http://dx.doi.org/10.22201/fm.1405887 1 p.2022.2.82032

Tabla 4. Regresion logistica binaria de padecimientos
crénicos y resultado de lesién intraepitelial

Variable OR 1c 95% p valor
Hipertension arterial 1.08 0.63-1.8 0.75
Diabetes 1.15 0.66-2.0 0.6
VIH 0.54 0.06-4.3 0.56
Edad 0.98 0.96-1.0 0.08
mmc* 1.3 1.1-1.5 <0.01
Tabaquismo 3.3 1.8-6.2 <0.01

cérvix, sin embargo, en la investigacién
realizada por Kaplan y cols."' un mmc
>30 representd un factor protector (OR
0.6, 1Cc 95% 0.42-0.97) para presentar
lesiones intraepiteliales; estos mismos
hallazgos fueron reportados por Clarke
y cols.,” quienes encontraron que las
mujeres con sobrepeso y obesidad del
estudio de cohorte tenfan menor riesgo
de desarrollar una lesién premaligna, sin
embargo, si se asoci6 la obesidad con
padecer cdncer de cérvix; los resultados
en cuanto a la relacién de obesidad y le-
siones intraepiteliales escamosa de cuello
uterino continua siendo divergente.
Los padecimientos crénicos de-
generativos como hipertensién arterial
y diabetes son enfermedades de gran
impacto sanitario en todo el mundo,
los cuales se han asociado a cdncer, al
respecto, se ha reportado que padecer
hipertensién arterial (oRr 4.5, 1c 95%
1.6-12.9) es un factor de riesgo para
cdncer de cuello uterino.”® En una
investigacién de Cohorte realizada, se
identificé una asociacién entre padecer
diabetes y desarrollar cdncer de tipo
urinario y digestivo;'” se han reportado
datos similares en que la diabetes se
relacion6 con diagndstico de cincer de
pancreas, higado, rifdn, vesicula biliar
y endometrio.”” En el presente estudio
en el andlisis bivariado se encontré la

diabetes e hipertension arterial como un
factor de riesgo para lesién intraepitelial
escamosa; sin embargo, en el andlisis con
regresion logistica no se demostré dicha
asociacion.

La asociacién que existe entre fumar
y neoplasia se ha descrito en diversas in-
vestigaciones, la evidencia cientifica apoya
que fumar aumenta el riesgo de lesiones
intraepiteliales y cdncer de cuello uterino;
un estudio de metaandlisis en Japén re-
porté que las personas fumadoras tenian
mayor riesgo de padecer cdncer cervical
en relacién con las que nunca habian fu-
mado (0r 2.03,1¢ 95% 1.492a2.57).¥ En
un metaandlisis realizado por Plummer y
colaboradores,* hallaron un alto riesgo
entre los casos de carcinoma de células
escamosas en fumadoras activas (ORr 2.30,
1c 95% 1.31 a 4.04) y exftumadores (or
1.80, 1c 95% 0.95 a 3.44). Kaplan en-
contrd el hdbito de fumar como factor de
riesgo para desarrollar lesion intraepitelial
(0r4.45,1C 95% 2.39 2 8.27)." En otro
estudio de metaandlisis se encontré una
asociacién positiva entre el tabaquismo
y lesién intraepitelial (or 1.67, 1c 95%
1.37 a2.04).%* Otros estudios han repor-
tado resultados similares.”»* Estos datos
concuerdan con lo obtenido en la presen-
te investigacién, que muestra que fumar
fue un factor de riesgo para la presencia
de lesiones intraepiteliales.
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La infeccién con vIH aumenta el
riesgo de algunos tumores malignos,
incluido el cincer de cuello uterino; se
ha demostrado en diversos estudios que
las mujeres infectadas por viH tienen
mids probabilidades que las mujeres no
infectadas de desarrollar algtn tipo de

neoplasia;®'

esto no concuerda con lo
obtenido en esta investigacién, en la que
no se encontrd asociacion entre Vit y le-
siones intraepiteliales, se requiere indagar
mis sobre el papel que tiene el vi en la
presencia de tumores malignos.

Los alcances de esta investigacién
fueron establecer factores de riesgo re-
lacionados con el desarrollo de cdncer
de cérvix y tener un panorama de esta
problemitica y sus posibles abordajes;
desde el punto de vista de intervencién,
en la atencién primaria se deben realizar
acciones para controlar el problema de
salud de sobrepeso y obesidad.

Las limitantes de la presente inves-
tigacion fueron no incluir otros factores
asociados a las lesiones intraepiteliales
de cérvix, como antecedentes ginecoobs-
tétricos y reportes previos de citologia
cervical. Ademds, los datos se obtuvieron
de fuentes de informacién secundarias
como el expediente clinico electrénico y
la plataforma del ric, no se encuesté a las
mujeres para identificar la temporalidad
de algunas variables como el tabaquismo,
no llevamos a cabo medidas somato-
métricas asociadas a obesidad como el
perimetro abdominal, no realizamos
estudios de laboratorio como hemoglo-
bina glucosilada, colesterol, triglicéridos
y proteina C reactiva, que se han asociado
como predictores para desarrollar lesiones
intraepiteliales de alto grado.

Conformamos la muestra por in-
dividuos que acudian a una unidad de
medicina familiar perteneciente al Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, en lugar
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de poblaci6n abierta, por lo cual existié un
sesgo muestral. Las participantes de nues-
tro estudio no pertenecen a una muestra
representativa de la poblacién mexicana;
por tanto, no puede generalizarse a toda
la poblacién del pais. Se requiere de otras
investigaciones en las cuales se aplique en
poblacién abierta de drea rural y urbana,
con otro tipo de seguridad social.

Conclusién

En la presente investigacién, cerca de
la tercera parte de las mujeres presen-
taron lesién intraepitelial en cérvix,
32% (52/161) de éstas tenfa lesiones
intraepiteliales de alto grado y el resto de
bajo grado. El tabaquismo y la obesidad
fueron factores de riesgo para la presen-
cia de lesiones intraepiteliales de bajo y
alto grado.

La identificacién de enfermedades
crénicas que son factores de riesgo para
padecer una neoplasia, permite dimen-
sionar el problema y la importancia de
fomentar estilos de vida saludable para
mejorar la salud individual y poblacional.
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