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RESUMEN

Introduccién. El Virus del Papiloma Humano (VPH), es la infeccion de transmision sexual de
tipo viral mas frecuentemente diagnosticada, puede causar diversas manifestaciones, desde
lesiones benignas como condilomas, hasta convertirse en uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo lesiones intraepiteliales precursoras de céncer cervicouterino al
volverse una infeccion persistente. Es crucial reconocer la interaccion del VPH con otras
infecciones de transmision sexual (ITS) y vaginitis infecciosas ocasionadas por disbiosis vaginal
para evitar grandes complicaciones y secuelas. Objetivo. Identificar las ITS y las vaginitis
infecciosas secundarias a disbiosis vaginal que se presentan de manera concomitante en
mujeres diagnosticadas con lesiones intraepiteliales cervicales ocasionadas por el VPH.
Materiales y Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, retrospectivo,
transversal realizado en la clinica de colposcopia del Hospital de la Mujer en Morelia,
Michoacan. Resultados. Se incluyeron 385 pacientes con diagnéstico de lesion intraepitelial
cervical por VPH, 93.25% cursaban con lesién bajo grado y 6.75% con lesién de alto grado. Se
identific6 una prevalencia global de ITS simultdnea de 59 (15.32%). 144 (37.40%)
diagnosticadas con vaginitis infecciosas ocasionadas por el desequilibrio de la microbiota
vaginal y 182 (47.27%) no cursaba con ningun diagnéstico adicional a la lesion intraepitelial
cervical. Conclusiones. Se document6 la existencia de la asociacién de diferentes ITS y
vaginitis infecciosas concomitantes con las lesiones intraepiteliales cervicales ocasionadas por
el VPH. Estos hallazgos se traducen en la importancia de fortalecer los programas de salud
publica enfocados en la deteccion y tratamiento precoz de estas patologias, capacitando al

personal de salud para otorgar una atencion integral y orientacion adecuada a la poblacién.

Palabras Clave: dishiosis vaginal, infecciones de transmision sexual (ITS), lesién intraepitelial

cervical, Virus del Papiloma Humano (VPH)



ABSTRACT

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) is the most frequently diagnosed viral sexually
transmitted infection. It can cause various manifestations, ranging from benign lesions such as
condylomas to even become one of the main risk factors for the development of intraepithelial
lesions precursors to cervical cancer by becoming a persistent infection. It is crucial to recognize
the interaction of HPV with other sexually transmitted infections and infectious vaginitis caused
by vaginal dysbiosis to avoid major complications and sequelae. Objective: to identify sexually
transmitted infections and infectious vaginitis secondary to vaginal dysbiosis that are
concomitantly present in women diagnosed with cervical intraepithelial lesions caused by HPV.
Materials and Methods: quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional study
conducted at the colposcopy clinic of the Hospital de la Mujer in Morelia, Michoacan. Results:
The study included 385 patients diagnosed with cervical intraepithelial lesions caused by HPV,
with 93.25% having low-grade lesions and 6.75% having high-grade lesions. A global
prevalence of concurrent STls was identified at 15.32%. Additionally, 37.40% were diagnosed
with infectious vaginitis caused by an imbalance of the vaginal microbiota, and 47.27% had no
additional diagnosis beyond the cervical intraepithelial lesion. Conclusion: The existence of an
association between different sexually transmitted infections and infectious vaginitis secondary
to vaginal dysbiosis with cervical intraepithelial lesions caused by HPV was documented. These
findings highlight the importance of strengthening public health programs focused on the early
detection and treatment of these conditions, training healthcare personnel to provide

comprehensive care and appropriate guidance to the population.

Keywords: cervical intraepithelial lesion, Human Papillomavirus (HVP), vaginal dysbiosis,

sexually transmitted infections (STIs)
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ABREVIATURAS

ACO: Anticonceptivos Orales Combinados

ASC-H: Células Escamosas Atipicas, no puede excluirse H-SIL

ASCUS: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado

CIS: Carcinoma In Situ

DIU: Dispositivo Intrauterino
DM1: Diabetes Mellitus Tipo 1
DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

ENSANUT: Encuesta Nacional para la Salud y Nutricion

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

. ERGE: Enfermedad por Reflujo gastroesofagico

. HAS: Hipertension Arterial Sistémica

. H-SIL: Lesidn Intraepitelial Escamosa de Alto Grado
. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

. ITS: Infeccién de Transmision Sexual

. IVSA: Inicio de Vida Sexual Activa

. L-SIL: Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
. NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical

. NPS: Numero de Parejas Sexuales

. OMS: Organizacion Mundial de la Salud

. OTB: Obstruccion Tubarica Bilateral

. SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

. VHB: Virus de la Hepatitis B

. VHC: Virus de la Hepatitis C

. VHS-1: Virus Herpex Simple Tipo 1

. VHS-2: Virus Herpex Simple Tipo 2

. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

. VPH: Virus del Papiloma Humano
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GLOSARIO

Disbiosis vaginal: condicidbn polimicrobiana caracterizada por baja presencia de

Lactobacillus y sobrecrecimiento de anaerobios.

Infeccion de transmisién sexual (ITS): grupo de padecimientos que se adquiere y

transmite por actividad sexual.

Lesiéon intraepitelial cervical: crecimiento anormal de células escamosas en la
superficie de ciertos drganos. Se clasifica de acuerdo con la afeccién del epitelio y su

espesor.

Vaginitis Infecciosa: sindrome caracterizado por uno o mas de los siguientes signos y
sintoma: aumento en la cantidad de la secrecion vaginal, prurito, ardor, irritacion, disuria,

dispareunia, fetidez; secundario a la presencia de microrganismos patégenos.
Virus del Papiloma Humano (VPH): es el nombre con el que se conoce a un grupo de

mas de 200 virus de transmision sexual relacionados, que se dividen en dos grupos: alto
y bajo riesgo de desarrollo de cancer.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son un grupo de patologias que se
adquieren tras el contacto directo de piel, mucosas o0 secreciones; principalmente mediante la
practica de relaciones sexuales de riesgo, pueden ser producto de mas de 30 tipos de virus,
bacterias y parésitos (1). De la misma manera, los desequilibrios de la microbiota vaginal
(disbiosis vaginal) tienen como consecuencia ciertas variedades de vaginitis infecciosas, las
cuales en conjunto con las ITS representan un severo problema de salud publica, debido a que
gran parte de la poblacién es sexualmente activa, lo que incrementa la incidencia de estas
patologias (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del mundo,
mas de un millébn de personas contraen alguna de ellas cada dia, las cuales pueden tener una

presentacion asintomatica, lo que ocasiona un retraso en su diagndstico y tratamiento (2).

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es la infeccion viral de transmision sexual mas
frecuentemente diagnosticada (3), la OMS reporta que a nivel mundial cerca de 1 de cada 3
personas se encuentra infectada (69). En México no se conoce con exactitud la prevalencia
global debido a que predomina el subregistro, no obstante, el IMSS reporta que existen
aproximadamente 10,000 nuevos casos anualmente (4). Sin embargo, multiples autores como
la Dra. Herndndez Rosas han reportado una prevalencia de 27.2% en su estudio realizado en
Sonora, México durante 2017 (72). En una investigacion realizada en Morelia, Michoacan, se

identificé que el 72% de los pacientes analizados tenia algin serotipo de VPH (71).

El VPH es causante de diferentes trastornos que pueden presentarse de manera
benigna como verrugas genitales o incluso al mantenerse persistente podria ocasionar lesiones
intraepiteliales escamosas que de manera consecuente, se asocia a la evolucion a céancer
cervicouterino (3). Por lo que es importante reconocer que el ser diagnosticado con esta
infeccidn es un factor que incrementa la susceptibilidad a desarrollar disbiosis vaginal o contraer

otra ITS de manera simultanea (5).

Las fallas en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las ITS en estadios tempranos
pueden ocasionar graves complicaciones y secuelas, que pueden llegar incluso a la muerte (2).
Los profesionales de la salud juegan un papel critico en la prevencion y tratamiento de estas,
especialmente si hablamos del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la

OMS “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, donde
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busca detener la transmisién de enfermedades infecciosas y brindar el acceso universal a

servicios de salud sexual y reproductiva (5, 6).

Por lo que se evidencia la necesidad de la sensibilizacién del personal de salud para
facilitar a la poblacién el acceso a informacioén de calidad sobre estas patologias y como
prevenirlas, asi ayudar a hacer frente a la estigmatizacion y discriminacion por padecerlas. De
la misma manera, la correcta capacitacion para la aplicacion de pruebas de deteccién oportuna
contribuye radicalmente a la disminucién de estas infecciones y sus consecuencias, permitiendo
ofrecer un tratamiento oportuno y adecuado, impactando directamente en la mejora del

bienestar individual de los pacientes y la salud sexual de la poblacién sexualmente activa.

MARCO TEORICO

A lo largo de la historia, la sexualidad ha desempefiado un papel en la bisqueda del
placer por parte del ser humano, acompafiando esta busqueda se han encontrado las
enfermedades de transmision sexual, que fueron consideradas en un inicio como castigos
divinos y penitencias que la poblacién tenia que pagar en vida y que afectaban a todos los
estratos socioecondmicos. Posteriormente se relacionaron con el “coitus cum immundis”, es
decir, con el contacto sexual con un inmundo (18, 20). El VPH, es una de las infecciones que
fueron primeramente observadas, existen escritos romanos, que relatan la apariciéon de
condilomas perianales, a los cuales llamaron “higos”, y se asociaban con las practicas sexuales
anales (17). En el siglo IV a.C., Hipécrates de Cos, observé verrugas similares y las relacion6
con un origen infeccioso (23). Durante el siglo XVIII y XIX, el mercurio, el arsénico y el azufre
eran las sustancias mas utilizadas para tratar las enfermedades venéreas, pero esto dio lugar a
tragicos efectos secundarios, ya que gran parte de las personas que recibian estos remedios
morian a causa de envenenamiento. No fue hasta inicios del siglo XX cuando surgieron los

primeros tratamientos efectivos y con menores efectos adversos (1).

Hoy en dia, se conoce que de forma fisiol6gica cerca del 90% del cuerpo humano se
encuentra colonizado por flora bacteriana. De manera particular, en los genitales femeninos
esta conformada principalmente por Lactobacillus spp, sin embargo, es comin encontrar
Gardnerella vaginalis, Estreptococo [3-hemolitico del grupo B, Candida albicans, entre otros
(14). Estos microorganismos participan en el proceso adaptativo al ambiente, cumpliendo
diversas funciones como la absorcién de nutrientes y la proteccion por medio de 3 mecanismos:

1) adherencia al epitelio, 2) producciéon de compuestos antimicrobianos, 3) coagregacion con los

13



patdgenos (21). La secrecion vaginal normal que producen es inodora, clara y viscosa, con un

pH <4.5y ausencia de neutrofilos (11).

Dishiosis vaginal
Las vaginitis infecciosas generalmente son causadas por el desequilibrio o disbiosis de
la microbiota vaginal. La vaginosis bacteriana es una enfermedad altamente frecuente que se
presenta cuando existe sobrecrecimiento de bacterias anaerobias, principalmente Gardnerella
vaginalis, Prevotella, Mycoplasma hominis, Bacteroides, Fusobacterium, Mobiluncus. Se
desconoce su origen exacto, a pesar de que la Norma Oficial Mexicana no las reconoce como
una ITS, la OMS refiere que las mujeres mas afectadas son las sexualmente activas, con
multiples parejas sexuales y deficiente uso de métodos anticonceptivos de barrera (2, 11).
Representa la causa mas importante de flujo vaginal anormal que requiere tratamiento, se
caracteriza por: aumento en la secrecioén, flujo vaginal de color gris claro o blanquecino, fétido,
se compafia por prurito, ardor, irritacion, disuria, dispareunia (2, 11). Puede diagnosticarse por
medio de los criterios de Amsel (10):
e Flujo vaginal lechosos y homogéneo: flujo vaginal grisaceo o blanco, fluido y que se
adhiere a la pared vaginal, con olor a pescado
e pH superior a 4.5.
e Olor a aminas del flujo al afadir Hidroxido potésico al 10% (prueba de Whiff). Se
sabe que las principales aminas son putrescina, cadaverina, trimetilamina.
e Presencia de “clue cells” al observar un frotis de flujo vaginal al microscopio (Figura
1). Se describen como células maduras de descamacion exocervical o vaginal a las
que se adhieren una gran cantidad de anaerobios, dando un aspecto de

“deshilachado”.

Figura 1. Clue Cells
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Se conoce como candidosis vulvovaginal a la infeccion localizada del epitelio
estrogenizado de la vagina y el vestibulo, ocasionada por levaduras oportunistas del género
Céandida, Candida albicans principalmente. Constituye una enfermedad inflamatoria con
sintomas que incluyen flujo o secrecién vaginal sin olor desagradable, prurito vaginal, dolor

vulvar, dispareunia, disuria, escoriaciones y lesiones satélites (10).

Infecciones de transmisién sexual

En ocasiones se pueden presentar otro tipo de microorganismos indeseables, que no
pertenecen a la flora vaginal, dando lugar a las enfermedades de transmision sexual, las cuales
constituyen un grupo de patologias, que se adquieren mediante el contacto directo entre piel,
mucosas 0 secreciones, siendo la relacién sexual en sus diferentes variantes, ya sea coito
vaginal, anal o bucal sin proteccion la principal ruta para su transmision (21, 30). Estos
mecanismos, se ven condicionados por determinantes sociales, ya que las comunidades donde
predominan condiciones peores socioeconémicas experimentan mayor vulnerabilidad, ya que la
mayoria de ellas carece de acceso a los servicios de atencion (64). En 1998, la OMS propuso
un cambio del concepto de referencia de estas patologias a “infecciones de transmision sexual”,
sustentado en el hecho de que el término “enfermedad” no engloba aquellas que tienen una
presentacion asintomatica o subclinica, pero con potencial para efectuar la transmisién (1).

Se estima que aproximadamente 374 millones de personas en el mundo contraen
alguna infeccién de este tipo anualmente (3). El Instituto Mexicano del Seguro Social sugiere
que aproximadamente el 85% de la poblacibn mexicana sexualmente activa contraerd alguna
por lo menos una vez en la vida, aumentando su incidencia entre los 15 - 25 afios. Dentro de
ellas, existen poblaciones que se encuentran particularmente expuestas a estas infecciones por
diferentes mecanismos de transmision (64):

- Transmisién sexual: jovenes y adolescentes, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, trabajadores sexuales y clientes, reclusos, consumidores de
drogas y alcohol.

- Expuestos a suministros de sangre que no cumplen con las normas de seguridad.

- Nifios, mediante transmision vertical.

- Personas expuestas a la violencia.

Las ITS se situan entre las cinco primeras razones de demanda de consulta en el primer
nivel de atencion médica y se encuentran entre las diez primeras causas de morbilidad general,

siendo motivo de enfermedad aguda o cronica, infertilidad, incluso de muerte, con graves
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consecuencias médicas, sociales, econdmicas y psicoldgicas en la poblacién al no ser tratadas
adecuadamente (5). Se pueden clasificar tomando en consideracién diferentes aspectos, en

este caso el agente causal (Tabla 1):

Tabla 1. Infecciones de transmision sexual

Especie Microorganismo Infeccién/Enfermedad
Neisseria gonorrhoeae Gonorrea
Treponema pallidum Sifilis
Bacteria Haemophilus ducreyi Chancro blando
Chlamidia trachomatis Linfogranuloma venéreo
Klebsiella granulomatosis Granuloma inguinal
Trichomona vaginalis Tricomoniasis
Parasito Sarcoptes scabei Escabiosis genital
Pthirus pubis Pediculosis pubica
Virus Herpes Simplex Herpes
Virus de la Inmunodeficiencia humana SIDA
Virus Virus del Papiloma Humano Condiloma acuminado
Molluscipoxvirus Molusco contagioso
Virus de la Hepatitis A, B, C Hepatitis A, B, C

Clasificacion de las Infecciones de Transmision Sexual segun su agente causal, NOM-039-SSA2-2002 (2).

A continuacion, se detallan las caracteristicas de estas infecciones:

Gonorrea

Infeccion prevenible y curable causada por el diplococo Gram negativo Neisseria
gonorrhoeae. Es la segunda ITS de tipo bacteriana mas frecuente (39). Los sitios que
principalmente presentan infeccién son las membranas mucosas, de manera mas frecuente la
uretra, endocérvix, recto, faringe y conjuntiva. Gran porcentaje de las pacientes femeninas
infectadas, pueden cursar asintomaticas, pero el cuadro clinico caracteristico son las
alteraciones en el flujo vaginal, siendo el sintoma més comun, seguido de dolor abdominal,

disuria, dispareunia y sangrado vaginal anormal (41).
Sifilis
Afectacion sistémica secundaria a la infeccion por la espiroqueta Treponema pallidum

(40). Se considera que una paciente es positiva para sifilis cuando ante la presencia de factores
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de riesgo para ITS o embarazo se realiza la prueba de serologia VDRL, obteniendo una
titulacion mayor a 1:8 o por medio de diagndstico clinico al presentar lesiones caracteristicas
(12). Sin tratamiento adecuado puede evolucionar a diferentes estadios, los cuales se pueden

clasificar en precoz o tardia, segiin su momento de diagnostico (42):

o Sifilis precoz: adquirida en los dltimos 2 afios (40).
o Sifilis primaria: Glcera genital Unica, indolora de fondo limpio y bordes
elevados (2).
o Sifilis secundaria: se presenta de 6-8 semanas posterior al contacto
inicial, caracterizado por eritema maculopapular generalizado que no
respeta palmas, plantas, ni mucosas (2).
o Sifilis latente: estadio posterior a sifilis secundaria que no recibié
tratamiento, no se considera paciente infeccioso (12).
o Sifilis tardia o terciaria: adquirida posterior a dos afios (40).
o Neurosifilis: caracterizada por rigidez nucal, paralisis progresiva, ausencia
de reflejo pupilar (signo de Argyli-Robertson) (40).
o Sifilis cardiovascular: puede presentar aortitis, aneurisma aodrtico,
insuficiencia aortica, estenosis de las arterias coronarias (43).

o Goma: lesiones granulomatosas con necrosis central (2).

Chancro Blando (Chancroide, ulcus molle)

Es una enfermedad bacteriana limitada a los genitales, causada por el cocobacilo Gram
negativo Haemophilus ducreyi (2). Cuenta con un periodo de incubacion de 48-72 horas, pero
puede extenderse hasta 35 dias (44), la cual inicia como una pépula y evoluciona a una pustula
que produce una ulcera Unica (muy poco frecuente gue se presente de forma multiple), dolorosa
de fondo sucio, necrético y purulento, con bordes mal delimitados, sangra al contacto (12). En
mas del 50% de los casos suele acompafarse con linfadenopatia inguinal dolorosa, que puede
llegar a formar abscesos y posteriormente fistulas (44). La localizacion mas frecuente en
hombres es en el frenillo, asi como en el surco balanoprepucial y en las mujeres se presenta en
la horquilla vaginal, provocando dispareunia, dolor a la defecacién, leucorrea o hemorragia
rectal (12, 44).
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Linfogranuloma Venéreo

Infeccion caracterizada mayormente por linfadenopatia inguinal y/o femoral bilateral
dolorosa, puede estar 0 ho acompafiada de una Ulcera genital que desaparece de manera
rapida, cuenta con un periodo de incubacion de 3-30 dias (12). Es producida por Chlamidya
Trachomatis, sus serotipos L (L1, L2, L3) son capaces de invadir los ganglios regionales,
mientras que los serotipos A-K se limitan a mucosas principalmente uretra, cérvix, faringe, recto

(43). Pueden desarrollar tres estadios (12, 44):

e Primer estadio: papula o pustula que da lugar a una Ulcera asintomatica que cura en
aproximadamente en 7 dias.

e Segundo estadio: se manifiesta con linfadenopatia regional supurativa, dolorosa de
los ganglios inguinales o femorales, llamados bubones.

e Tercer estadio: si no se da el tratamiento adecuado, progresa a este estadio
formando el sindrome anorrectal, que se presenta como linfangitis progresiva crénica

que conduce a edema cronico y fibrosis esclerosante.

Tricomoniasis

Causada por el parasito protozoario facultativo Trichomona vaginalis, es la ITS no viral
mas comun en el mundo (84). Se presenta principalmente en mujeres en edad reproductiva,
con mayor frecuencia en el periodo previo a la menstruacién, caracterizada por datos de
cervicovaginitis infecciosa (inflamacién de la mucosa vaginal), sus manifestaciones mas
frecuentes son: flujo anormal amarillento, abundante, espumoso, fétido; dispareunia, dolor

pélvico bajo, cuello uterino en fresa o con puntilleo rosado (7).

Escabiosis genital

Ectoparasitosis limitada a la piel, producida por el &caro Sarcoptes scabiei de la variedad
hominis (2), siendo la hembra quien produce la clinica, originada por madrigueras que efectia
mediante enzimas proteoliticas que causan dafio a nivel de los queratinocitos (44). Tras tres a
seis semanas posterior a la primoinfeccion, comienza la sintomatologia caracterizada por una
erupcion papular excoriada, donde ocasionalmente puede observarse el surco de la excavacion.
El prurito severo con predominio nocturno es la principal manifestacion (46). La infeccion se
adquiere debido al contacto directo de persona a persona, por lo que la transmision sexual
cobra vital importancia. Otro mecanismo menos frecuente, son los fomites, especialmente la

ropa donde puede permanecer viable hasta por 5 dias (2).
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Pediculosis pubica

Ocasionada por Phtirus pubis, cologuialmente conocidos como ladillas, son
ectoparasitos hematéfagos apteros, tienen la capacidad de infestar cualquier parte del pelo y
puede extenderse a zonas extrapélvicas como axilas, bigote, cejas y pestafias (47). Aparece
con mas frecuencia entre los 15-40 afios, en su mayoria debido a la transmisién sexual, aunque
también puede ocurrir por medio de fémites como: ropa, toallas o ropa de cama, esto asociado
a la falta de higiene, independientemente de la raza, sexo o etnia (47, 48). La sintomatologia
suele aparecer 2-6 semanas después de la infestacion. El prurito es la principal caracteristica y
es ocasionado por la respuesta a la saliva o excremento del piojo. También pueden encontrarse
excoriaciones, eritema y descamacion; ademas de maculas cerluleas causadas por la

descomposicion de bilirrubina a biliverdina por medio de las enzimas de su saliva (48).

Herpes

Causada por el virus de ADN, Virus Herpes Simplex tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2), su
anico reservorio conocido son los seres humanos (2). El VHS-2 da lugar a infecciones
anogenitales y neonatales, incluso labiales debido a las practicas sexuales de riesgo, por lo
mismo el VHS-1 también puede transmitirse al area genital a través del contacto orogenital (50).
Su replicacibn comienza en la epidermis y penetra hasta las terminaciones cutaneas de los
nervios sensitivos, para permanecer en fase latente durante afios en las neuronas ganglionares
sensitivas y reactivarse espontdneamente de manera recurrente (49). Sus manifestaciones
varian en funcién del tipo de VSH, sexo, edad y estado inmunitario del paciente. Puede
presentar una fase prodromica 2-24 horas que precede a la aparicion de las lesiones, cursando
con fiebre, malestar general, escozor o picor en la zona del contacto (50). Las lesiones suelen
aparecen 4-7 dias después del contacto sexual y se caracteriza por la presencia de varias
vesiculas, que pueden progresar a ulceras dolorosas, principalmente localizadas en vulva,

cuello uterino, periné y uretra (49).

VIH-SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
agente causal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuyo blanco es el sistema
inmune. Existen dos tipos de VIH: Tipo 1 el mas virulento, es la causa de la mayoria de las
infecciones del mundo y el Tipo 2, menos contagioso y practicamente confinado en Africa
occidental (52).
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Ha sido aislado en la saliva, lagrimas, orina, semen, fluidos vaginales, liquido amnidtico,
leche materna, liquido cefalorraquideo, entre otros fluidos humanos, de esta manera, las
relaciones sexuales de riesgo, la sangre, hemoderivados y agujas infectadas representan los
principales medios de transmisién (53). Su caracteristica principal es un periodo de incubacion
prolongado, siendo que la reaccidn ante la presencia del virus termina por desgastar al sistema
inmunolégico en ausencia de tratamiento adecuado, por lo que la mayoria de los pacientes
desarrollan SIDA en un plazo de 5-10 afios. La enfermedad suele presentarse en diversas
etapas (51):

- Fase aguda: comienza al momento del contagio, el virus se replica constantemente e
infecta a los linfocitos TCD4. Esta fase puede cursar asintomética, sin embargo, el
40-90% presenta un cuadro inespecifico que incluye: fiebre, mialgias, nicturia,
nausea, diarrea, vomito.

- Fase crodnica (latencia clinica): el virus se replica incesantemente, pero el portador se
encuentra asintomatico gracias a la capacidad del sistema inmunolégico de
regenerar las células destruidas por el VIH.

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: constituye la etapa critica de la infeccién,
el sistema inmune se vuelve incapaz de reponer los LTCD4 afectados, por lo que el
portador se vuelve propenso a humerosas infecciones que pueden conducirlo hacia

la muerte.

Molusco contagioso

Es causado por el poxvirus Molluscum contagiosum. Se considera una afeccién
cosmopolita, la cual se propaga por el contacto directo de piel y/o mucosas. Su clinica se
caracteriza por la aparicion de multiples neoformaciones cutaneas semiesféricas, de color
perlado carnoso y con umbilicacion central, miden de 2-5 mm. Generalmente pueden ser
asintomaticas o estar acompanadas por prurito (2, 53). En la etapa adulta los sitios donde se
presentan mas comunmente las lesiones son los 6rganos sexuales externos, region inferior del
abdomen, parte interna de los muslos, nalgas; mientras que en las personas

inmunocomprometidas y nifios suele presentarse en cara, tronco y extremidades (53).

20



Hepatitis

Las hepatitis virales son enfermedades transmisibles, agudas y crénicas. Se clasifican
en diferentes tipos de acuerdo con los virus que la causan: Hepatitis A, B, C, D, E; siendo que

solo de consideran de transmision sexual la Hepatitis B y C (54):

- Hepatitis B: es una enfermedad necroinflamatoria del higado causada por el virus de
ADN, Virus de la Hepatitis B (VHB), el cual pertenece a la familia hepadnaviridae.
Tiene un largo periodo de incubacién de 120 dias en promedio. Su principal via de
transmisién es el contacto sexual, ya que el virus se encuentra en semen, flujos
vaginales y otros fluidos corporales, sin embargo, también puede propagarse por
medio de la inoculacién percutanea, perinatal, transfusiones de sangre. La mayoria
de las personas son asintoméaticas, pero cuando se desarrolla un cuadro agudo,
pueden presentar ictericia, coluria, fatiga extrema, nauseas, vomitos, dolor
abdominal. Si este cuadro se agrava puede llegar a provocar insuficiencia hepética.
El 5% de los adultos tienen el riesgo de desarrollar infeccién crénica posterior a una
exposicion aguda (54, 55).

- Hepatitis C: causada por el virus de RNA de la familia flaviridae, Virus de la Hepatitis
C (VHC). La principal via por la que se transmite es parenteral, mayormente por el
uso de drogas inyectables, pero la via sexual representa una parte importante en
ella. El inicio de sus sintomas es insidioso y poco especifico, donde se presenta
anorexia, malestar abdominal, nauseas, vomito, ictericia. La cronicidad es comun,

puede cursar asintomética o evolucionar a cirrosis (54, 56).

Virus del Papiloma Humano

Es la segunda infeccion mas frecuentemente diagnosticada en el mundo (3), la OMS
estima que se diagnostican aproximadamente 604,000 nuevos casos cada afio (20). Este virus
se encuentra conformado por una doble cadena de ADN gue cuenta con aproximadamente
8000 pares de bases, siendo recubiertos por una capside compuesta por moléculas proteicas
(1, 24). Tiene la capacidad de infectar diferentes especies, desde aves hasta humanos, ya que,

en su mayoria, dependiendo de su género tienden a la colonizacion de la piel y mucosas (1).

Existen aproximadamente 240 variedades de VPH (21), las cuales se clasifican en
funcion de su potencial oncogénico en tipos de bajo riesgo, que tienen como consecuencia

verrugas genitales y lesiones intraepiteliales de bajo grado, en ellos se incluyen: 6, 11, 40, 42,
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43, 44, 54, 61, 70, 72, 81; también se encuentra el grupo de los probablemente carcinogénicos
26, 53, 66 (28); dentro de los de alto riesgo, que cominmente se asocian con canceres
invasores y lesiones intraepiteliales de alto grado, encontramos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 (1). El virus entra en las células basales de la zona de transformacion
(union escamocolumnar) ubicada en la unién del ectocérvix y endocérvix, siendo que el dafio
microscopico del epitelio facilita la infeccion. Una vez dentro, inicia la replicacion de su genoma
por medio de las proteinas E1 y E2, al mismo tiempo E6 y E7 contribuyen a la replicacién de las
células del huésped, ademas de prevenir la apoptosis. Posteriormente mediante la
diferenciacién de las células epiteliales, las proteinas de la c4pside L1y L2 se expresan en las
células superiores liberando particulas virales (65).

Lesiones intraepiteliales cervicales

La infeccion por VPH se considera es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de lesiones intraepiteliales cervicales escamosas, que al volverse persistentes pueden preceder
al cancer cérvico uterino (22). Por lo que alrededor del mundo se ha instaurado como prueba de
tamizaje la citologia cervical o Papanicolau, que nos ayuda en el diagnostico precoz de lesiones
intraepiteliales o neoplasias cervicouterinas (20). Richard y Barrén, en 1969 propusieron la
siguiente nomenclatura de las lesiones: NIC1 (displasia ligera) que afecta Unicamente en el
tercio inferior de epitelio, NIC2 (displasia moderada) encontrandose las células atipicas en mas
de la mitad del espesor, NIC3 (displasia severa y carcinoma insitu) abarcando la totalidad del
del epitelio (32, 33). Posteriormente en 1988, se vio la necesidad de unificar criterios para el
reporte de los resultados, por lo que surge el Sistema Bethesda, que, en su Ultima actualizacion

en 2014, clasifica las anormalidades de células epiteliales como (34):
Células escamosas:
- Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASCUS).

- Células escamosas con atipias que no excluyen una lesién de alto grado
(ASC-H).

- Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH y NIC1.

- Lesién intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC2, NIC3, CIS

(carcinoma insitu).
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Células glandulares:
- Células glandulares atipicas.
- Células glandulares con atipias a favor de neoplasia.
- Adenocarcinoma endocervical insitu.
- Adenocarcinoma

Se ha demostrado que el VPH podria no ser la causa principal de estas lesiones, ya
gue, no es necesario que se encuentre presente para su desarrollo, sin embargo, su
persistencia si es considerada un factor de riesgo, aunque son necesarios otros elementos para
su progresion (73). La mayoria de las lesiones de bajo grado son temporales y pueden remitir
en 12-24 meses, pero al no ser atendidas, pueden progresar a una lesién de alto grado
precursora del desarrollo de cancer cérvico uterino invasor. Siendo que se considera infeccion
persistente cuando tarda en aclararse mas que este promedio de tiempo. Generalmente esta
evolucién es lenta, lo que permite identificarlas e interrumpir el curso natural de la enfermedad
(63, 78).

Diagndéstico de ITS

El diagndstico de una ITS es un indicador del riesgo de contraer otras infecciones (5),
principalmente debido a su mecanismo de transmision (31). En particular las pacientes con
diagnéstico positivo a VPH son susceptibles frente a la coinfecciéon (5), ocasionado por la
inflamacién local, el dafio genético y los cambios neoplasicos que pueden ser inducidos por él,

facilitando la entrada a otros microorganismos patdgenos (1).

Por lo que es importante identificar de manera temprana los principales factores, donde
se incluyen: multiples parejas sexuales, fungir como sexoservidores, dependencia a las drogas
o alcohol, uso de drogas intravenosas, relaciones sexuales de riesgo, edad entre 15 - 24 afios
(2). El diagnéstico precoz de las ITS es la forma mas efectiva de lograr un apoyo y tratamiento
médico eficaz, de esta manera prevenir nuevas transmisiones (16). El primer paso para realizar
el diagnéstico es una historia clinica completa enfocada en los antecedentes médicos y
sexuales, signos y sintomas como el cambio en la cantidad y caracteristicas de la secrecion

vaginal, presencia de prurito, irritacion, ardor o dispareunia (1, 11).
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El examen fisico debe incluir la explicacién del procedimiento a realizar, posteriormente
con previo consentimiento de la paciente, se procede a evaluar de manera minuciosa la vulva,
haciendo uso de un espejo vaginal para la revision (1). De esta manera se puede emplear el
manejo sindromico, donde el personal de salud trata a los pacientes principalmente a partir del
diagnéstico clinico elaborando sindromes (Tabla 2.) que representan la mayoria de los

patdgenos potencialmente responsables de la patologia (11):

Tabla 2. Principales sindromes de las ITS y sus etiologias

Sindrome Sintomas Signos Agente causal

Cervicitis:
- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis

L. Flujo vaginal —
recion . ) - . Vaginitis:
Sec ecio Prurito vaginal/vulvar Secrecioén vaginal aginius: L
vaginal . . - Trichomonas vaginalis
Dispareunia S
Vaginosis:
- Gardnerella vaginalis
- Trichomonas vaginalis
Secrecion ureteral . )
L, L - Neisseria gonorrhoeae
Secrecion Disuria - * .
P Secrecion uretral - Chlamydia trachomatis
uretral Poliuria

. - Ureaplasma urealyticum
Prurito p Y

- Treponema pallidum

Llaga o nédulo doloroso o indoloro, ) Haemophilus ducreyi

Ulcera genital . . Ulcera genital - Herpes simple tipo 1y Il
puede ser precedido por vesiculas ) Chlamydia Trachomatis (L1,
L2, L3)
Dolor en hipogastrio - Neisseria gonorrhoeae
Dolor Dispareunia . - Chlamydia trachomatis
. . 8 Dolor abdominal -
abdominal bajo Fiebre - Ureaplasma urealyticum
Resistencia muscular - Anaerobios
) Tumor de diferente tamafio, ) .
. Presencia de crestas/verrugas . - Virus del Papiloma Humano
Tumor genital . y aspecto, presente en: . )
genitales o anales - Virus del Molusco Contagioso

recto, vagina, cérvix

Manual de Capacitores en el Manejo Sindromético de las Infecciones de Transmision Sexual. Cenesida (59). Guia de

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las ITS (52).

El hecho de que parte de estas infecciones se presenten de manera subclinica genera
un retraso en el tratamiento de los casos (16). Por lo que la OMS, recomienda la incorporacion
de pruebas de deteccion oportuna para obtener un diagnéstico certero y orientar el abordaje
posterior (59). Estas pruebas varian de acuerdo con los requisitos para su realizacién, los
gastos que supone y su desempefio, por lo que en algunos entornos el estandar de oro, puede
no ser la opcion mas adecuada o no encontrarse disponible (14). A continuacién, se muestra la

clasificacion de acuerdo con su finalidad (59):

Deteccion directa de los microorganismos: se realiza mediante microscopia,
tincion o examen en fresco para visualizar los patdgenos. También puede

incluirse el cultivo de secreciones y la deteccién de acidos nucleicos mediante
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pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, las cuales son mas sensibles, pero
a su vez tienen exigencias técnicas complejas para su realizacion.
- Deteccién de la respuesta del huésped a la infeccion (anticuerpos).

- Deteccién de metabolitos microbianos, aminas y sustancias que alteran el pH.

Bajo este contexto las pruebas de deteccién van encaminadas a establecer la existencia o no
de infeccion, asi como a identificar el agente etiol6gico (60). El primer paso es resolver dudas y
solicitar su consentimiento al explicar a la paciente el procedimiento a realizar, el cual consta de
evitar cualquier tipo de limpieza previa, posteriormente se utiliza un espejo vaginal para
visualizar y fijar el cérvix, por medio de un hisopo de alginato de calcio o dacrén se procede a
tomar la muestra de la secrecion vaginal, sembrando de inmediato el hisopo en la placa del
medio de cultivo. Ante la sospecha de infeccion por Chlamydia trachomatis, se recomienda
eliminar el exudado vaginal e introducir un cepillo dentro del canal endocervical y rotarlo
evitando el contacto con la vagina, la muestra se frota en un portaobjetos y fijandolo con
acetona. Estas muestras deben de ser analizadas antes de 24 horas posteriores a su toma
mediante la identificacién directa del microorganismo por medio de examen microscopico

utilizando la técnica de tincion de Gram del exudado vaginal y su cultivo (2, 61).

De la misma manera se pueden aplicar pruebas biomoleculares para la deteccién de antigenos
y anticuerpos mediante técnicas de aglutinacién, técnicas de hibridacién de acidos nucleicos,
reaccion de la cadena polimerasa en tiempo real (PCR) (61). La PCR permite la identificacion
del material genético de diferentes patbgenos en una sola muestra, lo que aumenta su precision
y la capacidad de detectar multiples cepas de los patégenos, evitando dar pie a obtener un
resultado equivocado, lo que resalta la importancia de ampliar el uso de pruebas diagnésticas

para disminuir el subdiagnostico (66).

Las ITS representan un grave problema de salud publica, no s6lo en México, sino,
también a nivel mundial, por lo que la OMS reconoce que es de suma importancia prestar
atencion a la coinfeccién sintomatica y asintomatica (5). Dentro de las ITS que se presentan de
manera subclinica, los portadores tienen alto riesgo de transmitirlas (59), debido a esto es
relevante promover y fortalecer las medidas de prevencién, por medio de la educacion en la
salud de la poblacion, fomentar el autocuidado y las relaciones sexuales seguras y protegidas,

siendo una de las estrategias el uso del conddén de manera constante y correcta (24).
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Ademds, es necesaria la capacitacion y sensibilizacion del personal para brindar el
acceso a informacion de calidad sobre estas patologias y su prevencion, ayudando a hacer
frente a la estigmatizacion y discriminacion por padecerlas. De la misma manera fomentar la
correcta capacitacion para la aplicacién de pruebas de deteccidn oportuna, que sera mas costo
eficiente cuando son dirigidas a grupos de riesgo, lo que suele conseguirse al hacer uso de los
datos estadisticos y de vigilancia. De esta manera, ofrecer el tratamiento correspondiente de
manera oportuna cuando sea necesario, basados en el manejo sindromico y las pruebas
diagndsticas. Siendo que esto contribuye radicalmente a la disminucion de estas infecciones y
las consecuencias que traen consigo, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion (12, 20,
23, 59).

MARCO REFERENCIAL

Las ITS representan un desafio significativo debido a su alta prevalencia y las
complicaciones asociadas. Es importante evidenciar su coexistencia con las lesiones
intraepiteliales cervicales, para impulsar el desarrollo de intervenciones mas efectivas para

prevenir y tratar estas condiciones, mejorando asi los resultados de salud de la poblacion.

La OMS, en su informe sobre la puesta en practica de las estrategias del sector de la
salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo
2022 - 2030, menciona que las epidemias de estas enfermedades provocan cerca de 2.5
millones de muertes al afio. Existen multiples ITS curables que provocan mas de un milléon de
infecciones al dia predominantemente en adultos de 15-49 afios, reportando que contindan
aumentando en muchas regiones, especificamente, uno de los incrementos mas notables se
produjo en América (67). Dentro de las infecciones mas prevalentes se encuentran en orden
decreciente: sifilis, gonorrea, chlamydia y tricomoniasis. De manera menos frecuente se
presenta el VIH, VPH, herpes, hepatitis virales, virus mpox y virus T-linfotrépico humano.
También se menciona que 1 de cada 3 hombres estan infectados con por lo menos un tipo de
VPH y alrededor de 1 de cada 5 esta infectado con mas de un tipo de alto riesgo de VPH. De la
misma manera, se estima que 520 millones de personas viven con herpes ocasionada por VHS-
2 (68).

Garcia Gonzalez, et al. Realizaron un estudio de prevalencia de infecciones de
transmision sexual en pacientes sintomaticos y asintométicos en el Laboratorio Biomédico de

Mérida, Yucatan, donde incluyeron 147 pacientes asintomaticos y con sintomatologia

26



genitourinaria con una distribucibn de edad de 18-63 afios. Se obtuvieron muestras
endocervicales y uretrales para su analisis. Refieren que en México los registros
epidemioldgicos podrian estar subestimados, debido a que estas patologias pueden
presentarse de manera subclinica y porque no todas las infecciones son de notificacion
obligatoria. Dentro de sus resultados se reporta que 45.6% de las muestras fue positivo a por lo
menos un microorganismo, de las cuales el agente causal mas frecuente es Ureaplasma spp.
(43.5%), para el resto de patdgenos la prevalencia fue menor al 10%. Se resalta que las
mujeres son las mas comunmente afectadas, ya que se encuentra en cerca del 40-80% de
ellas. De la misma manera, respecto a la edad, se encontré una mayor prevalencia entre los 21-
40 afos (41%) (69).

Hernandez Rosas, et al. en su estudio “Monitoreo de infecciones de transmisién sexual
en muestras exfoliativas cervicovaginales en mujeres mexicanas”, analizaron 377 muestras de
mujeres de 15-65 afios de edad y pertenecientes al estado de Michoacan. Sus hallazgos
reportan que la edad promedio de sus pacientes de 37.7 afios, dentro de la historia clinica de
las pacientes resaltd que 34% tuvo multiples parejas sexuales y que el sintoma mas frecuente
fue el flujo vaginal anormal (15.9%), sin embargo, la mayoria se encontraba asintomatica. El
microorganismo mas frecuente fue Ureaplasma ssp. (29.4%), seguido por Micoplasma spp.
(14.9%), Candida spp. (12.5%), Chlamydia trachomatis (4.2%) y Trichomonas vaginalis (1.1%).
Evidenciando que para disminuir la prevalencia de las ITS es necesario implementar campafias
de diagnostico de ITS y educacion sexual, enfocado en la deteccion de grupos de alto riesgo, el

seguimiento del tratamiento y vigilancia (70).

La infeccion urogenital por VPH aumenta el riesgo de adquirir otras infecciones de
manera simultanea, lo que puede desencadenar diversas complicaciones. Sin embargo, la
deteccion oportuna de estas infecciones esta subestimada. Hernandez Rosas, et al. en su
articulo: “Unveiling Hidden Risks: Intentional Molecular Screening for Sexually Transmitted
Infections and Vaginosis Pathogens in Patients Who Have Been Exclusively Tested for Human
Papillomavirus Genotyping”, analizaron las muestras de 408 pacientes donde se incluyeron
hombres y mujeres con edad de 20-80 afios, donde el motivo de andlisis en el 90% fue
deteccién temprana, mientras que 2.7% contaba con historial de VPH. Los patdégenos mas
frecuentemente encontrados fueron: Haemophilus spp. (32.4%), Ureaplasma spp. (24.8%),
Céandida spp. (11.8%). Donde también se encontrdé que dentro de su poblacion el VPH es un

factor de riesgo para contraer Trichomonas vaginalis (OR=1,389; IC 95%), Micoplasma ssp
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(OR=3,439; IC 95%), Staphylococus aureus (OR=5,663; IC 95%), HSV (OR=1393, IC 95%) y
MCV (OR= 1406; IC 95%). Por lo que demuestran la importancia de la aplicacién de pruebas de
deteccion oportuna de manera intencionada, para mejorar los resultados clinicos de la
poblacion, siendo que tener datos solidos sobre las ITS impulsa la creacién de programas

especificos que beneficien mayor nimero de personas (71).

La Norma Oficial Mexicana: NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual. Tiene como objetivo establecer los criterios procedimientos
de los integrantes del sistema de salud, para prevenir y controlar las ITS, considerando que en
México constituyen un problema de salud publica entre la poblacion sexualmente activa, ya que
representan uno de los cinco primeros lugares de demanda de consulta en el primer nivel de
atencion médica y se ubica en las diez primeras causas de morbilidad general en el grupo de
15-44 afos de edad, ocasionando enfermedad crdénica, infertilidad y muerte. La NOM menciona
que la prevencion de las ITS debe llevarse a cabo mediante el fortalecimiento de conocimientos,
aptitudes y habitos de la poblacién. Asi como la capacitacion de los profesionales de la salud,
ya que de ellos depende la prevencion primaria (2).

Al reconocer la existencia de lagunas en el conocimiento sobre la prevalencia de las
infecciones de transmision sexual y las vaginitis infecciosas asociadas con lesiones
intraepiteliales cervicales, la revisibn de estos antecedentes establece un contexto necesario

para la investigacion propuesta en esta tesis.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal e ITS que se
presentan de manera concomitante con lesiones intraepiteliales cervicales sugerentemente
ocasionadas por VPH en pacientes atendidas en la clinica de Colposcopia del Hospital de la
Mujer de Morelia, Michoacan en el periodo que comprende del 01 de agosto del 2021 al 31 de
julio del 20227

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por VPH es la infeccién de tipo viral mas frecuentemente diagnosticada en
el mundo, se asocia al desarrollo de lesiones intraepiteliales, que podrian progresar a cancer
cuando se vuelve persistente. Representa un gran desafio en el ambito de la salud publica,

dado que anualmente se registran mas de medio millén de nuevos casos al rededor del mundo,
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afectando tanto a hombres como mujeres (8). Esta infeccion representa un factor predisponente
para contraer de manera simultanea mas de una ITS o el desarrollo de vaginitis infecciosa
ocasionada por disbiosis genital, particularmente debido a que estan directamente relacionadas
a las préacticas sexuales de riesgo y las multiples parejas, lo que favorece la coinfeccion (1, 5, 7,
8).

Existe una alta prevalencia del diagnostico de estas patologias, sin embargo, no se
cuenta con datos soélidos que lo respalden debido al subdiagnéstico por parte del personal de
salud. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) ha reportado que existe un
decremento en la aplicacién de pruebas de deteccidén oportuna (2, 6, 7, 19). De la misma
manera, la OMS menciona en su Estrategia Mundial del Sector de la Salud Contra las
Infecciones de Transmisién Sexual 2016-2022 y Estrategias del sector salud global sobre VIH,
hepatitis viral e infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030, que una de las
barreras para la mejora de los programas de prevencion y diagndstico oportuno es no contar
con informacién concreta sobre la incidencia de estas patologias (5, 72).

Por lo que, dentro del Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacéan, el cual funge como un
centro de referencia para la atencion de estas patologias, resulta de suma importancia recopilar
y analizar datos que evidencien la prevalencia de coinfeccién de las lesiones intraepiteliales de
alto y bajo grado con otras ITS y vaginitis infecciosas, ya que estas representan una de las

primeras causas de consulta médica en México (7, 13).
JUSTIFICACION

Las ITS representan un significativo problema a nivel mundial, considerando que el 85%
de la poblacién mexicana de entre 15-44 afios es sexualmente activa, existe un alto riesgo de
padecer alguna ITS, lo que se traduce en una alta prevalencia de estas infecciones,

representando una de las primeras causas de consulta en México (1, 7).

El VPH es una de las ITS mas comunes a nivel mundial, cuenta con una alta morbilidad
(2, 16). Este agente viral se ha asociado como un fuerte factor en el desarrollo de lesiones
intraepiteliales, que al volverse persistente puede evolucionar a diferentes neoplasias donde se
incluye el cancer cérvico uterino, anal, vaginal, de pene y orofaringeo (13). La presencia de esta
infeccion podria incrementar la susceptibilidad a contraer de manera concomitante otras ITS,
asi como vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal (1, 5, 8), debido a que su

mecanismo de transmision esté directamente relacionado con practicas sexuales no seguras.
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Existe una alta demanda de atencién por causa de las lesiones intraepiteliales cervicales
en la clinica de Colposcopia del Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacén; el cual funge como
un centro de referencia no sélo para el estado, sino, también para pacientes de diferentes
entidades federativas. A pesar de ello, no se cuenta con datos sélidos sobre la prevalencia de

estas afecciones, ni de las ITS o vaginitis infecciosas asociadas.

La relevancia de esta investigacion se alinea con la estrategia de salud publica de la
OMS contra las infecciones de transmision sexual (2016-2021 y 2022-2030) y su tercer Objetivo
de Desarrollo Sostenible, ya que, las politicas y planes nacionales se fundamentan en datos
cientificos. El generar y analizar informacion precisa sobre las ITS permite impulsar la toma de
decisiones encaminada a la mejora del desempefio de los servicios de salud al dirigir con mayor
precision las acciones preventivas, asi como, la adaptacién de los servicios para beneficiar a un
mayor nimero de usuarios, mediante el aumento de la capacidad resolutiva en el primer nivel
de atencion, asi satisfacer las necesidades especificas de los grupos vulnerables, ya que las
fallas en el diagnéstico y tratamiento pueden ocasionar graves complicaciones y secuelas, tales
como la infertilidad, enfermedad crénica, pérdida fetal, cancer cérvico uterino, cancer

anogenital, incluso muerte prematura (3, 5, 9, 64).
HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo
Existen ITS y vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal que se presentan de

manera simultdnea con lesiones intraepiteliales cervicales.

Hipotesis nula
No existen ITS y vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal que se presentan

de manera simultanea con lesiones intraepiteliales cervicales.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las infecciones de transmision sexual y las vaginitis infecciosas secundarias a
disbiosis vaginal que se presentan de manera concomitante en mujeres diagnosticadas con
lesiones intraepiteliales cervicales posiblemente ocasionadas por VPH en la clinica de
colposcopia del Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan durante el periodo que comprende
del 01 de agosto de 2021 al 31 de julio de 2022.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo con las caracteristicas clinicas y

sociodemograficas.

2. Definir las pacientes diagnosticadas con lesiones cervicales intraepiteliales en la clinica

de colposcopia del Hospital de la Mujer, en Morelia, Michoacéan.

3. Reconocer la presencia de ITS y las vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal

gque se presentan de manera simultanea con lesiones intraepiteliales cervicales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio que adopté un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
retrospectivo, transversal, con el propésito de identificar la presencia de vaginitis infecciosas
secundarias a disbiosis vaginal e ITS concomitantes en mujeres con lesiones intraepiteliales

cervicales de alto y bajo grado sugerentemente ocasionadas por VPH.

Se llevé a cabo la solicitud de evaluaciéon por el comité de ética, bioseguridad e
investigacion del Hospital de la Mujer, posteriormente con su aprobacion y autorizacion de
ejecucion, se inicié la busqueda y recolecta de datos, donde el departamento de estadistica de

la institucién proporciond la informacién que se comenta a continuacion:

Durante el periodo comprendido del 01 de agosto 2021 al 31 de julio del 2022, acudieron
3245 mujeres por atencién a la clinica de colposcopia del Hospital de la Mujer, 2814 son
pacientes subsecuentes y 431 asistieron por primera vez, de las cuales 32 obtuvieron un
diagnéstico negativo, por lo que sdélo se consideraron dentro del estudio 399 pacientes que se

diagnosticaron con lesion intraepitelial cervical confirmado por estudio histopatoldgico.

El universo consistiéo en 399 mujeres que acudieron por primera vez durante el periodo
de tiempo establecido y que obtuvieron un resultado positivo confirmado por estudio
histopatoldgico de lesién intraepitelial cervical de alto y bajo grado ocasionadas por VPH, por lo
que se excluyeron 10 pacientes que cursaban con cancer invasor al momento del diagnéstico.

Posteriormente, se eliminaron 4, quienes no contaban con su expediente clinico completo.

La muestra se obtuvo por medio de la técnica de muestreo no probabilistico intencional,

mediante la revision y seleccién de los expedientes clinicos que cumplen con los criterios de

31



seleccidn propuestos, por lo que se acudié a la clinica de colposcopia para solicitar el nombre y

namero de expediente de las pacientes incluidas.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

1. Mujeres que asisten por primera vez a la clinica de colposcopia del Hospital de la Muijer,
Morelia, Michoacén durante el periodo comprendido del 01 agosto 2021 al 31 de julio del
2022.

2. Pacientes con diagnostico positivo de lesion intraepitelial cervical de bajo grado (NIC1),

alto grado (NIC2, NIC3, Cancer Insitu) confirmada por estudio histopatolégico.

3. Pacientes a quienes se les solicitd pruebas de deteccién oportuna (cultivo de exudado
vaginal, pruebas treponémicas, serologia para Hepatitis, serologia para VIH) y cuenten
con el reporte de sus resultados.

4. Pacientes que padecen ITS o vaginitis infecciosa secundaria a disbiosis vaginal
simultdneas con la lesién intraepitelial cervical ocasionada por el VPH, diagnésticas por
medio de pruebas de deteccién oportuna o diagndéstico clinico.

Criterios de exclusion

1. Mujeres que asisten de manera subsecuente a la clinica de displasias del Hospital de la

Mujer, Morelia, Michoacan.
2. Pacientes con diagndstico negativo de lesion intraepitelial cervical.
3. Pacientes con diagndstico de cancer invasor.

Criterios de eliminacion.

1. Pacientes que no cuentan con expediente clinico completo.
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Figura 2. Diagrama de flujo del muestreo
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Proceso de recoleccidn y andlisis de datos

Posteriormente, se realiz6 el proceso para la solicitud de los expedientes clinicos de las
mujeres implicadas al departamento de archivo clinico, presentando el oficio de autorizacién de
ejecucion por parte del comité de ética, bioseguridad e investigacion, junto con un listado de los
expedientes requeridos a la jefa del departamento, quien otorgé un cronograma que incluia el
namero de expedientes facilitados por dia y el horario de consulta, el cual el investigador
principal debe firmar comprometiéndose al cuidado y cumplimiento de estos, asi evitar el
extravio o dafio de los expedientes, ya que no se cuenta con un respaldo de ellos. En caso de
gue se presentara alguna de estas situaciones, la Ultima persona que tuvo contacto con el

expediente debera de levantar una denuncia ante el Ministerio Pablico, ya que es un documento
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médico legal de gran relevancia para la proteccion de los datos personales tanto del paciente,

como del médico tratante.

Para la recopilaciéon de las variables clinicas y sociodemogréficas, se elaboré una ficha
de recoleccion de datos en el software de Microsoft Excel 2021, donde se anonimizé el registro
de cada paciente incluida, asignando un nimero Unico identificador para asegurar la proteccion
de la privacidad de los datos de los sujetos de estudio. La base de datos obtenida se almaceno
en una carpeta privada en la plataforma de Google Drive a la cual sélo se permitié el acceso a

los investigadores.

Posteriormente, con apoyo de un asesor estadistico especializado en ciencia de datos
en salud, se realizé el andlisis de las variables obtenidas. Se utiliz6 el analisis de tipo no
paramétrico, por medio del lenguaje de programacion Python v.3.9 (librerias Pandas 1.5.3,
Scipy 1.10 y Pingouin 0.5.4) para el procesamiento y visualizacién de la informacién, obteniendo
frecuencias, porcentajes, prueba exacta de Fisher de dos colas, t de Student de dos colas,
analisis bivariado, univarido y tablas de contingencia. Se empleé el programa estadistico SPSS
v.26 de IBM para corroborar los resultados obtenidos. De la misma manera el cdodigo
desarrollado para el procesamiento de la informacion se almaceno en un repositorio privado en

la plataforma Github.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacién de variables.

Denominacion Tipo de Variable D C [o] c?;i:;:‘;n?:n Instrumento
Bacterianas
+ Gonorrea
« Sifilis
« Chancro blando
+ Linfogranuloma
venéreo
+ Granuloma
inguinal
Parasitarias:
Infecciones de iﬁggiiirgfﬁsgﬁs +  Tricomoniasis Resultado de
p Variable h o " Categdrica  Tipo de infeccién de + Escabiosis pruebas de
Transmision Dependiente virus, hongos, parésitos; Cualitativa Nominal transmision sexual genital : deteccion
Sexual (ITS) obtenidas mediante el Pediculosi oportuna
contacto sexual * pgbilg: osis P
Virales:
+ Herpes
« SIDA
+ Condiloma
Acuminado
+ Molusco
contagioso
o Hi iti:
. Bethesda:
. Displasia que afecta el -
i';“:f::"llemc:; Variable epitelio cervical Cualitativa  C8leg0rica  Grado de lesion +  Alto grado "zﬁfgfa:‘lﬁa Reporte
ba'g rado Independiente ocasionada por el Virus Nominal intraepitelial « Bajo Grado de lesion histopatolégico
o g del Papiloma Humano intraephtalial
Variable Lugar o pueblo de — Categorica . + Urbana Identificacion
Localidad Independiente pertenencia Cualitativa Nominal Tipo de localidad « Rural - oficial
Edad Varlab!e Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Discreta Afos cumplidos Afios - Nota médica
Independiente persona
. Condicidn orgénica del ser . . . .
Sexo In d:,az:g:gnt e vivo que diferencia en Cualitativa Cﬂfﬂﬂﬁa Tipo de sexo : léﬂascul_lno - lderg%:fmn
P masculino y femenino emenino
+ Profesion
Ocupacién Variable Tipo de trabajo Cualitativa Categorica Tipo de trabajo + Oficio ~ Nota médica
Independiente desempefiado Nominal desempefiado + Estudiante
+ Reclusa
+ Analfabeta
. « Jardin de nifios
Titulo que se otorga al « Primaria
Variable alumno posterior a haber oo Categorica Grado maximo de . ~ -
Escolaridad Independiente  superado las exigencias Cualitativa Nominal estudio * gecund?na Nota médica
de cada etapa escolar . Lir:,epnacri:tirr‘:
.
+ Posgrado
;\Fr;tr:‘i;l‘i;:: :zs Variable Registro de antecedente Cualitativa Categérica dF;:?ellrI:rrssa?:lueien adF:t:i[z‘rIgl[ﬁsa%ueien - Nota médica
Ca Independiente de céncer en familiares Nominal pa on/p P on/p
ancer cancer cancer
. Primer episodio de .
Menarca \nd:azzg:gnle sangrado transvaginal de  Cuantitativa Discreta Ed;degzl:ﬂal:é;aera Afios - Nota médica
P origen menstrual
Inicio de Vida .
Variable Edad de inicio de vida - . Edad de primera .
Sexﬁcls.:\?lva Independiente sexual Cuantitativa Discreta relacion sexual Afios - Nota médica
Numero de Variable Individuos con las gue se Cantidad de parejas
Parejas . comparten relaciones Cuantitativa Discreta pare} Namero de personas - Nota médica
Independiente sexuales
Sexuales (NPS) sexuales
. Crecimiento y desarrollo .
Variable . - . Cantidad de . -
Gestas Independiente de un fet en el utero Cuantitativa Discreta embarazos Namero de embarazos - Nota médica
matemno
Variable Expulsién de uno o mas
Partos Independiente fetos maduros por medio  Cuantitativa Discreta Cantidad de partos Namero de partos - Nota médica
P de la cavidad vaginal
] Terminacion
Abortos Vﬂnah!e espontangglprovocada de Cuantitativa Discreta Cantidad de abortos Nuamero de abortos - Nota médica
Independiente  la gestacién antes de la
semana 20
Procedimiento quirtrgico
que tiene por objeto
Cesdareas Vanab!e extraer al feto, YIVU o Cuantitativa Discreta Cantl@ad de Numero de ceséreas - Nota médica
Independiente muerto, a través de Cesareas
laparotomia e incisién de
la pared uterina
Lesién benigna elevada
Pr:::rrl:clgsde Variable en la superficie de los Cualitativa  Categorica Presencia de Sitio de presencia de R Nota médica
anitaqles Independiente  genitales causada por la Nominal verrugas genitales verrugas genitales
g infeccién por VPH
Presencia de Variable Secrecion vaginal Cualitativa Categdrica Presencia de flujo Caracteristicas del flujo ~ Nota médica
Flujo vaginal Independiente caracteristico Nominal wvaginal vaginal
. Variable Dolor o molestia durante ot Categorica Presencia de « Presente A
Dispareunia | o condiente  las relaciones sexuales  CUaitAvA T inal dispareunia « Ausente - Nota médica
Variable Expulsion dificil, dolorosa -~ Categdrica . . * Presente -
Disuria dependiente e incompleta de orina Cualitativa Nominal Presencia de disuria o Ausente - Nota médica
Infeccién vaginal sin Presencia de cuadro
Vaginosis Variable rez’;:zi’_:: ;r;ialapn;?tgga. Cualitativa  CAteg0rica  clinico caracteristico + Presente B Nota Medica
bacteriana dependiente sobrecrecimiento de Nominal dgﬂ\::?g:r;%si;s e Ausente
Gardnerella vaginallis
Condicién médica
Comorbilidades __2nable independiente que se oy, Caleglrica oo g comorbiidad  Condician Médica - Nota Médica
independiente presenta de manera Nominal

simulténea
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ASCUS

.
* ASCH Bethesda:
« VPH " .
Resultado de Variable Anélisis de las células Cualitativa Categorica Grado de lesion « NIC1 n;;z{:rzz?a?uia Rgﬁglzei:e
Citologia Independiente cervicales Nominal intraepitelial cervical « NIC2 de lesion cervicgal
+ NIC3 intraepitelial
« CIS
« Céncer invasor
s ASCUS
Exploracion * ASC-H )
instrumentada, en el que « VPH Betthesdg.
Resultado de Variable se emplea un sistema de Cualitativa Categorica Grado de lesion « NIC1 ng‘nsﬁeerr:::?atuia Nota médica
Colposcopia Independiente aumento, donde se Nominal intraepitelial cervical e NIC2 de lesion
obsewa g\ tracto genital s NIC3 intraepitelial
inferior y el ano « CIS
« Cancer invasor
. « Positivo a alto
Resultado de Variable ;&Ueenb: ddeelare;;?r:f:rsga Cualitativa Categoérica Tipo de virus grado r::&?;%iee
PCR paraVPH  Independiente para la deteccion del ADN Nominal infectante . glrz%a;wo a alto laboratorio
« ASCUS
+ ASCH Bethesda:
L « VPH i
Resultado de Variable teﬁgggslﬁigrz :Sé:!lacig y Cualitativa Categérica Grado de lesién « NIC1 ngﬁ?&?ﬂ?jﬁ Reporte de
Histopatologia Independiente macroscopicos Nominal intraepitelial cervical s NIC2 de lesién Histopatologia
* g:ga intraepitelial
.
s Céncer invasor
Muestra bioldgica tomada Tipo de Microoraanismo Reporte del
Cultivo de Variable de la vagina de una Cualitativa Categdrica microorganismo d I dg di \ab P torio d
exudado vaginal Independiente  persona para su andlisis Nominal desarrollado en el esarrgeacj&r;me o :ﬁig’?b;gllg i:
en un laboratorio medio de cultivo g
Prueba de laboratorio para Tipo de
. verificar la presencia de . . Microorganismo Reporte del
Cultivo de orina md:ag:z:znte bacterias, hongos u otros Cualitativa ngeﬂf::la d':ézﬁgﬁgzg'j:%‘ desarrollado en medio laboratorio de
P microorganismos en la " " de cultivo microbiologia
orina medio de cultivo
A I « Bacterias
Examen general  Variable cc?rgz‘ft'; é‘iz'fsagém:ﬁa o  Cusliativa  Célegdrica  Caracteristicas de la + Esterasa r;iﬂzgi:ge
de orina Independiente de la orina Nominal orina Le‘\urcucwlarla laboratorio
+ Nitritos
Aplicacion de productos + Acido
Tratamiento de : quimicos en las verrugas . Tipo de tratamiento . -
verrugas In d:a.;:z:zn te para hacerlas desaparecer  Cualitativa C::;ﬁ?::la para verrugas ;Fn;loroacetwco Nota médica
genitales P o para detener su genitales * gé"?_:-'”mw
crecimiento *
" . . - Tipo de tratamiento + Expectante
Tratamiento de Variable Manejo otorgado a las Cualitativa Categorica para lesion + Conizacion Nota médica
VPH Independiente  lesiones segun su estadio Nominal ocasionada por VPH . Histerectomia
« Antibidtico
. . . - . . Antirretroviral
Tratamiento de Variable Manejo otorgado segun la — Categorica Tipo de tratamiento * ) -
ITS Independiente etiologia de la infeccion Cualitativa Nominal para ITS * let(\jromcéllco Nota médica
Tricloroacético

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente protocolo no represento ningun tipo riesgo para las pacientes consideradas
en él, debido a que se trata de una investigacién documental, dentro de la cual se llevara a
cabo la revision de expedientes clinicos y no existira la modificacion de ninguna variable clinica,

fisiolégica, psicolégica, ni social de los sujetos que participan en él.

Tomando en cuenta el articulo 3 fraccion Ill del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud y la Declaracién de Ginebra de la Asociacién Médica
Mundial, este estudio contribuye al desarrollo de acciones para la prevencion y control de las
ITS (34).

Respondiendo a la Declaracion de Helsinki en su dltima actualizacién y fortaleza en
2013, con el fin de preservar la privacidad de los pacientes, todos los datos recopilados fueron
manejados con estricta confidencialidad. Se asignd un identificador Unico a cada participante
para garantizar la separacion de la informacion personal de los datos de estudio, manteniendo
la anonimidad. Unicamente el equipo de investigacién tuvo acceso a la base de datos, la cual

fue utilizada exclusivamente para fines del estudio, por lo que se implementaron medidas de
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seguridad para el resguardo de la informacién. En el anexo 4, se puede observar un ejemplo del

consentimiento informado para el uso de la informacion de las pacientes.

La seleccion de los participantes se llevdo a cabo sin hacer distinciones de estado
socioecondémico, raza o etnia. De acuerdo con los principios de beneficencia y no maleficencia
el estudio tiene el objetivo de enriquecer el conocimiento cientifico, contribuyendo a la mejora

de los servicios de prevencién y deteccion oportuna.

Acorde la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos se solicitd
evaluacion por el comité de Etica e Investigacion y Bioseguridad del Hospital de la Mujer y de la
Universidad Vasco de Quiroga, para asegurar que se cumplan estos principios, siendo que se
inicié la investigacion al contar con el dictamen favorable y la autorizacion de ejecucién por
parte de la institucion. De la misma manera, en caso de ser necesario se comunicara cualquier
tipo de enmienda del estudio, solicitando su aprobacién y se reportaran los resultados obtenidos

de manera clara y precisa, acorde al principio de transparencia (56).

Atendiendo a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Siendo un documento
médico legal, que cobra vital importancia en la materializacion del derecho a la salud de la
poblacion, dentro del cual se encuentra un conjunto Unico de informacion y datos personales
tanto del paciente, como del personal del area de la salud. Por lo que se realizaron acciones
dentro del proceso de revision para garantizar la confidencialidad y protecciébn de este

documento, evitando su dafio, extravio (57).

RECURSOS

Al realizar el presente estudio de investigacion, se utilizé una variedad de herramientas
que permitieron recopilar y analizar datos de manera precisa. A continuacion, se detallan los

recursos empleados:

1. Recursos humanos: investigador principal (MPSS. Johana Magafa Reyes), asesora
principal (Dra. Yasmin Lépez Vera), asesores metodologicos (DSP. Alma Rosa Picazo
Carranza; DCE. Hugo Jesus Capiz Herrera), asesor estadistico (MC. José Joaquin Tripp
Gudifio), personal del departamento de estadistica, personal del departamento de

archivo clinico, personal del departamento juridico.
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2. Repositorios: se consultaron buscadores especializados como PubMed, Google Scholar,
The Lancet; para acceder a estudios y articulos relacionados con este tema.

3. Estadisticas de salud publica: se recopilaron datos de salud publica tanto a nivel mundial
como nacionales, obtenidos de la OMS, IMSS y ENSANUT.

4. Informes epidemiologicos: se consideraron informes epidemiolégicos nacionales
obtenidos del IMSS.

5. Expedientes clinicos: se revisaron los expedientes de las mujeres que cumplen con los
criterios de seleccion.

6. Instrumentos de recoleccion de datos: se utilizaron el programa Excel 2021 de la
paqueteria de Microsoft para realizar la recoleccion de los datos obtenidos de los
expedientes clinicos completos. Google Drive para almacenamiento de la base de datos.

7. Software de andlisis de datos: se hizo uso de Python v.3.9 (librerias Pandas 1.5.3 y
Scipy 1.10, Pingouin 0.5.4) e IBM SPSS v.26 software especializado en estadistica, para
el andlisis de los datos recopilados, con el fin de obtener resultados estadisticamente
significativos.

8. Recursos materiales: computadora, impresora, hojas blancas, lapiceros, servicio de

internet.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 01 de agosto de 2021 al 31 de julio del 2022,
acudieron 3245 mujeres por atencion a la clinica de colposcopia del Hospital de la Mujer en
Morelia, Michoacan. 2814 se presentaron de manera subsecuente a cita de control, mientras
gue 431 acudieron por primera vez. 389 recibieron un diagndstico positivo de lesion intraepitelial
cervical de alto o bajo grado, 32 resultado negativo y 10 cursaban con cancer cervicouterino
invasor. Por lo que se revisaron los expedientes de 389 pacientes, posteriormente se eliminaron

4 debido a que no contaban con su expediente clinico completo, incluyendo 385 en el estudio.

Respondiendo al primer objetivo especifico, referente a la caracterizacion de la
poblaciéon de acuerdo con sus variables clinicas y sociodemogréficas, se recolecté informacion,

arrojando los resultados que se comentan a continuacion:

Debido a que el estudio fue realizado en el Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan,
el 100% de los sujetos de investigacion son de sexo femenino. Mediante el analisis de los datos

se identificO que el rango de edad de 40-49 afios se reportd con mayor frecuencia,
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representando 27.27% a nivel global, mientras que el menos reportado fue el grupo de menores
de 18 afos (tabla 4).

Se realizé la agrupaciéon de la ocupacion desempefada por las pacientes (Tabla 4),
dentro de esta la mayoria es representada por 66.02%, que corresponde a pacientes que
practican un oficio, los cuales se pueden ver desglosados en la Figura 3 y Apéndice 3, donde se
muestra que 60.52% de la poblacion total es ama de casa. Es importante mencionar que se
registraron mujeres gue se encuentran reclusas, quienes conforman el 3.90% del total. No se

encontraron diferencias significativas.

Referente al estado civil del total de las mujeres estudiadas, resalta que 53.77% se
encuentra casada, especificamente 52.37% de las mujeres con lesién de alto grado y 73.08%
de las de bajo grado. Mientras que lo menos frecuente es que sean divorciadas a razén de
3.90% (Tabla 4).

La distribucién segun el nivel educativo mostr6 que el maximo grado de estudios
cursado por 33.25% fue la preparatoria, siendo el que se registré6 mayormente, seguido por la
secundaria concluida por 29.61%, asi mismo, es relevante mencionar que 2.08% es analfabeta
(Tabla 4).

Se realizé la division en lesiones de alto y bajo grado, donde se encontraron diferencias
significativas, ya que las pacientes provenientes de otras localidades diferentes a Morelia,
Michoacan mostraron una mayor prevalencia en el grupo de alto grado (65.38%) comparado
con el de bajo grado (43.73%, p=0.0407). En contraste, las participantes de Morelia presentaron
menor prevalencia en el grupo de alto grado (34.62%) comparado con el de bajo grado
(56.27%, p=0.0407) (Tabla 4).
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Tabla 4. Variables sociodemograficas.

Lesién de Lesion de Alto Lesion de Lesién de

Global Global (%) Alto grado grado (%) Bajo grado Bajo grado (%) p-Valor

TOTAL 385 100.00% 26 6.75% 359 93.25%

GRUPO DE EDAD
<18 5 1.30% 0 0.00% 5 1.39% 1.0000
18-29 94 24.42% 5 19.23% 89 24.79% 0.6409
30-39 94 24.42% 8 30.77% 86 23.96% 0.4785
40-49 105 27.27% 5 19.23% 100 27.86% 0.4938
50-59 58 15.06% 5 19.23% 53 14.76% 0.5684
60> 29 7.53% 3 11.54% 26 7.24% 0.4317
OCUPACION
OFICIO 255 66.23% 18 69.23% 237 66.02% 0.8322
PROFESIONAL 83 21.56% 5 19.23% 78 21.73% 1.0000
ESTUDIANTE 32 8.31% 2 7.69% 30 8.36% 1.0000
RECLUSO 15 3.90% 1 3.85% 14 3.90% 1.0000
ESTADO CIVIL
CASADA 207 53.77% 19 73.08% 188 52.37% 0.0436
SOLTERA 103 26.75% 2 7.69% 101 28.13% 0.0214
UNION LIBRE 41 10.65% 4 15.38% 37 10.31% 0.5041
DIVORCIADA 19 4.94% 0 0.00% 19 5.29% 0.6288
VIUDA 15 3.90% 1 3.85% 14 3.90% 1.0000
ESCOLARIDAD
PREPARATORIA 128 33.25% 11 42.31% 117 32.59% 0.3884
SECUNDARIA 114 29.61% 9 34.62% 105 29.25% 0.6566
LICENCIATURA 84 21.82% 4 15.38% 80 22.28% 0.6223
PRIMARIA 38 9.87% 2 7.69% 36 10.03% 1.0000
POSGRADO 13 3.38% 0 0.00% 13 3.62% 1.0000
ANALFABETA 8 2.08% 0 0.00% 8 2.23% 1.0000
LOCALIDAD

MORELIA 211 54.81% 9 34.62% 202 56.27% 0.0407
OTRAS 174 45.19% 17 65.38% 157 43.73% 0.0407

LOCALIDADES

Localidad: Morelia; Otras localidades (municipios y tenencias no pertenecientes a Morelia, Mich). La prueba exacta
de Fisher fue utilizada para la comparacion de los grupos de lesiéon de alto y bajo grado. p-Valor <0.05 fue
considerado como significativo. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia,

Michoacan.
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Figura 3. Distribucién de ocupacion
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Se muestra la comparacion de los grupos segun el grado de la Clasificacion de Bethesda (lesion intraepitelial de alto
y bajo grado) a la que pertenecen. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia,
Michoacan.

Se interrogd la presencia de comorbilidades y toxicomanias, donde se evidenci6 que, a
nivel global, de manera aislada la diabetes mellitus tipo 2 representa el 19.22%, hipertension
arterial sistémica 17.92%, y tabaquismo 7.53% como la toxicomania mas frecuente. Se
encontraron multiples asociaciones de estas comorbilidades donde diabetes mellitus tipo 2 +
hipertensién arterial sistémica representa el 2.08%. Los resultados sugieren que dentro de las
asociaciones la hipertensién arterial sistémica (16.71%, p=0.0318) y el lupus eritematoso
sistémico (0.56%, p=0.0242) tienen una prevalencia significativamente mayor en el grupo de

alto grado (Apéndice 3, Figura 4).

La Figura 4. Representa la interseccion de diferentes condiciones médicas con el
objetivo de identificar las asociaciones mas comunes entre ellas, para observar el desglose

completo consultar Apéndice 3.
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Figura 4. Distribucién de comorbilidades y sus asociaciones
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Abreviaturas: DM1, Diabetes mellitus tipo 1; ERGE, Enfermedad por reflujo gastroesofagico; LES, Lupus sistémico

eritematoso; HAS, hipertension arterial; DM2, diabetes mellitus tipo 2. Datos obtenidos de expedientes clinicos del

Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacan.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos recabados, se compararon sus
promedios globales con los promedios especificos para los casos de lesién intraepitelial de alto
y bajo grado, utilizando la prueba t de Student para determinar la significancia estadistica. De
esta manera se evidencié que la edad promedio de inicio de vida sexual fue a los 17.14 afios

(p=0.3148), el numero promedio de parejas sexuales es 3.29 (p=0.8937), nUmero de gestas

promedio 2.97 (p=0.7354) (Tabla 5).
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Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos

ANTECEDENTES Promedio Promedio lesion  Promedio lesion
GINECOOBSTETRICOS Global alto grado bajo grado p_Valor
IVSA 17.14 16.46 17.18 0.3148
NPS 3.29 3.23 33 0.8937
MENARCA 12.7 12.85 12.69 0.6147
GESTAS 2.97 2.85 2.98 0.7354
PARTOS 2.05 1.88 2.06 0.6548
ABORTO 0.57 0.85 0.55 0.1065
CESAREA 0.38 0.42 0.38 0.7565

Abreviaturas: IVSA, Inicio de Vida Sexual Activa; NPS: NUmero de Parejas Sexuales. La prueba t de Student fue
utilizada para la comparacién de las medias de los grupos de lesion de alto y bajo grado. p-Valor <0.05 fue
considerado como significativo. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia,
Michoacén.

Como parte de estos antecedentes se interrog6 sobre el método de planificacion familiar
gue utilizaban, destacando que 31.17% no utiliza ningun tipo de ellos, siendo que los
anticonceptivos orales combinados son los mas comUnmente utilizados representados por
17.66% del total, sin embargo, no resulté estadisticamente significativo. 15.8% se realiz6 OTB,
mientras que 3.8% no utiliza algin método debido a que su pareja se realizo la vasectomia. Es
importante resaltar que soélo el 3.64% utiliza métodos anticonceptivos de barrera como el
preservativo (Tabla 6)
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Tabla 6. Uso de métodos anticonceptivos

Global Lesion de Lesion de Lesién de Lgsién de
Global (%) Alto grado Alto grado Bajo grado Bajo grado p_Valor
(%) (%)
TOTAL 385 100% 26 6.75% 359 93.25%

NINGUNO 120 31.17% 6 23.08% 114 31.75% 0.510816
ACO 68 17.66% 3 11.54% 65 18.11% 0.594074
oTB 60 15.58% 8 30.77% 52 14.48% 0.044278

IMPLANTE 45 11.69% 5 19.23% 40 11.14% 0.209054

DIU MIRENA 32 8.31% 1 3.85% 31 8.64% 0.711174
o 18 4.68% 0 0.00% 18 5.01% 0.622671
PRESERVATIVO 14 3.64% 2 7.69% 12 3.34% 0.242409
VASECTOMIA 13 3.38% 0 0.00% 13 3.62% 1.000000
DIU COBRE 12 3.12% 1 3.85% 11 3.06% 0.573323
I ECON 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000

Abreviaturas: ACO, anticonceptivos orales combinados; OTB, obstruccion tubarica bilateral; DIU: dispositivo
intrauterino. La prueba exacta de Fisher fue utilizada para la comparacién de los grupos de lesion de alto y bajo
grado. P-Valor <0.05 fue considerado como significativo. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la

Mujer, Morelia, Michoacéan.

Respondiendo al segundo objetivo especifico de la investigacion: “definir las pacientes
diagnosticadas con lesiones cervicales intraepiteliales en la clinica de colposcopia del Hospital
de la Mujer, en Morelia, Michoacan”. Se clasificaron a las pacientes de acuerdo con el sistema
de nomenclatura de Bethesda, segun al grado de lesion intraepitelial cervical sugestivamente
ocasionada por VPH, obtenido del reporte de histopatologia. Se muestra que 93.25% cursaban
con una lesion de bajo grado donde se incluyen: VPH, NIC1+VPH. Asi mismo, el grupo de
lesiones de alto grado conformado por NIC2+VPH, NIC3+VPH y cancer Insitu representa 6.75%

del total general.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico de la investigacion: “reconocer la presencia
de ITS y las vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal que se presentan de manera
simultanea con lesiones intraepiteliales cervicales”. Se identificé una prevalencia en la poblacion
incluida en el estudio de 59 (15.32%), en donde representa 19.23% en el grupo de las lesiones
de alto grado y 15.04% de las de bajo grado, sin mostrar una diferencia significativa. 154 (40%)
cursan con vaginitis infecciosas ocasionadas por el desequilibrio de la microbiota vaginal

evidenciado por cultivo de exudado vaginal, donde 65.38% de las pacientes con lesion de alto
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grado la presentaron y 38.16% de las de bajo grado. En contraste, 182 (47.27%) no cursaba

con ningun diagnéstico adicional a la lesién intraepitelial cervical (Tabla 7).

Tabla 7. Clasificacién de lesiones intraepiteliales cervicales segun el sistema de nomenclatura de Bethesda.

Lesion alto Lesién alto Lesion bajo Lesion bajo grado
Global Global (%) grado grado (%) grado (%)

TOTAL 385 100% 26 6.75% 359 93.20%

ITS 49 12.73% 5 19.23% 44 12.26%

NIC1 + VPH 44 89.80% 0.00 0.00% 44 100.00%
NIC3 + VPH 4 8.16% 4 80.00% 0.00 0.00%
CANCER INSITU 1 2.04% 1 20.00% 0.00 0.00%
el 154 40.00% 17 65.38% 137 38.16%
VPH 3 1.95% 0.00 0.00% 3 2.19%

NIC1 + VPH 134 87.01% 0.00 0.00% 134 97.81%
NIC2 + VPH 6 3.90% 6 35.29% 0.00 0.00%
NIC3 + VPH 6 3.90% 6 35.29% 0.00 0.00%
CANCER INSITU 5 3.25% 5 29.41% 0.00 0.00%
NINGUNO 182 47.27% 4 15.38% 178 49.58%

NIC1 + VPH 178 97.80% 0.00 0.00% 178 100.00%
NIC2 + VPH 2 1.10% 2 50.00% 0.00 0.00%
CANCER INSITU 2 1.10% 2 50.00% 0.00 0.00%

Abreviaturas: ITS, infecciones de transmision sexual; Datos obtenidos de expedientes del Hospital de la Mujer.

En la tabla 8, se desglosan los resultados obtenidos en funcién de la prevalencia global
de las vaginitis infecciosas e ITS y las prevalencias especificas de la poblacion incluida en el
estudio, conformada por aquellas pacientes con diagnéstico positivo de lesion intraepitelial
cervical confirmado por estudio histopatol6gico. Las vaginitis infecciosas reportadas en los
cultivos de exudado vaginal son la vaginosis bacterianas que representa 37.40% a nivel global,
mostrando una diferencia significativa demostrando mayor prevalencia en el grupo de alto grado
(65.38%, p=0.0053) en comparacion con las de bajo grado 36.65%. En segundo lugar de
frecuencia, se report6 la candidosis vaginal con 2.60% de los casos a nivel global. En cuanto a
las ITS el molusco contagioso demostré ser la mas prevalente, diagnosticandose en 5.97% del
total de pacientes, 20 (5.57%) de bajo grado y 3 (11.54%) de alto grado, sin mostrar diferencias
significativas. La tricomoniasis genital reporté una prevalencia de 3.64% a nivel global, 2
(7.69%) en pacientes con lesién de alto grado y 12 (3.34%) en quienes cursaban con lesion de

bajo grado. De la misma manera, se identificaron casos que cursaban con mdultiples infecciones

45



activas de manera simultdnea, siendo la mas relevante la tricomoniasis genital + molusco

contagioso (1.04%).

Figura 5. Distribucion de infecciones de transmision sexual y vaginitis infecciosas

VAGINOSIS BACTERIANA (@ CANDIDOSIS VAGINAL @ NINGUNO @B OTRAS ITS

Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacan.

Tabla 8. Asociacion de ITS y Vaginitis Infecciosas con la clasificacion de Bethesda

Alto

Alto

Bajo

Bajo

Global Global % grado grado % grado grado % p_Valor
TOTAL GLOBAL 385 100% 26 6.75% 359 93.75%
VAGINITIS INFECCIOSA + LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

VAGINOSIS BACTERIANA 145 37.66% 17 65.38% 128 35.65% 0.005356

CANDIDOSIS VAGINAL 10 2.60% 0 0.00% 10 2.79% 1
ITS + LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL

MOLUSCO CONTAGIOSO 23 5.97% 3 11.54% 20 5.57% 0.196176

TRICOMONIASIS GENITAL 14 3.64% 2 7.69% 12 3.34% 0.242409

HERPES GENITAL 9 2.34% 1 3.85% 8 2.23% 0.470682
LINFOGRANULOMA VENEREO 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1

VIH 4 1.04% 1 3.85% 3 0.84% 0.244835
CHANCROIDE 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1
HEPATITIS B 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1
GONORREA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
GRANULOMA INGUINAL 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1

MULTIASOCIACIONES DE ITS + LESION INTRAEPITELIAL CERVICAL
VAGINOSIS BACTERIANA 144 37.40% 17 65.38% 127 35.38% 0.003086
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MOLUSCO CONTAGIOSO 14 3.64% 1 3.85% 13 3.62% 1

TRICOMONIASIS GENITAL 9 2.34% 0 0.00% 9 2.51% 1
CANDIDOSIS VAGINAL 6 1.56% 0 0.00% 6 1.67% 1
HERPES GENITAL 6 1.56% 1 3.85% 5 1.39% 0.344512
LINFOGRANULOMA VENEREO 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1
TRICOMONIASIS GENITAL,MOLUSCO CONTAGIOSO 4 1.04% 2 7.69% 2 0.56% 0.024226
VIH 4 1.04% 1 3.85% 3 0.84% 0.244835
HEPATITIS B, MOLUSCO CONTAGIOSO 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1
MOLUSCO CONTAGIOSO, CANDIDOSIS VAGINAL 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1
CHANCROIDE 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
HERPES GENITAL, CANDIDOSIS VAGINAL 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
GRANULOMA INGUINAL 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
GONORREA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
TRICOMONIASIS GENITAL, CANDIDOSIS VAGINAL 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
CHANCROIDE, VAGINOSIS BACTERIANA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
CHANCROIDE, HERPES GENITAL 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
HERPES GENITAL, MOLUSCO CONTAGIOSO 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1
NINGUNO
182 47.27% 4 15.38% 178 49.58% 0.000808

Abreviaturas: VIH, Virus de Inmunodeficiencia Humana. La prueba exacta de Fisher fue utilizada para la comparacion
de los grupos de lesion de alto y bajo grado. P-Valor <0.05 fue considerado como significativo. Datos obtenidos de

expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacan.

Dentro del protocolo de abordaje diagnéstico de las mujeres que acuden por primera vez
a la clinica de colposcopia, se realiza un cultivo de exudado vaginal, donde se encontré que 206
(53.51%) pacientes del total cursaba con su flora bacteriana vaginal sin alteraciones, mientras
gue el microrganismo mas frecuentemente reportado es Gardnerella vaginalis, que se
encuentra de manera aislada en 40.26%, mostrando una diferencia significativa ya que en el
grupo de alto grado se reporté en 65.38% (p=0.0115), mientras que en lesiones de bajo grado
38.44%. Trichomona vaginalis se presenté en 3.90% a nivel global sin mostrar diferencias

significativas entre los grados de lesion (Tabla 9).

Otro hallazgo relevante son las diversas asociaciones de patégenos, donde se encontré
Gardnerella vaginalis + Prevotella en 2.34% del total, Gardnerella vaginalis + Mobiluncus en
1.04% a nivel global, donde se demostr6 una diferencia significativa indicando mayor
prevalencia de esta coinfeccion en el grupo de alto grado (7.69%, p=0.0242) en comparacion
con los de bajo grado (0.56%) (Tabla 9).
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Tabla 9. Organismos identificados mediante cultivo de exudado vaginal.

Global Lesion Lesion Lesion Lesion
Global % Alto Alto Bajo Bajo p_Valor
0 grado grado % grado grado %
TOTAL GLOBAL 385 100% 26 6.75% 359 93.25% 0
FLORA VAGINAL NORMAL 206 53.51% 7 26.92% 199 55.43% 0.007114

TOTAL INDIVIDUAL

Gardnerella vaginalis 155 40.26% 17 65.38% 138 38.44% 0.011549
Prevotella 15 3.90% 1 3.85% 14 3.90% 1.000000
Trichomona vaginalis 15 3.90% 2 7.69% 13 3.62% 0.268581
Candida albicans 9 2.34% 0 0.00% 9 2.51% 1.000000
Mobiluncus 9 2.34% 2 7.69% 7 1.95% 0.117803
Chlamidia trachomatis 5 1.30% 0 0.00% 5 1.39% 1.000000
Bacteroides 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1.000000
Neisseria gonorreae 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
Haemophilus ducrey 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Klebsiella granulomatosis 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

MULTIASOCIACION DE MICROORGANISMOS

Gardnerella vaginalis 126 32.73% 14 53.85% 112 31.20% 0.028310
Trichomona vaginalis 11 2.86% 2 7.69% 9 2.51% 0.165667
Gardnerella vaginalis, Prevotella 9 2.34% 1 3.85% 8 2.23% 0.470682
Candida albicans 7 1.82% 0 0.00% 7 1.95% 1.000000

Gardnerella vaginalis, Mobiluncus 4 1.04% 2 7.69% 2 0.56% 0.024226
Chlamidia trachomatis 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1.000000
Trichomona vaginalis, Gardnerella vaginalis 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1.000000
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Prevotella 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
Gardnerella vaginalis, Bacteroides 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
Gardnerella vaginalis, Bacteroides, Prevotella 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Candida albicans, Gardnerella vaginalis 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Gardnerella vaginalis, Prevotella, Bacteroides 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Haemophilus duc;fg\,/(ﬁ;rlgnerella vaginalis, 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Klebsiella granulomatosis, Gardnerella vaginalis 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Mobiluncus 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

Neisseria gonorreae, Chlamidia trachomatis 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Neisseria gonorreae, gardnerella vaginalis 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Candida albicans, Gardnerella vaginalis, 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

Mobiluncus

La prueba exacta de Fisher fue utilizada para la comparacion de los grupos de lesion de alto y bajo grado. P-Valor
<0.05 fue considerado como significativo. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer, Morelia,

Michoacén.
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La figura 6, representa el flujo del diagnéstico de las pacientes a través de la aplicacion

de las pruebas del abordaje recibido en la clinica de colposcopia, donde se denota la situacion

de la paciente en su primera consulta, reportando que 108 (27.34%) pacientes acudieron sin

Papanicolau reciente de las cuales, al realizar el estudio confirmatorio por medio de
histopatologia, 1 (0.92%) se diagnosticé con VPH, 98 (90.74%) con NIC1+VPH, 3 (2.77%) con

NIC3+VPH, 8 (7.40%) con cancer invasor. De la misma manera 46 (11.64%) acudieron con un

resultado inadecuado, de los cuales el 100% por medio del estudio histopatolégico reportd

NIC1+VPH. 51 pacientes acudieron con Papanicolau negativo, de ellas el 100% se diagnostico

con NIC1+VPH.

Figura 6. Diagrama de cascada del abordaje diagnéstico de las lesiones intraepiteliales cervicales

RESULTADO
CITOLOGICO

SIN PAP = 108

INADECUADO = 46

NEGATIVO = 51

ASCUS = 46

VPH =12

NIC1 + VPH = 106

IC2 +VPH = 14
1G3 4\

N
NIC PH =9
CANCERINSITU =3

RESULTADO RESULTADO
HISTOPATOLOGICO CITOLOGICO (6m)
e \/PH = 3 SIN PAP =6

NEGATIVO =45

VPH =140

I NIC1 + VPH = 145

NIC1 + VPH = 356

B NIC2+VPH=8
Bl NIC3+.VPH=10
BB CANCER'INSITU =8
B CANCER INVASOR = 10 mmm NIC3+VPH=6

NIC2 + VPH = 53

Abreviaturas: SIN PAP, sin Papanicolau reciente. Datos obtenidos de expedientes clinicos del Hospital de la Mujer

DISCUSION

Las lesiones intraepiteliales cervicales, las ITS y las vaginitis infecciosas ocasionadas

por dishiosis vaginal representan una de las primeras causas de consulta médica en México
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(14). Considerando que una de las principales barreras para la mejora de los servicios de
atencion para estas patologias es no contar con informacién concreta sobre su prevalencia (5),
dentro del presente estudio se recolectaron y analizaron datos de la clinica de colposcopia del
Hospital de la Mujer, en Morelia, Michoacan con el objetivo de identificar las ITS y las vaginitis
infecciosas secundarias a disbiosis vaginal que se presentan de manera concomitante en

mujeres diagnosticadas con lesiones intraepiteliales cervicales.

En la investigacion se recolectaron ciertas variables clinicas y sociodemogréficas, donde
destaca que acuden referidas de unidades de primer nivel en blsqueda de atencién por
sospecha de lesién intraepitelial pacientes menores de 18 afios de edad (1.30%) y que la edad
media de inicio de vida sexual activa a nivel global es 17.14 afios (tabla 4). Esto coincide con lo
propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en sus diferentes guias de préactica
clinica (GPC) referentes a las infecciones de trasmision sexual y vaginitis infecciosas, en las
gue mencionan que dentro de los factores de riesgo para adquirir alguna de ellas se encuentra
el inicio de vida la sexual antes de los 18 afios (3, 5, 44). Las guias de la Asociacion Espafiola
de Patologia Cervical y Colposcopia refieren que existe una relacion de la prevalencia de las
infecciones de transmisién sexual con la edad, ya que a mayor edad el pico de prevalencia cae
y se mantiene estable (79). A pesar de ello, en nuestro estudio no se encontré significancia
estadistica con relacion a la edad.

Las multiples parejas sexuales y el cambio reciente de pareja sexual también son
consideradas un factor que incrementa el riesgo de contraer ITS o padecer alguna vaginitis
infecciosa (3, 8, 44), dentro de nuestra poblacién se reporté un promedio de 3.29 parejas
sexuales por paciente. Asi mismo, llama la atencién que 53.77% de las pacientes se encontraba
casada, negando el antecedente de multiples parejas sexuales (tabla 4), ya que la GPC
menciona que una pareja sexual masculina infectada por alguna ITS y tener una pareja que ha

tenido multiples parejas sexuales predispone de manera importante al contagio (44).

La anticoncepcién oral combinada y su papel en la transmisién del VPH ha sido
estudiado, ya que favorece la eversién de la zona de transformacion del cérvix facilitando la
exposicion del epitelio escamocolumnar, ademas estas mujeres podrian ser mas propensas a
no usar preservativo al igual que aquellas que utilizan otros tipos de métodos, lo que permite la
entrada a diferentes infecciones (3, 8, 79). Dentro de nuestro estudio se documenté el uso de
los anticonceptivos orales combinados por el 17.66% sin presencia de significancia estadistica.

Sin embargo, la OTB utilizada por el 15.58% evidenci6 una prevalencia significativamente
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mayor (p=0-0442) en el grupo de pacientes con lesion de alto grado (30.77%) en comparacion
con las de lesién de bajo grado (14.48%) (tabla 5).

Tomando en cuenta que las dos principales formas de transmisién de las ITS son: por
medio de las secreciones infectadas y el contacto directo con superficies de piel o mucosas
infectadas, por lo que se ha demostrado que el uso correcto y constante del condon puede
disminuir el riesgo de contraer alguna de estas infecciones (12, 78). En el caso especifico del
VPH dependera del sitio donde se encuentre la lesién, por lo que no ofrecera protecciéon en
todas las ocasiones (78). Hubert C, et al. (64) menciona en su articulo basado en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn 2022, donde se estimaron prevalencias en busqueda de
indicadores de salud sexual y reproductiva que: “el condén fue el anticonceptivo mas usado en
México”. En contraste, Kimberly K. Repp, en su estudio para conocer la prevalencia del VPH
relacionado con el uso del condén, realizado en personas pertenecientes a Estados Unidos,
Brasil y México; demostré que el uso constante del preservativo estaba significativamente
asociado con una menor proporcién en la deteccion de VPH de cualquier tipo, ademas también
se menciona que los pacientes mexicanos hacian menor uso del condén (75). Lo anterior
coincide con los hallazgos de nuestro estudio, ya que se reporté que solo 3.64% del total utiliza
preservativo. Ademas resulta importante resaltar que 31.17% de las pacientes incluidas no
utiliza ningan tipo de método anticonceptivo (tabla 5), lo que denota la necesidad de enfatizar
en la educacién de la poblacién en general y especialmente en aquella sexualmente activa

sobre las practicas sexuales conscientes y seguras.

Se han identificado mas de 4,000 sustancias quimicas en el humo del cigarro
relacionadas con el dafio celular (81). El tabaquismo es considerado dentro de las guias
mexicanas y multiples estudios como un factor predisponente a las ITS y vaginitis infecciosas
secundarias a disbiosis vaginal (3, 8). De la misma manera, en un estudio realizado en la ciudad
de México para conocer el consumo de drogas asociadas al contagio de ITS, donde se
incluyeron 1012 pacientes, refieren que las personas que consumen tabaco tienen 1.3 veces
mayor probabilidad de presentar una ITS que aquellos que no lo consumen (82). Esto debido a
que de manera fisiologia los estrégenos favorecen la presencia de glucégeno en la mucosa
vaginal, contribuyendo al predominio de Lactobacillus spp. Manteniendo el equilibrio de la
microbiota. El habito de fumar se asocia con la disbiosis debido a la nicotina y su metabolito
cotinina encontrado en el moco cervical, los cuales tienen un efecto antiestrogénico que

desencadena cambios fisioldgicos, estructurales, alteracion en la regulacion inmune (80). Tiene
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una especial relacién, aunque no del todo clara con el VPH, ya que es uno de los factores que
permite la progresién de las atipias celulares (81). Dentro de los antecedentes personales
patoldgicos interrogados a las pacientes en sus historias clinicas contenidas en los expedientes
se encuentran las toxicomanias donde se encontr6 que 7.53% de las pacientes cursa con
tabaquismo activo (Apéndice 3), sin embargo, no se encontré significancia estadistica entre los

grupos de lesiones intraepiteliales de alto y bajo grado.

Asi mismo, se reportdé que 67.79% de las pacientes acudieron con una comorbilidad,
siendo la mas frecuente la DM2 (19.22%). Se ha demostrado que la DM propicia una mayor
susceptibilidad a las infecciones, ya que un ambiente hiperglucémico, la glucosuria, la
disminucion de la quimiotaxis y la actividad fagocitica, asi como la inmovilizacién de los
polimorfonucleares son algunos de los mecanismos propician dicha susceptibilidad, por otro
lado las enfermedades infecciosas interfieren con el control glucémico, desencadenado un
circulo vicioso donde es dificil establecer la diferencia entre causa y efecto (74). Aunque en

nuestro estudio no se demostré que exista significancia estadistica.

En cambio, aunque pareciera no tener relacion, se ha demostrado que la hipertension
arterial podria asociarse con las ITS, ya que estas infecciones al promover un estado de
inflamacién continua causan disfuncion en las células endoteliales y el musculo liso vascular
(75). Dentro de nuestros datos se encontré que 17.92% pacientes padecian hipertension arterial
sisttmica al momento del diagnostico de la lesion intraepitelial, con una prevalencia
estadisticamente significativa mayor (p=0.0318) en las pacientes con lesién de alto grado en
comparacion a las de bajo grado (Apéndice 3). Esto puede deberse a la inflamacién crénica que
desencadena una alteracion en las células inmunitarias, impidiendo el aclaramiento de la
infeccion (75). Otro hallazgo relevante es la presencia de lupus eritematoso sistémico (1.04%),
con una prevalencia significativa mayor en el grupo de pacientes diagnosticadas con lesion de
alto grado (7.69%, P=0.0242) (Apéndice 3). En multiples estudios se ha demostrado que existen
factores propios de la enfermedad que predisponen a las infecciones, tales como: deficiencia de
proteinas del complemento (C1q, C2, C4, C5), defectos en la inmunidad innata y adaptativa, asi
como el tratamiento basado en el uso de glucocorticoides (83). Estos resultados evidencian la
importancia de otorgar una atencion integral a las pacientes, donde se tome en cuenta sus

comorbilidades y toxicomanias con el fin de ofrecer un tratamiento adecuado.

Gonzalez-Yebra, Mojica-Laerrea, et al. En su estudio piloto: Perfil de Infecciones por

VPH en Lesiones Cervicales, realizado en el Hospital General de Ledn, Guanajuato durante

52



2015, identificaron la presencia de VPH por medio de la amplificacion por PCR en muestras de
raspado cervical con el microarreglo CLART HPV2®. 60% de su poblacién presenté VPH; de
estas 28% no presentaron lesion intraepitelial, 34% lesiones de bajo grado y 4% lesiones de
alto grado (22). De la misma manera, en nuestro estudio realizado en Morelia Michoacan,
93.25% de nuestras pacientes presentd una lesién intraepitelial escamosa cervical de bajo
grado, mientras que 6.75% una lesién de alto grado. A pesar de ello, es importante mencionar
que la infeccién por VPH no es el Unico factor que predispone a la progresion de las atipias
celulares, como se muestra en el estudio realizado en Egipto por Thabet Mahmoud, donde sélo
el 39.5% de sus pacientes con lesion intraepitelial, eran positivas a VPH (73). Lo que denota la
importancia de la aplicacion de pruebas de deteccion oportuna, donde se confirme la infeccion

para otorgar un tratamiento temprano a la causa.

La OMS refiere en su reporte de progreso de sus estrategias mundiales del sector de la
salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo
2022-2030, que existen 4 principales ITS curables que causan mas de un millén de infecciones
al dia: sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis. Asi como un aumento abrupto de
sifilis durante la pandemia de COVID-19 (68). Aunque también menciona que la tricomoniasis
genital es la ITS no viral mas frecuente a nivel mundial y que se encuentra asociado al Herpes
Simple tipo 2 (84). En cuanto a las vaginitis infecciosas el IMSS refiere que la méas frecuente es
la vaginosis bacteriana ocasionada por Gardnerella vaginalis (44). Nuestro estudio coincide, ya
gue reporta que la ITS no viral mas frecuentemente encontrada es tricomoniasis genital
(3.64%). Sin embargo, la ITS mas prevalente en nuestra poblacion es el molusco contagioso
que representa el 26% de todas las ITS. Es importante mencionar que se reportaron
asociaciones de mudltiples infecciones simultaneas con las lesiones intraepiteliales cervicales,
siendo la mas relevante la tricomoniasis genital y el molusco contagioso (1.04%). Corroborando
los resultados de nuestro estudio donde la vaginosis bacteriana se encontré en 37.66% de las
pacientes, con una prevalencia significativamente mayor en las pacientes con lesién de alto
grado (p=0.0053).

Hernandez-Rosas, et al. realizaron un estudio en Morelia, Michoacdn buscando
intencionalmente ITS en muestras de pacientes a quienes se les habia realizado
exclusivamente prueba para el genotipado de VPH, donde se extrajo el ADN por medio de
Instagene Matrix y se analizaron los genotipos con el kit fVPH tiping ™, encontrando que 43.9%

de su poblacion positivos a VPH también eran positivos a algun otro patégeno, siendo el mas
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frecuente dentro de sus pacientes mujeres: Ureaplasma spp (15.9%), Haemophilus spp (15.4%)
y Mycoplasma spp (5.6%), no obstante, no se demostroé riesgo significativo para presentar otra
infeccidn de manera simultanea (66). En contraste, en nuestro estudio donde se reconocio la
presencia de ITS y vaginitis infecciones en pacientes con lesion intraepitelial cervical, 15.32%
cursaba con una ITS activa y 40% con vaginitis infecciosa al momento del diagndstico, siendo
los patébgenos mas frecuentemente encontrados en el cultivo de exudado vaginal: Gardnerella
vaginalis (40.26%), Prevotella (3.90%), Trichomona vaginalis (3.90%), Candida albicans
(2.34%) y Mobiluncus (2.34%).

El Dr. Diego Calder6n menciona en su articulo de revisién "Diagndstico y tratamiento de
las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado del cuello uterino” que el tamizaje del VPH
mediante la citologia ha tenido un gran impacto en la reduccién de la enfermedad invasiva y el
aumento del diagnéstico de las lesiones intraepiteliales y de cancer in situ, siendo que en
paises como Inglaterra, Japon y paises nérdicos, donde se amplio hasta el 85% la cobertura de
la citologia, la incidencia se ha disminuido cerca de 35% (25). En México, el reporte de
resultados de ENSANUT 2018-2019, evidencia que sélo el 28.9% de la poblacion acudié a
algun servicio médico para practicarse una prueba de Papanicolau, mostrando una disminucion
en la aplicacion de estas pruebas respecto al resultado que se obtuvo en la encuesta de 2012,
donde 44.3% de las mujeres habian acudido a realizarsela (19). En la figura 6, se observa una
representacion grafica del estatus del diagndstico de las pacientes al ser referidas del primer
nivel de atencion a la clinica de colposcopia de Hospital de la Mujer y su posterior abordaje que
aqui se les otorgo. Se identificaron 108 pacientes acudieron sin Papanicolau reciente, de la
misma manera acudieron pacientes con un resultado inadecuado y negativo. Al realizar la
colposcopia se observaron lesiones sospechosas, por lo que dentro del abordaje se solicité la
confirmacién por medio de histopatologia, donde se reportaron lesiones intraepiteliales
cervicales e incluso casos de cancer invasor. Estos hallazgos demuestran una brecha
significativa a fortalecer en la atencién médica preventiva, donde se manifiestan las deficiencias
en cuanto a la sensibilidad de la citologia, una notable falta de uso de las pruebas de deteccién
oportuna, asi como de su correcta técnica, lo que resalta la importancia de la capacitacion e
incluso de la aplicacion intencionada de diferentes pruebas con mayor sensibilidad y

especificidad.

Es importante tener en cuenta que, dentro de las limitaciones del presente estudio, se

encuentra que se seleccioné una muestra especifica de la poblacion, lo que podria obstaculizar
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la generalizacidbn de nuestros resultados a otras poblaciones, por lo que se sugiere que en
préximas investigaciones se amplie el nimero de pacientes para validar si los resultados se
mantienen significativos. Sin embargo, a pesar de esta limitante, nuestros hallazgos resaltan la
importancia de abordar la coinfeccién por el VPH, otras ITS y la disbiosis vaginal como un
desafio de salud publica, ya que una mayor vigilancia, donde se apliquen pruebas de manera
intencionada y un manejo integral de estas patologias puede mejorar el estado de salud de

estas pacientes y reducir significativamente la transmision.

En cuanto a las implicaciones practicas, los resultados anteriormente presentados
destacan la necesidad de la implementacién de programas de concientizacién focalizados en
las necesidades de la poblacion, especialmente en aquellos que se encuentran en alto riesgo
de contraer alguna ITS, enfatizando en la educacién en la prevenciéon de estas patologias al
fomentar la adopcién de estilos de vida saludable y el reconocimiento de los métodos
anticonceptivos de barrera, no sélo por su uso dentro de la planificacion familiar, si no, también
en la proteccion a estas infecciones. Ademas, fortalecer las estrategias de deteccion y
diagnoéstico oportuno, capacitando y sensibilizando al personal de salud para que otorgue una
atencion médica integral e individualizada a cada paciente. De la misma manera esta

investigacion, puede dar pie a nuevos estudios donde se aborden problematicas similares.

CONCLUSION

Conocer la prevalencia de las ITS y las vaginitis infecciosas asociadas a dishiosis
vaginal, es de suma importancia ya que permite el monitoreo y la deteccién de tendencias,
brotes y comportamiento de estas infecciones. Es esencial para el disefio de politicas e
intervenciones encaminadas a reducir su incidencia y prevalencia, ademas de medir la
efectividad e impacto de estas. De la misma manera, apoya a la disminucion de las
complicaciones y secuelas asociadas, que al mismo tiempo reduce los costos de los
tratamientos de estas consecuencias. Ademas, impulsa la investigaciéon y desarrollo de

tecnologias diagndsticas e incluso de nuevos tratamientos.

Durante el desarrollo de esta investigacion se documento la existencia de la asociacion
de diferentes ITS y vaginitis infecciosas secundarias a disbiosis vaginal concomitantes con las
lesiones intraepiteliales cervicales posiblemente ocasionadas por el VPH, por lo que se acepta
la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipétesis nula. Estos hallazgos resaltan la importancia de

la promocion de un entorno equitativo en el que se normalice la salud sexual y se elimine el
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estigma asociado a estas afecciones. Siendo que la asignacion de recursos se basa en los
datos que se reportan, es crucial contar con informacién soélida para la busqueda del
fortalecimiento de los programas de salud publica enfocados en el tamizaje de ITS, asi como de
su tratamiento precoz, lo que podria tener un gran impacto en la disminucion de su
propagacion. De la misma manera, se debe enfatizar en la capacitacion del personal de salud
para otorgar una atencién integral, aumentando esfuerzos en identificar las poblaciones méas
susceptibles con la finalidad de beneficiar a mas personas, de esta manera, proteger y hacer
efectivos los derechos de la poblacion.

Es importante implementar estrategias de educacién haciendo énfasis en la adopcion de
practicas sexuales seguras y protegidas, fomentando estilos de vida saludades. Orientar a la
poblacion para reconocer los signos y sintomas de las ITS y vaginitis infecciosa, tales como
secreciones anormales, verrugas, dolor, prurito, Ulceras, etc. Es una accién fundamental para la
detecciébn temprana de estas patologias contribuye a la prevencion de las graves
complicaciones que vienen con ellas, de esta manera aportar a “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar de todos a todas las edades” (5).
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APENDICE

Apéndice 1. Instrumento de recoleccion de datos

|Escuela de
UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA i[ Medicina

HOSPITAL
MUJER
Nombre de Investigador:
Fecha:
Fecha 1D Edad |Localidad |Resultado Citoldgico [Resultado Colposcépico |Resultado PCR Itado Histop Prueba de deteccién oportunaResultado microbiolégico

Firma Investigador Principal

*Ficha realizada para la recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos de las

pacientes de la clinica de displasias del Hospital de la Mujer.

Apéndice 2. Distribucion por ocupacion

OCUPACION Global Global % g’?ﬁ'fgo Alto grado gE::L"O Bajo grado value (Fisher exact)
TOTAL 385 100% 26 6.75% 359 93.24%

AMA DE CASA 233 60.52% 15 57.69% 218 60.72% 0.836231
ESTUDIANTE 32 8.31% 2 7.69% 30 8.36% 1.000000
COMERCIANTE 22 5.71% 1 3.85% 21 5.85% 1.000000
RECLUSA 15 3.90% 1 3.85% 14 3.90% 1.000000
ENFERMERA 10 2.60% 0 0.00% 10 2.79% 1.000000
MAESTRA 8 2.08% 0 0.00% 8 2.23% 1.000000
CONTADORA 7 1.82% 1 0.00% 6 1.67% 0.389480
INTENDENTE 7 1.82% 1 3.85% 6 1.67% 0.389480
MEDICO 6 1.56% 0 0.00% 6 1.67% 1.000000
NUTRIOLOGA 6 1.56% 0 0.00% 6 1.67% 1.000000
SECRETARIA 5 1.30% 1 3.85% 4 1.11% 0.296369
CUIDADOR 5 1.30% 1 3.85% 4 1.11% 0.296369
EDUCADORA 5 1.30% 0 0.00% 5 1.39% 1.000000
ADMINISTRATIVO 5 1.30% 0 0.00% 5 1.39% 1.000000
POLICIA 4 1.04% 3 11.54% 1 0.28% 0.001052
ABOGADA 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1.000000

en:
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PSICOLOGA 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
INGENIERA 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
ODONTOLOGA 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
FISIOTERAPEUTA 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
PUBLICISTA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
Datos obtenidos de los expedientes clinicos del Hospital de la Mujer.
Apéndice 3. Desglose de comorbilidades
Global Global Alto Alto Bajo Bajo p_value (fisher
% grado grado % grado grado % exact)
TOTAL 385 100% 26 6.75% 359 93.24%
NINGUNA 124 32.21% 7 26.92% 117 32.59% 0.666341
TOTALES
DM2 74 19.22% 4 15.38% 70 19.50% 0.797980
HAS 69 17.92% 9 34.62% 60 16.71% 0.031855
TABAQUISMO 29 7.53% 2 7.69% 27 7.52% 1.000000
HIPOTIROIDISMO 19 4.94% 1 3.85% 18 5.01% 1.000000
MIOMATOSIS UTERINA 17 4.42% 1 3.85% 16 4.46% 1.000000
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 15 3.90% 0 0.00% 15 4.18% 0.611900
ERGE 13 3.38% 0 0.00% 13 3.62% 1.000000
ASOCIACIONES
HAS 30 7.79% 4 15.38% 26 7.24% 0.133255
DM2 26 6.75% 0 0.00% 26 7.24% 0.239993
TABAQUISMO 8 2.08% 1 3.85% 7 1.95% 0.431473
DM2, HAS 11 2.86% 1 3.85% 10 1.95% 0.431473
MIOMATOSIS UTERINA 8 2.08% 0 0.00% 8 2.23% 1.000000
POLIQUISTOSIS OVARICA 6 1.56% 0 0.00% 6 1.67% 1.000000
ENDOMETRIOSIS 6 1.56% 0 0.00% 6 1.67% 1.000000
HIPOTIROIDISMO 5 1.30% 0 0.00% 5 1.39% 1.000000
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 4 1.04% 0 0.00% 4 1.11% 1.000000
LES 4 1.04% 2 7.69% 2 0.56% 0.024226
GLAUCOMA 3 0.78% 1 3.85% 2 0.56% 0.189683
GOTA 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
DM1 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
DEPRESION 3 0.78% 1 3.85% 2 0.56% 0.189683
SINDROME DE MENIERE 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
ASMA 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
DM2, ERGE 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA, DM2 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
DM2, HIPOTIROIDISMO 3 0.78% 0 0.00% 3 0.84% 1.000000
ALCOHOLISMO 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
ENFERMEDAD CELIACA 2 0.52% 0 0.00% 2 0.56% 1.000000
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FIBROMIALGIA 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
EPILEPSIA 052% 1 3.85% 0.28% 0.130668

DROGADICCION 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000

MIOMATOSIS UTERINA, HAS 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000

HAS, HIPOTIROIDISMO 052% 1 3.85% 0.28% 0.130668

HAS, TABAQUISMO 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
HIPERTIROIDISMO, MIOMATOSIS UTERINA 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
HERNIA FEMORAL 052% 1 3.85% 0.28% 0.130668

ACALASIA 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
HIPERTIROIDISMO 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000

S RO D e oy 'ONE 0.52% 0 0.00% 0.56% 1.000000
TABAQUISMO, HAS 052% 1 3.85% 0.28% 0.130668
ALCOHOLISMO, DM2 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
TABAQUISMO, DM2 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
DEPRESION, ANSIEDAD GENERALIZADA 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
ARTRITIS REUMATOIDE 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
TABAQUISMO, ALCOHOLISMO 052% 0 0.00% 0.56% 1.000000
CATARATAS, IS JFIT ENCIA VENOSA 0.52% 0 0.00% 0.56% 1.000000
HIPOTIROIDISMO, ERGE 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQUISMO, HAS, HIPOTIROIDISMO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQUISMO, Hs§§1E§gI2§IENCIA VENOSA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQUISMO, HAS, OSTEOPOROSIS 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOTIROIDISMO, DM2, MENOPAUSIA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOTIROIDISMO, DNMZ, RETINOPATIA DIABETICA, 026% o 0.00% 0.28% £ 000000
TABAQUISMO, ERGE 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOTIROIDISMO, DM2, HAS, CISTOCELE 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQUISMO, INSUFICIENCIA VENOSA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOACUSIA, PIE DIABETICO, DM2 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQEI'E?‘I"FOE'R':\::SAL” 'Z'i'TiNRC/_\"T* AVSENOSA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOACUSIA, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOACUSIA, DM2, RETINOPATIA DIABETICA 026% 1 3.85% 0.00% 0.067532
HIPOTIROIDISMO, MIOMATOSIS UTERINA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
OSTEOARTRITIS, NEUROPATIA DIABETICA, DM2 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
HIPOTIROIDISMO, OSTEOARTROSIS 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
TABAQUISMO, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
OSTEOPOROSIS 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
OSTEOARTRITIS, HAS, DM2, INSUFICIENCIA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
OTOESCLEROSIS, DM2 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
OSTEOARTRITIS 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
PANCREATITIS CRONICA 026% 0 0.00% 0.28% 1.000000
RETINOPATIA DIABETICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000
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RETINOPATIA DIABETICA, DM2 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

MIOMATOSIS UTERINA, DM2 0.26% 1 3.85% 0.00% 0.067532

RETINOPATIA DIABETICA, DM2, HAS, EPOC 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

RINOSINUSITIS CRONICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

LEIOMIOMA INTRAMURAL 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

INTESNTINO IRRITABLE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

TABAQUISMO, COLON IRRITABLE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HIPOTIROIDISMO, TABAQUISMO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

OSTEOARTRITIS, TABAQUISMO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HIPOTIROIDISMO, POLIPO ENDOMETRIAL 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HAS, ARTRITIS REUMATOIDE, MIOMATOSIS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000
UTERINA

HIPERTIROIDISMO, ERGE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DM2, COLON IRRITABLE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DM1, ERGE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DERMATITIS ATOPICA, RINITIS ALERGICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DERMATITIS ATOPICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DEPRESION, HAS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

CucCl 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

COLON IRRITABLE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

COLANGITIS ESCLEROSANTE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

CISTOCELE, ENFERMEDAD HEMORROIDAL 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

CISTOCELE, DEPRESION 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

CATARATAS, NEFROPATIA DIABETICA, DM2 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

o2ws o owon

CATARATAS, HAS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

CATARATAS, DM2 0.26% 1 3.85% 0.00% 0.067532

CATARATAS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ASMA, RINITIS ALERGICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ASMA, ERGE 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ASMA, DM2 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ASMA, DERMATITIS ATOPICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ARTRITIS REUMATOIDE, HAS 0.26% 1 3.85% 0.00% 0.067532

ANOREXIA, TABAQUISMO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

ANOREXIA, BULIMIA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DM1, TABAQUISMO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DM2, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HIPERPROLACTINEMIA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

DM2, HAS, CATARATAS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HIGADO GRASO 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HAS, OSTEOARTRITIS 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HAS, MIOMATOSIS UTERINA 0.26% 0 0.00% 0.28% 1.000000

HAS, GOTA 0.26% 1 3.85% 0.00% 0.067532
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HAS, ENFERMEDAD CELIACA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

HAS, DM2, INSUFICIENCIA CARDIACA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
GLAUCOMA, HAS, DM2 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
GLAUCOMA, DM2 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000
FIBROMIALGIA, HAS 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

ERGE, INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 1 0.26% 0 0.00% 1 0.28% 1.000000

Datos obtenidos de los expedientes clinicos del Hospital de la Mujer

Apéndice 4. Formato de consentimiento informado

e f
b&g@ SECRETARIA DE SALUD
=z HOSPITAL DE LA MUJER 31
< i
L HOSPITAL
Secretaria CONSENTIMIENTO INFORMADO 'M“J’If”'
de Salud
Morelia, Michoacan. A de del 2024
Yo acepto

participar voluntariamente en la investigacion: Disbiosis vaginal e infecciones de
transmision sexual concomitantes con lesiones intraepiteliales cervicales
sugerentemente ocasionadas por VPH en pacientes del hospital de la mujer.
Realizada por: MPSS. Johana Magafia Reyes.

Previamente se me ha brindado informacién acerca de los beneficios y ofros
asuntos relacionados con la investigacién, tengo la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta relacionada con el estudio. En la presente investigacion
prevalecera el criterio de respeto a mi dignidad y proteccién de mis derechos, asi
como la confidencialidad de mis datos. No supondra ningun tipo de riesgo para mi
salud, por lo que se considera segura y sin generacion de costo alguno para mi.
Tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin penalizacién alguna o que me afecte en la atencién.

Los datos proporcionados unicamente seran conocidos por los
investigadores participantes del estudio y solamente se utilizaran con fines
académicos. Se me reitera mi derecho a solicitar informacién actualizada obtenida
durante el estudio. Mi participacion consiste en dar autorizacion del usc de la
informacion y datos personales contenidos en mi expediente clinico.

T

MPSS. Johana Magariia Reyes

Firma del participante Firma de Investigador Firma del testigo
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