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Editorial

Larevista Tequiocierrael 2018 conelnumero4, el cualredne contribuciones de
académicos de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, quienes abordan
temas relacionados con la investigacion en enfermeria, especificamente
aspectos relativos a conductas sexuales de riesgo para contraer infeccion por
Virus del Papiloma Humano, el estudio histopatoldgico del tejido de cervical,
epidemiologia de las lesiones de cérvix en mujeres que fueron atendidas en
una institucién publica de San Luis Potosi vy la identificacién de cofactores
nutricionales asociados a neoplasia intraepitelial cervical.

La relevancia de los articulos aqui presentados radica en que tratan
asuntos de impacto social como salud, politicas publicas, prevencién en el
sector juvenil y en la poblacién femenina, es decir, a la sociedad en general
le ataiien los resultados de los trabajos aqui expuestos, ya que la muestra
representada en los diversos analisis considera sectores vulnerables que
podrian localizarse en cualquier punto del pais o del mundo.

Por otra parte, en apego a la naturaleza sustantiva de la revista Tequio,
basada en el trabajo comunitario, multidisciplinario e interinstitucional, nos
complace que en este numero se cristalice la necesaria labor de difundir el
conocimiento en colaboracién con otra universidad, con lo cual corroboramos
y damos cuenta que las paginas de esta publicacion estan abiertas a
diferentes voces, distintas perspectivas vy diversas materias, acordes con los
tiempos y ciclos que vivimos continuamente como sociedad.

Comité editorial



Mercedes Lépez,
"Fragmentum”,
Aguatinta y aguafuerte,
45 x 40 cm,

2016



Tequio 4(1), 2018: 5-13
ISSN: 2594-0546

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO PARA
CONTRAER INFECCION POR VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO Y ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN VARONES

SEXUAL RISK BEHAVIORS TO CONTRACT AN INFECTION
WITH THE HPV AND SEXUAL TRANSMISSION
DISEASES IN MALES

Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez®”y Yolanda Terdn Figueroa?

Fecha de recepcidn: 6 de julio de 2018
Fecha de aceptacion: 12 de septiembre de 2018

Resumen - El objetivo es dar a conocer las conductas
sexuales de riesgo a través de las cuales pueden
contraer infecciones de transmisién sexual (ITS). En
San Luis Potosi, México, se estudié un universo de 77
varones con vida sexual activa; se aplicé un cuestionario
autoadministrado concuatroapartados:inicioderelaciones
sexuales, enfermedades de transmision sexual, acciones
preventivas y numero de parejas sexuales. Para medir
las conductas sexuales se disefiaron dos escalas, una
ordinal para observar diversos niveles y otra nominal
para la presencia o ausencia de conductas sexuales
de riesgo. Algunos de los resultados obtenidos es
que 87.1% tuvo su primera relacién sexual a los 18
afios o antes, 53.2% utiliza preservativo siempre,
93.5% tuvo su primera relacién sexual con mujeres
y 6.5% con hombres, y 63.7% practica conductas
sexuales de riesgo. Una de las conclusiones es que la
mayoria de los varones en este estudio presentd una
0 mas conductas de riesgo para contraer VPH y otras
enfermedades de transmision sexual.

Palabras clave:
Infeccién por transmisién sexual, Virus del Papiloma
Humano, varones.

Abstract - The objective is to present risky sexual
behaviors that can lead to contracting sexually
transmitted infections (STIs). In San Luis Potosi,
Mexico, a universe of 77 men with active sexual
life was studied; a self-administered questionnaire
with four sections was applied: initiation of
sexual intercourse, sexually transmitted diseases,
preventive actions and number of sexual partners. To
measure sexual behavior, two scales were designed,
an ordinal one to observe different levels, a nominal
one for the presence or absence of risky sexual
behaviors. Some of the results obtained show that
87.1% had their first sexual intercourse at age 18 or
earlier, 53.2% always used condoms, 93.5% had their
first sexual intercourse with women and 6.5% with
men, and 63.7% engaged in risky sexual behavior.
One of the conclusions is that the majority of males
in this study engaged in one or more risky sexual
behaviors that can lead to contracting HPV and other
sexually transmitted diseases.

Keywords:
Sexually transmitted infection, Human Papilloma
Virus, males.

1 Doctora en Ciencias de la Salud Publica. Profesora-Investigadora. Facultad de Enfermeria y Nutricién, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, UASLP.
Av. Nifio Artillero No. 230. Col. Universitaria C.P. 78230. Correo electrénico: sgutierrO1l@gmail.com
2Doctora en Biologia Experimental. Profesora-Investigadora. Facultad de Enfermeria y Nutricién, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, UASLP.
Correo electrénico: yolandat@uaslp.mx
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Introduccion

e acuerdo con Magaly Ortunio Calabres
(2009), aproximadamente 630 millones de
personas estan contagiadas con el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en todo el mundo. Dicha
infeccién es una de las enfermedades de transmisién
sexual mas frecuentes. Segun los resultados de una
encuesta realizada en Estados Unidos por Battelle
Centers for Public Health Research and Evaluation,
aproximadamente 20 millones de estadounidenses
se encuentran infectados con VPH y al menos 50% de
hombres y mujeres sexualmente activos adquiriran
contagio genital por VPH en algin momento de sus
vidas.

Gallegos, y Loveland-Cherry (2008)
sefialan que una porcién importante de adolescentes
mexicanos practica relaciones sexuales exponiéndose a
infecciones de transmisién sexual (ITS) y embarazos no
planeados. Investigaciones recientes muestran el inicio
de relaciones sexuales en edades tempranas. Castillo,
Benavides y Lépez (2012) plantean que alrededor de
una tercera parte de jévenes entre 15 y 19 afios han
tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida; 19%
de mujeres tuvieron su primera relacién antes de los 12
afios, mientras que 99% de los hombres entre los 12 vy
14 afos. Considerando estos hechos, las autoridades de
salud de México tienen como prioridad prevenir conductas
sexuales de riesgo en poblaciones vulnerables.

Castellsagué, Bosch, Mufioz, et al. (2002) sostienen
que los factores de riesgo para adquirir el VPH son edad
temprana en el primer coito, alto nimero de compafieros
sexuales y/o aquellos asociados a su pareja sexual
(pareja con conducta de alto riesgo, incluyendo una
elevada cifra de compafieros sexuales y frecuentes
contactos con quienes ejercen la prostitucion).
Hernandez, Padilla y Quintero (2012) refieren que la
circuncisién y una higiene adecuada pueden reducir el
riesgo de transmision de enfermedades, ya que impide
la proliferacién de bacterias y virus en la zona del glande;
el uso del preservativo también reduce el riesgo, pues

Villarruel

evita el contacto de dreas genitales y secreciones entre
la pareja, siempre y cuando se siga la técnica correcta al
momento de utilizarlo.

La promiscuidad sexual del varén también constituye
un factor de riesgo, dado que en sus mdltiples contactos
sexuales se contamina con el VPH, el cual transmite
después a su pareja. Es dificil estimar la incidencia de
la infeccién por el virus en varones, ya que no se han
hecho estudios a gran escala.

En la adolescencia, aunque con capacidad biolégica
para procrear, el joven no se encuentra maduro psiquica,
social ni emocionalmente para enfrentar el proceso de
reproduccién, lo que provoca que muchos inicien una
actividad sexual precoz, basada fundamentalmente
en relaciones pasajeras, carentes de amor, donde el
continuo cambio de pareja es habitual, lo cual convierte
las conductas sexuales delos adolescentes enriesgosas,
que lo pueden llevar tanto a un embarazo no deseado,
como a padecer una enfermedad de transmision sexual
(Macias y Molina, 2012).

El objetivo de este estudio es conocer las conductas
sexuales de riesgo a través de las cuales se puede
contraer la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
y otras enfermedades de transmisién sexual en
varones, con la finalidad de analizar y redisefiar los
programas encaminados a favorecer la salud sexual del
adolescente y el adulto joven.

Material y métodos

El disefio es observacional, transversal y prospectivo.
Se efectud de enero a marzo de 2012, en el Centro de
Salud de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
Se estudid un universo de 77 varones con vida sexual
activa, quienes acudieron a realizar tramites de ingreso
a la referida casa de estudios en el periodo mencionado.
Se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por
cuota. Se aplicd un cuestionario autoadministrado
con cuatro apartados: inicio de relaciones sexuales,
enfermedades de transmisién sexual, aplicacién de
medidas preventivas y numero de parejas sexuales.?

3 Los resultados del cuestionario son la fuente de Ias figuras y tablas que acompafian al presente articulo.
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Se incluyé a varones mayores de edad que
hubieran iniciado su vida sexual, que acudieran a
realizar trdmites de ingreso a la universidad y que
aceptaran participar en el estudio. Se excluyé a
las mujeres y a varones que llegaron después del
periodo de estudio y que no estuvieran registrados
para el ingreso. No se elimind ningun cuestionario.

Para medir las conductas sexuales se disefiaron
dos escalas, la primera para conocer la presencia de
conductas de riesgo, las cuales para este estudio
fueron las siguientes: inicio de vida sexual igual o
antes de los 18 afios, nimero de parejas sexuales,
uso de preservativo y presencia de infecciones
de transmisién sexual. Por lo tanto, una o mas
conductas indicaban presencia o ausencia de alguin
comportamiento sexual de riesgo. Ademads, se
disefid una escala ordinal general para determinar
el nivel de riesgo: bajo (0 a 2 conductas), medio (3
a 5) y alto (6 a 8). Los datos se procesaron en el
paquete estadistico SPSS 15.0, en Microsoft Office
Excel y Word 2007. Para el analisis de la informacion
se utilizaron estadisticas descriptivas.

Durante esta investigacidn se tomaron en cuenta
las disposiciones legales en materia de bioética que

Figura 1.
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sefialalaley Generalde Salud, asicomolaDeclaracién
de Helsinki. Este proyecto no representé ningun
riesgo de salud para los participantes, quienes en
su totalidad firmaron una carta de consentimiento
informado; los cuestionarios se llenaron de manera
confidencial y los investigadores dieron la certeza de
que no darian a conocer nombres ni instituciones
educativas de procedencia y que los datos se
utilizarian solamente con fines de investigacion. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi. No existid conflicto de
intereses para realizar este estudio.

Resultados

La edad mas frecuente en la que los jévenes del
presente estudio iniciaron su vida sexual fue a los 17
afos, con 31.20%; seguida por los jévenes de 15 afios,
con 23.50%, y de 16 afios, con 22.10%. Entonces la
edad de riesgo se encuentra en los jévenes que iniciaron
su vida sexual antes de los 18 afios y son los que estan
mas propensos a contraer una ITS (figura 1).

Edad de la primera relacién sexual. Centro de Salud Universitario, UASLP
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Al preguntarles por el género de la primera pareja sexual, 93.5% contestd que fue con una mujer y 6.5% dijo
que con un hombre. En cuanto al nimero de parejas sexuales que tuvieron en los Ultimos meses, se observa
que 89.7% afirmé que fue de una a tres; 5.15% de una a cuatro parejas y 5.15% declaré mas de cuatro. De la
totalidad, 62.3% refiri6 haber tenido relaciones con parejas ocasionales y 37.7% contesté que no (tabla 1).

Tabla 1.
Conductas de riesgo en varones preuniversitarios. Centro de Salud Universitario, UASLP

CATEGORIAS GENERO No. % n=77
Hombre 5 6.5
Género con el que tuvo su primera relacion sexual
Mujer 72 93.5
1-3 69 89.7 n=77
Ndmero de parejas sexuales en los dltimos meses 1-4 515
Mds de 4 4 5.15
Si 48 62.3
Relaciones sexuales con parejas ocasionales
No 29 37.7

De los entrevistados, 87% dijo no haber tenido infecciones de transmisién sexual; 2.6% menciond que si y
10.3% no sabia (tabla 2). De los que contestaron que si habian presentado alguna infeccion de transmision
sexual, expresaron haber experimentado sintomas como molestias al orinar, en el pene, secrecién en el mismo y
presencia de ampollas, granos o Ulceras. En cuanto a la forma de atenderlos, la mayoria acudid al médico o centro
de salud; sin embargo, algunos no hicieron nada, porque los sintomas desaparecieron solos. Al preguntarles si se
habian sometido a algun estudio para detectar VPH, 42% contesté que siy 58% que no.

Tabla 2.
Conductas de riesgo en varones preuniversitarios. Centro de Salud Universitario, UASLP

Presencia de ITS No. % n=77
Si 2 2.6
No 67 87
No sé 8 103
Total 77 100

Tequio, vol. 1, no. 4, septiembre-diciembre, 2018
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En relacién con la pregunta de si tenian alguna fuente de informacién para prevenir el VPH, 15% declar6 que en
la escuela se les proporciond, 6% la obtuvo de internet, 11.4% del Centro de Salud, 6.6% no localizé informacién

en ningln sitio, 60% consultd a sus amigos y 1.2% a otras fuentes (tabla 3).

Tabla 3.

Medios de donde obtienen informacién los varones para prevenir infectarse por VPH

Tabla 4.

Lugar \[o} %
Escuela 25 15.0
Amigos 10 60.0
Centro de salud 19 114
Ningun lado 11 6.6
Internet 10 6.0
Otro 2 1.2
Total 77 100
Frecuencia con que los varones utilizan condén al tener relaciones sexuales
Uso de preservativo \[o} %
Siempre 41 53
La mayoria de las veces 26 34
Casi nunca 10
Nunca 3
Total 77 100

n=77

n=77

Se presume que 63.7% de los jévenes entrevistados estaba en peligro de contraer una infeccién por VPH o
alguna de transmisién sexual debido a que se practicaba una o mds conductas de riesgo, mientras que soélo
36.3% no lo estaba en virtud de que no llevé a cabo ninguna de ellas. (tabla 5).

Tabla 5.

Conductas sexuales de riesgo en varones participantes en el estudio

n=77

Conducta sexual de riesgo No. %
Presencia 49 63.7
Ausencia 28 36.3

Total 77 100

Tequio, vol. 1, no. 4, septiembre-diciembre, 2018
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En cuanto a la escala de niveles de riesgo, se encontré que para 65% de los participantes era bajo; para 31.8%

moderado y en 3.2% de los casos fue alto (figura 2).

Figura 2.

Nivel de riesgo de conductas sexuales que presentaron los varones. Centro de Salud Universitario, UASLP

Bs.2%

Discusion
En la actualidad, los jévenes estan teniendo sus
primeras experiencias sexuales antes de cumplir 18
afios, situacién de riesgo para contraer una de las
infecciones mas frecuentes, como el VPH, ademds de
herpes y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Esta tendencia aumenta el tiempo de exposicion
para adquirir tales padecimientos. En el presente
estudio, el mayor porcentaje de jévenes inicié su vida
sexual entre los 15 y 17 afios, hecho que coincide con
los resultados de un estudio llevado a cabo en 2005 en
Barcelona por Lasheras, Cufié-Sala, Bautista-Rodriguez
y Farré (2005), en el cual se reporta que la mayoria de
los jévenes habia iniciado su vida sexual a los 14 afios
en los hombres y 16 afios en las mujeres.

Ademads, se identificé falta de informacién importante
sobre los riesgos, modos de transmision y formas de
prevenir estas enfermedades, ya que sélo la mitad

de los varones dijo utilizar preservativo al sostener
contacto sexual, resultados que se asemejan a lo
reportado por Lameiras, Nufiez-Mangana, Carrera
y Rodriguez-Castro (2008) en Galicia, Espafia, en
donde se menciona que el preservativo masculino
es usado siempre o casi siempre por 64% de las mujeres
sexualmente activas y por 56,9% de los hombres.

Es importante mencionar que la mayoria de los
entrevistados habiantenidohastatres parejas sexuales,
algunos practicaron relaciones homosexuales vy
también tuvieron sexo ocasional; estos resultados
coinciden con lo que indagaron Goncalves, Castelld
y Carlotto (2007), en un estudio realizado en Brasil,
en el cual se alude a un bajo empleo de métodos
anticonceptivos v en general las conductas sexuales
de riesgo se presentaron en 61.4% de una muestra
total de 389 alumnos. Asimismo, en otro estudio de
Bustos, Elias y Bertolini (2011) se sefiala que en un

Tequio, vol. 1, no. 4, septiembre-diciembre, 2018



conjunto de varones encuestados sobre conductas
sexuales de riesgo, 29% declaré tener de dos a 60
parejas sexuales.

Resulta conveniente aclarar que aunque la mayoria
de los participantes en nuestro estudio se ubicé en el
nivel de riesgo bajo, un porcentaje considerable admitié
incurrir en por lo menos una o mas conductas de riesgo,
lo que no favorece al autocuidado, maxime cuando
algunos ya han padecido infecciones de este tipo v
considerando que seguramente fueron muchos mas y
no lo supieron. Los resultados de este estudio se apegan
al realizado por Uribe y Orcasita (2009) en Colombia,
en el cual se encontré que existen diversos habitos
de riesgo que practican los estudiantes universitarios,
lo cual estd acorde con las estimaciones de la Unesco
(2008), que plantea que los jévenes de entre 15y 24
afios son los mds vulnerables a una infeccién por VIH.
Asimismo, se logré identificar determinadas conductas
sexuales peligrosas que practican los alumnos de la
UASLP, entre las cuales prevalece la temprana edad de
inicio de relaciones sexuales.

Es una fortaleza saber que la mayoria de los
participantes obtiene informacién en la escuela vy
en el centro de salud sobre cdmo prevenir estas
enfermedades; sin embargo, acuden a otras fuentes
como los amigos o personas que no cuentan con ella. Los
referidos medios son sumamente trascendentes porque
constituyen un mecanismo para evitar el contagio,
quizas el mas relevante; como lo sefialan Acosta,
Ibafiez, Alfonso, Cifuentes, Gamba, Mojica, Vargas vy
Patifio (2010), un alto porcentaje de los estudiantes
ven la necesidad de crear un programa de salud sexual
reproductiva en la universidad, a través de la consulta
individualizada, seguido de paginas web, con asesoria
de un experto en linea, ya que consideran que al ejercer
la sexualidad es muy importante tomar precauciones
para no contraer infecciones de transmision sexual,
seguida de la prevencion de embarazos.

Este panorama es un foco rojo para las autoridades
sanitarias en materia de salud sexual, ya que es
necesario profundizar en estos estudios y realizar

Conductas sexuales de riesgo/Gutiérrez y Teran /5-13

intervenciones que vayan dirigidas a la prevencion,
utilizando nuevos métodos y técnicas de corte
educativo y psicolégico que permitan tener un impacto
real en la disminucion de estas enfermedades.

Una de las recomendaciones que derivan del
presenre estudio es reforzar los contenidos educativos
acerca de los padecimientos de transmisién sexual en
los programas de preparatoria. También se sugiere
intensificar las campafias de difusién dirigidas a
los muchachos con mayor vulnerabilidad ante estas
infecciones, asi como coordinar los esfuerzos en
materia de educacién y prevencion con la Secretaria de
Educacién Publica. Nuestros resultados refuerzan un
estudio efectuado por Gonzalez-Garza, Rojas-Martinez,
Herndndez-Serrato y Olaiz-Fernandez (2005) entre
adolescentes mexicanos, en el cual se sefiala que los
del sexo masculino con mayor escolaridad y quienes
poseian informacion de algin método anticonceptivo,
asi como aquellos que iniciaban su vida sexual a
una mayor edad tuvieron mds probabilidad de usar
anticonceptivos en su primera relacién.

Por ultimo, es recomendable realizar un seguimiento
a través de los programas universitarios de promocién
a la salud sexual existentes y que estan al alcance
de todos los alumnos una vez que ingresan a la
institucion.

Conclusiones

Aungue predomina el nivel bajo de riesgo, la mayoria
de los jévenes en este estudio siguen una o mas
conductas sexuales que los conducen a infectarse
por VPH y otras enfermedades de transmisién sexual,
como el contacto con mudltiples parejas sexuales, el
uso limitado del condén, relaciones con parejas del
mismo sexo y la adquisicién de alguna ITS sin ningdn
tratamiento.

La mayoria obtiene informacién para prevenir las
ITS en la escuela y el centro de salud; no obstante,
todavia hay algunos que la consiguen de fuentes no
oficiales, lo cual se traduce en un peligro, al no conocer
0 tomar pocas medidas preventivas.
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Es necesario intensificar las campafas de

difusién para la prevencién de las ITS desde la
secundaria, a través de metodologias innovadoras
que puedan motivar a los adolescentes a expresar sus
inquietudes de manera abierta y directa, ya que sélo
asi el personal de salud podra redisefiar los programas
e intervenciones orientadas a esta poblacién.
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Resumen - El cancer cervicouterino (CaCu) es un
problema de salud publica, los esfuerzos de prevencién
se han centrado en el tamizaje de las mujeres en
situaciéon de riesgo de contraer la enfermedad, ya
que la deteccién oportuna puede llegar a predecir la
evolucién del padecimiento. La finalidad del estudio
histopatolégico es un diagndstico
mas certero, para asi dar pauta a partir de la cual
se planifica el tratamiento y seguimiento de las
pacientes. No obstante, a pesar de la certeza de dicho
estudio, algunas investigaciones han sugerido ciertas
mejoras metodoldgicas vy refieren que realizar cortes
a diferentes niveles en el bloque de parafina de la
biopsia de cérvix podria aumentar la sensibilidad del
estudio histopatolégico.

proporcionar

Palabras clave:
Diagnéstico histopatolégico, niveles del bloque de
parafina, cervical.

Abstract - Cervical cancer (CeCa) is a public health
problem, the prevention efforts have focused on the
screening of women at risk of contracting the disease
since timely prevention can predict the evolution of
the disease. The purpose of the histopathological
study is to provide a more accurate diagnosis in order
to give guidelines on the basis of which the treatment
and follow-up of the patients is planned. However,
despite the certainty of the histopathological study,
certain methodological improvements have been
suggested in which some researches report that
making cuts at different levels in the paraffin block of
the cervical biopsy could increase the sensitivity of
the histopathological study.
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Histopathological
cervical.

diagnosis, paraffin block level,
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Epidemiologia del cancer cervicouterino

nivel mundial, las enfermedades por neoplasias,
A y particularmente el CaCu, son catalogadas
como un grave problema de salud publica, ya
que en las sociedades actuales han registrado una
alta magnitud y trascendencia en cuanto a morbilidad
y mortalidad, afectando principalmente a mujeres, lo
cual provoca un efecto negativo no sélo a su propia
salud, sino que ademds genera un impacto social, ya
que llegan a fallecer tempranamente jefas de familia,
madres, esposas, abuelas, entre otras, que desempefian
un rol importante e irremplazable en la sociedad (Castro
y Arellano, 2010).

€l CaCu es el cuarto tipo de cancer mas frecuente
en la poblacién femenina y ocupa el séptimo lugar mas
comun a nivel general. En 2012 se registraron 528
mil nuevos casos a nivel mundial, segun estadisticas
de la plataforma Globocan en su Ultima actualizacién
(International Agency for Research on Cancer, 2012),
la gran mayoria de ellos se presenta en paises
subdesarrollados, con un estimado de 85%, del cual
12% de incidencia corresponde a esta patologia, por
encima de otros canceres femeninos. En ese mismo
afio hubo 266 mil muertes por esta patologia en todo
el mundo, lo cual se traduce en 7.5% de todas las
defunciones por cancer en mujeres; aproximadamente
nueve de cada 10 muertes (87%) por CaCu ocurren
en zonas menos desarrolladas (International Agency
for Research on Cancer, 2012), lo que se relaciona
con un diagnéstico tardio, en etapas avanzadas de la
enfermedad (Knaul, Bhadelia, Gralow, Arreola-Ornelas,
Langery Frenk, 2012).

En 2016, el CaCu a nivel mundial tuvo una variacion
porcentual de 0.45% por mortalidad y en México, para
ese mismo afio, tuvo 0.78%, lo que quiere decir que
casi se alcanzo6 el doble de muertes por esta patologia
en comparacion con las cifras mundiales (Arthur, 2014).
En nuestro pais, este cancer fue la principal causa

de fallecimiento por tumores malignos hasta el afio
2006. Posteriormente, el cancer de mama obtuvo una
tasa mas elevada que se mantiene hasta la fecha; sin
embargo, el CaCu continda ocupando el primer lugar en
13 estados de la Republica mexicana, entre los cuales
se encuentran Jalisco, Nayarit, Veracruz, Guerrero y
San Luis Potosi (Fernandez y Delgado, 2011).

En la actualidad, esta enfermedad ostenta el
segundo lugar de morbilidad y mortalidad dentro de
las patologias crénico-degenerativas, aunque la cifra
de mortalidad ha disminuido considerablemente, 2.5%
por afio en la década de los 90 y 5% anual en la Ultima
década, siendo el responsable de 5,405 decesos en
2013, con una tasa de 16.3 muertes por cada 100
mil mujeres, lo que aln se considera relativamente
alto (Hernandez-Hernandez, Apresa-Garcia y Patlan-
Pérez, 2015). Cada afio se estima una recurrencia de
13,960 casos, con una incidencia de 23.3 sucesos por
100 mil mujeres; en el grupo especifico de la poblacién
femenina de 25 afios y mads, se registraron 3,771
defunciones, con una tasa de 11.3 fallecimientos por
cada 100 mil (INEGI, 2017; Secretaria de Salud, 2015).

Virus del Papiloma Humano y neoplasia
intraepitelial cervical

El agente causal para el desarrollo de los diferentes
tipos de cancer anogenitales es el Virus del
Papiloma Humano (VPH), que se ha convertido
significativamente en un motivo primordial de
mortalidad y morbilidad en todo el mundo (Cardona,
Puerta y Fldérez, 2011). Para el desarrollo del CaCu,
algunos estudios reportan que 98.5% de los casos
tuvieron algun antecedente de VPH de alto riesgo
y se consideré como necesario, mas no suficiente,
para la evolucién de esta enfermedad (Bosch vy
Mufioz, 2002). Se calcula que mas de la mitad de
los adultos sexualmente activos contraerdn esta
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infeccién en alguna etapa de su vida, empero, este
tipo de enfermedades pueden llegar a curarse
espontdaneamente o manifestarse a través de
alguna displasia con posibilidad de derivar en cancer
(Chavarro, Arroyo, Felipe, Muruchi y Pérez, 2009).

Cuando se produce una lesién precursora de CaCu
se le denomina neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
caracterizada por alteraciones de la maduracion vy
anomalias nucleares a consecuencia del desarrollo
del VPH que se inserta previamente en la zona de
transformaciéon de forma latente, hasta finalmente
manifestarse en alguna NIC (Sarduy, 2008).

A nivel tisular, la coilocitosis constituye una
rodeada por
perinuclear producida por un efecto viral citopatico,
en este caso el VPH (figura 1). Los cambios epiteliales
cervicales incluidos en el término NIC se inician con
la displasia leve, grado | (NIC I). En esta etapa, la
atipia celular es minima y afecta el tercio o cuarto
inferior del epitelio, cambios que pueden observarse
en el epitelio cervical habitual o en el epitelio
aplanado, notable por transformaciones coilocitoticas
(condiloma plano; figura 2; Kumar, Abbas, Fausto y
Aster, 2014).

Con el avance a NIC Il, la displasia se hace mas
grave y dafia a la mitad inferior del epitelio, se
acompafia de cierta modificacién en el tamafio de la
célula y del nucleo, con mitosis de apariencia normal
por arriba de la capa basal; estas variaciones se
designan displasia moderada, la capa superficial de
las células aun estd bien diferenciada, pero ciertos
casos muestran los cambios coilocitdticos descritos
(figura 3; Kumar et al.,, 2014).

El siguiente nivel es la displasia grave (NIC IlI),
notable por la mayor variacién en la dimensién de
la célula y del nucleo, por la ubicacién desordenada
de las células y mitosis normales o anormales, lo
que afecta a casi todas las capas del epitelio. Para
entonces la diferenciaciéon de las células de la
superficie y los cambios coilocitéticos por lo general
han desaparecido (figura 4; Kumar et al,, 2014).

angulacién nuclear vacuolizaciéon

Métodos de tamizaje y diagnostico
Algunos de los paises en desarrollo que tienen datos
sobre la incidencia y/o mortalidad por cancer han
registrado una tendencia estable o de descenso lento
en lo que refiere al cancer de cuello uterino, debido a
que no existen iniciativas para una deteccién temprana
(Sankaranarayanan, Budukh y Rajkumar, 2001).

El esfuerzo para prevenir la evolucién del CaCu a
nivel mundial se centra, principalmente, en el tamizaje
de mujeres en situacién de riesgo de contraer cualquier
tipo de displasia cervical, utilizando los diferentes
métodos de identificacion y diagndstico para el
posterior tratamiento de cualquier posible evolucién a
lesiones precancerosas (Tapia, Sarti, Kuri, Ruiz-Matus
y Velazquez, 2003).

Actualmente se cuenta con diferentes métodos
eficaces para la deteccion temprana de cualquier
lesién intraepitelial cervical, como la citologia cervical,
la colposcopia, el estudio histopatoldgico, la captura
de hibridos y la reaccién en cadena de polimerasa, los
cuales han demostrado su eficacia diagndstica siempre
y cuando se realicen de manera correcta y oportuna
(OPSy OMS, 2013).

Para que las pruebas de tamizaje tengan buena
calidad se requiere un adecuado control interno vy
externo, una prueba de referencia positiva y otra
negativa, biopsia de cuello uterino y los especimenes
quirdrgicos de cono del mismo. Los procedimientos
mencionados anteriormente,
diagnosticos, se emplean con fines terapéuticos; el
manejo apropiado de estas muestras en el servicio
de patologia debe ser éptimo para dar un correcto
seguimiento a las pacientes (Olaya y Uribe, 2016).

ademds de ser

Citologia cervical

La NIC se puede detectar a través de citologia cervical,
que consta de un examen microscopico de las células del
cérvix en un frotis tefiido por la técnica del papanicolaovu,
en el que se evallan los cambios de cada célula para el
diagnéstico v la clasificacién de NIC, muy por el contrario
del examen histopatolégico de tejidos que permite
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examinar otras caracteristicas con mayor sensibilidad.
La importancia de este estudio es que si se efectla
de manera correcta permitird identificar cualquier
anomalia y asi dar un seguimiento acertado y oportuno
(International Agency for Research on Cancer, 2018).

Colposcopia

El motivo mads comun para solicitar una colposcopia
comunmente deriva del resultado del tamizaje. Este
método, junto con las biopsias dirigidas, es uno de
los procedimientos mas recurrentes para evaluar a
mujeres con citologias cervicales anormales. En este
estudio se observa a través de un microscopio de
diseccién de longitud focal larga, en el cual gracias
a una coloracién inducida (acido acético) se pueden
distinguir los patrones de los vasos sanguineos,
permitiendo asi realizar una biopsia dirigida para
descartar enfermedad
extension de la fase preinvasiva; sin embargo, si se
llega a visualizar toda la unién escamocolumnar del
cérvix (zona de transformacion), el estudio se puede
considerar satisfactorio y no serd necesario el curetaje
endocervical (Partridge et al,, 2010).

invasiva vy determinar la

Estudio histopatologico
Cuando existe sospecha de algun tipo de NIC por el
estudio citoldgico a través de la técnica de papanicolaou
o mediante el examen de colposcopia, se continla
con el diagnoéstico final que se establece por medio
de histopatologia de una biopsia cervical, que mide
varios milimetros de largo y de 2 a 4 mm de espesor
(Hirschowitz, Farugi, Fulmali, Ganesan y McCluggage,
2015). En algunas instituciones, tales biopsias
son montadas en papel filtro, ya que estudios han
demostrado que colocarlas en dicho papel antes de
la fijaciéon ofrece mayor probabilidad de orientar la
muestra de manera mas Optima, de tener una unién
escamocolumnar conservada y mantener el epitelio de
la superficie intacto (Heatley, 1999).

La biopsia es incluida en bloques de parafina
para su posterior corte y finalmente estas muestras

se tifien por la técnica de hematoxilina-eosina para
facilitar su identificacién y orientacién de espesor,
con lo cual se valora si la muestra cervical presenta
algun tipo de NICy en qué grado, ademas de la funcién
de las caracteristicas histoldgicas de diferenciacién,
maduracién vy estratificacién de las células y anomalia
de los nucleos. Este estudio es el que brinda una
precision diagndstica mas sensible, considerado
como el “gold standard” para dar certeza a cualquier
tratamiento (Arbyn, Anttila, Jordan, Ronco, Schenck,
Segnany Von Karsa, 2010).

La histopatologia proporciona el diagndstico
final sobre la base a partir de la cual se planifica el
tratamientoy sirve como estandar de oro para el control
de calidad de la citologia vy la colposcopia (Arbyn et al.,
2010). La exactitud del diagnostico histopatologico
de las muestras de tejido depende de que éstas sean
adecuadas, obtenidas mediante biopsias de puncién
dirigidas colposcépicamente o escisién de la zona de
transformacion o conizacién, asi como de la descripcion
macroscopica precisa, del procesamiento técnico, de la
interpretacion microscopica vy la gestion de la calidad
que correlaciona el diagndéstico citolégico e histoldgico.

Guia practica para

la patologia ginecolégica

€l documento “Tissue pathways for gynaecological
pathology”, del Colegio de Patologia de Londres, en
su ultima actualizacién de 2015 y de acuerdo con
las recomendaciones de la clasificacién de la OMS,
proporciona una guia sobre el manejo de los tejidos
de vagina, cérvix, endometrio, Utero y anexos, para la
buena practica acerca de la manipulacién de este tipo
de muestras, con el fin de proporcionar un alto nivel de
cuidado a las pacientes a través de los informes de sus
diagnosticos, siempre y cuando se utilicen junto con
los datos sobre tipos de cancer ginecolégicos.

En esta guia practica se vierten recomendaciones a
cumplir para alcanzar un nivel estandar de una practica
aceptable: primero, es importante que el laboratorio
cuente con suficiente personal para cubrir las dreas y
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funciones de la unidad; asimismo, se sugiere que los
patélogos participen en auditorias y en evaluaciones
de calidad externa, y que tengan acceso a opiniones
especializadas de referencia en unaredlocal o nacional;
es aconsejable que el laboratorio esté equipado
para permitir que los procedimientos se efectlden
sin peligro alguno, el area debe estar acreditada, los
tiempos de respuesta deben ser adecuados para su
monitoreo y auditoria; finalmente, los datos de la carga
de trabajo se tienen que anotar en un formato que
facilite la determinacién de los recursos involucrados
(Hirschowitz et al., 2015).

Estudio histopatologico a diferentes
niveles del bloque de parafina

De acuerdo con la guia de préctica para la patologia
ginecoldgica mencionada anteriormente, las secciones
teflidas con eosina, cuando representan la cara
completa del bloque, son aptas para el inicio de la
examinacién microscépica; sin embargo, es posible
que se requieran niveles adicionales para la precisién
diagndstica, aunque la cantidad exacta no siempre
se especifica, pero tres niveles son lo recomendado.
Algunos laboratorios proporcionan un estandar “mas
profundo” junto con la seccién de indice. En aquellos
especimenes donde hace falta epitelio superficial o
la unién escamocolumnar, o en circunstancias donde
probablemente exista una discrepancia entre los
hallazgos histolégicos, se aconseja mas de un nivel.
Ademas, también se recomienda hacerlo cuando
se sospecha de una enfermedad invasiva sobre la
base de la histologia, no obstante, la guia no indica
el ndmero de niveles que deberian examinarse
(Hirschowitz et al,, 2015).

En un articulo de M. K. Heatley, publicado en 2001,
se habla de la realizacién de un estudio en el que se
analizaron alrededor de 200 muestras de biopsia de
cono de cérvix en intervalos de 3mm cada uno, con el
que corroboraron que el tejido no estuvieraincompleto;
también se verifico la discrepancia entre los hallazgos
citolégicos colposcépicos con los histopatolédgicos. En

los casos que no fue asi se excluyeron las muestras,
tomando en cuenta también las que no tenian
sospechas de enfermedad invasiva. Se verificd si
en los grados mas altos de NIC se encontraba el
mismo diagnoéstico en el nivel inicial y en los dos
subsecuentes. Del mismo modo, se compararon
las muestras en las que faltaba epitelio, los casos
en los que se sospechaba enfermedad invasiva vy
aquellos en los que no existia una evidencia de lesién
por algun grado de NIC.

Se obtuvo como resultado que las muestras
fragmentadas tienden a ser menos profundas y no
provocan un cambio en el diagndstico histopatolégico
al examinar niveles mas profundos; sin embargo,
ocasionan un mayor gasto, debido a que se requieren
mas bloques para su inclusién. En las muestras
completas se encontré que en cinco casos que no
evidenciaron NIC en la seccion inicial, se identific6 una
enfermedad de bajo o alto grado, mientras que en otros
cinco casos de bajo grado se detect6 la enfermedad de
alto grado en el primer nivel mas profundo; en otros
dos, se descubrié la presencia de enfermedad invasiva
después del primer nivel adicional mas profundo, a
partir de muestras que evidenciaban una lesién NIC
de alto grado; en uno, el examen de un nivel adicional
reflejé que la lesién de alto grado habia desaparecido
y que la enfermedad de bajo grado estaba presente
mas profundamente en los bloques (Heatley, 2001).

En los tejidos de secciones incompletas resultd
en un caso la identificacién de una lesién de alto
grado que previamente habia sido considerada como
negativa, vy en dos casos donde anticipadamente
sélo se localizé lesién de grado bajo. En otro caso, la
enfermedad invasiva que no habia estado presente
en el nivel inicial o en el mas profundo se detecté en
un segundo nivel; en este tipo de muestras, cortar un
tercer nivel mas profundo no parecié mejorar la
identificacion de la enfermedad invasiva. Finalmente,
en siete mujeres que no tenian evidencias de alguna
NIC se identificé un grado mas alto por esta displasia
en la seccién inicial de la biopsia (Heatley, 2001).
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En otra investigacién hecha por Luo, Prihoda vy
Sharkey, en 2002, se revis6 el nimero de niveles
para el diagndstico de biopsias cervicales, para el que
se examinaron 241 biopsias de cérvix tomando como
primer nivel aproximadamente a un tercio del camino
hacia el bloque, el segundo a aproximadamente 40% vy
en el tercero entre 55 y 60% del camino hacia el bloque.
Posteriormente, en la primera revision se incluyeron sélo
los niveles 2y 3 de las diapositivas originales y en dado
caso, si se estimaban necesarios niveles adicionales
para lograr un diagndstico definitivo, se realizaban.
Subsecuentemente se compard el diagndstico de
la revisién con el andlisis patolégico efectuado al
momento en que la biopsia se recibié por primera vez
en el laboratorio. Para finalizar se hizo una segunda
revisién con un ndmero igual de casos seleccionados al
azar, varias semanas después de la primera.

En este estudio se obtuvo como resultado una
discrepancia entre el primer analisis de revision vy el
diagnostico original en 42 casos; la segunda revision,
en la que se examind el nivel 1 junto con los niveles 2
y 3, dio como resultado la reclasificacion solamente de
uno de esos ellos: diagndstico original, que se catalogaba
como categoria lll; primer diagndstico de revision,
categoria VI; segundo diagndstico de revisién, categoria
Il. En éste, las secciones de nivel 1 iniciales se tomaron
mas profundamente en el bloque que las prescritas en
el procedimiento de laboratorio, dejando fragmentos de
tejido progresivamente mas pequefios en las diapositivas
de niveles 2y 3. El diagndstico no cambid en ninguno de
los casos de control que se sometieron a una segunda
revision (Luo, Prihoda y Sharkey, 2002).

En una investigacién, Joste, Wolz, Pai y Lathrop
(2005) estudiaron la discrepancia entre los resultados
de la técnica del papanicolaou que mostraba algun tipo
de lesién intraepitelial cervical y la biopsia que arrojaba
un resultado negativo. Se realizdé una seccién de paso
completa de bloques de parafina en 111 muestras
de biopsia no correlacionadas de 95 pacientes vy
se examinaron las diapositivas seleccionadas para
detectar la presencia de lesién intraepitelial cervical, en

las cuales 27 biopsias (24.3%) demostraron la presencia
de una lesion intraepitelial cervical en niveles mas
profundos. Los autores llegaron a la conclusién de que
los niveles de tejido adicionales contribuyen a confirmar
una lesién intraepitelial cervical.

€n el analisis emprendido por Fadare y Rodriguez
(2007) se revisaron 600 biopsias, de las cuales 511
resultaron ser NIC 1 y 89 con un diagnésticode NIC2 y
NIC 3, éstas se cortaron en seis secciones consecutivas
de 4 a5 pm en el bloque de parafina. En lo que respecta
aNIC 2y 3, 79.8% de los casos fueron diagnosticables
en el nivel 1, en comparacién con 56% de los de NIC
1. Se encontréd que en seis biopsias en las que los
diagndsticos NIC 2 y 3 se ubicaron en los niveles 3y 4,
en los rangos anteriores mostraron una NIC 1.

En otro estudio, Gutnik, Flezar, Pizem, Ellis, Don
y Perunovic (2010) evaluaron si existia diferencia
en la sensibilidad de la deteccién histopatolédgica del
CaCu entre dos laboratorios europeos. En el primero
se tomaron tejidos de biopsia, los cuales se cortaron
en tres secciones (niveles) con aproximadamente 75
a 100 pm de distancia entre cada corte; y en el otro
laboratorio se tomaron tejidos de cono, que se cortaron
en 10 secciones (niveles) por bloque y con un espacio
de separacién de 100 pm.

Los resultados mostraron que un método con una
gran cantidad de niveles por biopsia en cono, es decir,
10 niveles espaciados cada 100 pm, en comparacién
con tres niveles espaciados cada 75 a 100 pm por
bloque, no aumenta la sensibilidad para detectar
canceres invasivos de cuello uterino; sin embargo, el
primer laboratorio corté bloques mas delgados, lo que
probablemente representé un factor importante al leer
las laminillas. Este estudio se basé en las directrices del
Tissue Pathways for Gynaecological Pathology del afio
2008 (Gutnik et al,, 2010).

Conclusion

Aungue el estudio histopatolégico se considera un
estandar de oro, en realidad puede no ser perfecto; la
interpretacién final es subjetiva y propensa a una alta
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variabilidad intraobservador. Es por ello que el examen
de multiples niveles se ha citado como un medio para
evitar error en el diagndstico vy las consiguientes
demandas por negligencia profesional. Aunque la
experiencia y la intuicién sugieren que ésta es una
practica correcta, la revisién de la literatura revela muy
pocas indagaciones sobre el nimero 6ptimo de niveles
necesarios para alcanzar la precisién diagndstica.

Al respecto, es ineludible mencionar que este
enfoque afecta sustancialmente la carga de trabajo

del patdlogo, influyendo tanto en el proceso como
en el tiempo analitico del material, en los costos y en
los recursos de laboratorio, entre otros, lo cual debe
tenerse en cuenta cuando se establecen directrices
para el procesamiento de muestras cervicouterinas.
Por otro lado, se sugiere realizar mds investigaciones
que incluyan estudios comparativos para dilucidar la
relacion entre la precision de las biopsias por escision
cervical seccionadas y el rendimiento diagndstico
histopatoldgico costo-beneficio.

Figura 1. Cambios morfoldgicos de infeccién por VPH. Se observa hipercromasia nuclear, binucleacién (flecha roja),

irregularidad de membrana nuclear, halo claro perinuclear que desplaza el citoplasma a la periferia en las células

escamosas del epitelio cervical.

Fuente: Microfotografia a 40x obtenida de Villegas (2018), procesada en el drea de patologia. Lectura realizada por un patélogo

certificado.
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Figura 2. NIC| (displasia leve) acompafiada de atipia coilocitica (flecha azul). Se observa pérdida de la maduracién con
hipercromasia nuclear e irregularidad de su membrana en el tercio inferior del epitelio escamoso cervical (flecha roja).

Fuente: Microfotografia 10x obtenida de Villegas (2018), procesada en el area de patologia. Lectura realizada por un patélogo
certificado.

Figura 3. NIC Il (displasia moderada) con cambios coilociticos (flecha azul). Se observa pérdida de la polaridad con
hipercromasia nuclear e irregularidad de su membrana en los dos tercios inferiores del epitelio escamoso cervical
(flecha roja).

Fuente: Microfotografia 40x obtenida de Villegas (2018), procesada en el area de patologia. Lectura fue realizada por un patélogo
certificado.
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Figura 4. NIC Il (displasia severa). Hay proliferacién y atipia casi en la totalidad del espesor que afecta los tres tercios del
epitelio escamoso cervical (flecha azul), pero aun es evidente cierta maduracién en las capas superficiales (flecha roja).

Fuente: Microfotografia de 40x obtenida de Villegas (2018), procesada en el area de patologia. Lectura realizada por un patélogo
certificado.

Figura 5. Carcinoma in situ. Proliferacion y atipia con pérdida de la maduracién, hipercromasia nuclear, mitosis atipicas
(flechas rojas), pérdida de la relacién nucleo-citoplasma que afecta el epitelio escamoso del cérvix en todo su espesor.

Fuente: Microfotografia 40x obtenida de Villegas (2018), procesada en el drea de patologia. Lectura realizada por un patélogo
certificado.
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Resumen - Este articulo presenta los resultados de
una investigacién cuyo objetivo fue determinar el
comportamiento epidemiolégico de las
de cérvix en una institucién publica de salud de
Matehuala, San Luis Potosi, en el periodo 2010-2015.
Se realizd un estudio transversal y retrospectivo
en el que se examinaron los registros del Sistema
de Informacién de Cancer de la Mujer del Altiplano
Potosino, para lo cual se aplicd un muestreo no
probabilistico por conveniencia para la selecciéon de
la muestra. La prevalencia de casos positivos para
lesiones cervicales por citologia vaginal fue de 10.3%,
el diagndstico citolégico predominante fue la LEIBG-
NIC 1 en 83.2%. Los municipios de mayor incidencia
fueron Matehuala, Cedral, Charcas, Moctezuma vy
Santo Domingo, pero sélo en Matehuala y Moctezuma
se concentrd la mayoria de los casos de cancer. Una
de las conclusiones es que el comportamiento de las
lesiones cervicales en el Altiplano potosino sigue una
tendencia de disminucién en los dltimos afios.

lesiones

Palabras clave:
Cancer cervicouterino, lesiones de cérvix, San Luis
Potosi.

Abstract - This paper presents the results of an
investigation whose objective was to determine the
epidemiological behavior of cervix injuries in a public
health institution in Matehuala, San Luis Potosi, from
to 2010 to 2015.

A transversal and retrospective study was carried out
in which the records of the System of Information
on Women's Cancer in the Altiplano Potosino
were examined. In order for this, a non-probability
sampling was conveniently applied for the selection
of the sample. The prevalence of positive cases for
cervical injuries by vaginal cytology was 10.3%,
thepredominant cytological diagnosis was the
LEIBG-NIC 1 in 83.2%. The municipalities with the
highest incidencewere Matehuala, Cedral, Charcas,
Moctezuma and Santo Domingo, but only in Matehuala
and Moctezuma was the majority of cancer cases
concentrated. One conclusion is that the behavior of
cervical lesions in the Altiplano potosino follows a
declining trend in recent years.
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Cervical cancer, cervical lesions, San Luis Potosi.
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Introduccion

| cdncer cervicouterino (CaCu) es una enfermedad
crénica de tipo neoplasico del cuello del Gtero,
que se manifiesta inicialmente con lesiones
de lenta y progresiva evolucién; éstas se pueden
suceder en etapas de displasia leve, moderada o
severa, con posibilidad de evolucionar a cancer in
situ (en la superficie del epitelio del cuello uterino) o
a cancer invasor (cuando la lesién traspasa el tejido
superficial) (Secretaria de Salud, 2010). En dafios
avanzados pueden ocasionar la muerte. La causa
primaria de lesiones precancerosas y del CaCu es
la infeccién persistente por uno o mas de los tipos
de virus oncogénicos del Papiloma Humano (VPH),
infeccién contraida por contacto sexual, de acuerdo
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS y
OMS, 2016).

Es importante sefialar que no todas las infecciones
por VPH son cancerosas y no todas las lesiones
cervicales evolucionaran a cancer; para ello se requiere
de una serie de factores aunados a la infeccién por
VPH oncogénico, segun lo difundié la OPS en 2016, vy
en general tiene que transcurrir un lapso de evolucién
de entre 10 a 20 afos para que se desarrolle CaCu.
La mayoria de las displasias ocurren en mujeres de 25
a 35 afios, aunque pueden aparecer a cualquier edad.
No obstante, algunas caracteristicas de la poblacién
femenina pueden incrementar el riesgo de padecerlas,
tales como el inicio temprano de la vida sexual (antes
de los 18 afios), multiples parejas sexuales, embarazos
antes de los 16 afios, inmunosupresién, uso de
anticonceptivos orales y el tabaquismo, entre otros
(Secretaria de Salud, 2008).

A pesar de lo anterior, asi como de Ia
implementacion de estrategias de tamizaje para
identificar tempranamente cambios en el cuello
uterino, la prevalencia de CaCu continda siendo un
problema de salud publica en el mundo, solamente
superado por el cancer de mama. La prueba de
tamizaje de eleccion para detectarlo oportunamente
aun es la citologia cervical (papanicolaou), pese a que

existen otras pruebas mas sensibles a la identificacién
del VPH (Secretaria de Salud, 2008). Por ello, en 2010
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendd
la ejecucion de programas nacionales de prevencion y
control de la enfermedad que enfaticen la deteccién
oportuna entre la poblacién en riesgo.

En el presente trabajo se exponen los resultados
obtenidos acerca de las lesiones de cérvix uterino
identificadas en una muestra que se realizd el
papanicolaou en una institucién publica de salud en
11 municipios del Altiplano Potosino (Real de Catorce,
Cedral, Charcas, Guadalcazar, Matehuala, Moctezuma,
Santo Domingo, Vanegas, Venado, Villa de Guadalupe
y Villa de la Paz), con el objetivo de contar con un
estudio que permita conocer el estado epidemioldgico
de la poblacién en riesgo en la region.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo
documental, retrospectivo transversal y descriptivo.
La recoleccién de datos se hizo del 2 de diciembre
de 2016 al 3 de marzo de 2017. La informacion
se obtuvo en la Jurisdiccion Sanitaria no. Il de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi, a través de la
plataforma del Sistema de Informacién de Cancer de
la Mujer (SICAM). El universo de estudio lo constituyeron
los datos del mismo sistema, asi como los registros
de pacientes que se realizaron pruebas de deteccion
de CaCu del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de
2015. La seleccién de la informacién se basé en un
muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que
era importante identificar los tipos de lesién cervical
en los registros. Sin embargo, de los expedientes
consultados, fueron elegidos algunos en funcién de los
siguientes criterios de inclusién: 1) realizados dentro
del periodo de estudio (2010-2015), 2) corresponder a
casos positivos, negativos y de muestras inadecuadas,
3) tratarse de diagndsticos citoldgico, colposcopico e
histopatolégico de lesién de cuello uterino y 4) provenir
de instituciones pertenecientes a los Servicios de
Salud de la Jurisdiccién Sanitaria no. Il.
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A partir de la base de datos, el total de registros
de mujeres con papanicolaou —las cuales pertenecian
a los municipios de Real de Catorce, Cedral, Charcas,
Guadalcdzar, Matehuala, Moctezuma, Villa de
Guadalupe, Santo Domingo, Vanegas, Venado vy Villa
de La Paz (atendidos por uno o varios Centros de Salud
[CS], asi como Unidades Méviles)— se vacié a dos guias
(base de datos en Excel 2016) previamente disefiadas
para su manejo. La primera fue utilizada para obtener
el nimero total de registros de las mujeres que se
realizaron la prueba de papanicolaou y la segunda
para contar con el nimero de pacientes a las cuales
se les practicé el examen de papanicolaou y dieron
positivo en lesién de cuello uterino en el tiempo de
estudio. Ademds, se cred una base de datos en el
programa IBM SPSS Statistics 22, en la cual se proceso
la informacién de los registros de las mencionadas
lesiones y se aplicaron estadisticas descriptivas,
obteniéndose la media, desviacién estandar, minimo
y maximo de las edades, asi como las frecuencias
de las variables: municipio, unidad de referencia y
diagndstico citologico.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de los Servicios de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria
no. Il, con nimero de expediente 2S.6. La informacién
que se produjo fue utilizada Unica y exclusivamente
para fines de investigacion, por lo que se considerd
un estudio sin riesgo para las pacientes, aunado
a que se observaron los principios éticos de no
maleficencia y beneficencia, al igual que las premisas
de discrecionalidad y confidencialidad.

Resultados

Fue examinado un total de 27,194 registros de
mujeres que se sometieron a pruebas de deteccién
(papanicolaou, colposcopia, biopsia y prueba de VPH)
en el periodo de estudio. Segun los resultados de los

4Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado.
5Lesién Escamosa Intraepitelial de Alta Grado.

Epidemilogia de las lesiones de cérvix /Zuriiga, Diaz y Teran/27-36

papanicolaous, se encontré que 2,804 casos fueron
positivos (10.3%), 23,774 negativos (87.4%) vy 616
correspondieron a tomas inadecuadas (2.2%) (figura
1). La edad promedio de las pacientes fue de 43.30
+/- 14.33 afios, con una minima de 17 y maxima de
91 afos.

En cuanto al nimero de examenes positivos de
papanicolaou para lesiones de cérvix, se observo
una tendencia a la disminucién de casos por afio en el
periodo de estudio, en el cual 2010 fue en el que se
presenté el mayor numero de resultados positivos, con
855 (15.4%) muestras de un total de 5,537 registros.
En los afios siguientes se observa una baja, dado que
para 2011 se cont6é con 678 registros de citologias
positivas (13.3%), mientras que en 2012 fueron
339 (7%) y en los afios posteriores se mantuvo esa
tendencia hasta 2015, con un leve ascenso de los
casos (352-8.2%; figura 2). Es importante mencionar
que el nimero total de registros de citologias también
decreci6 durante ese lapso y que la incidencia anual
para la cantidad total de pacientes se mantuvo en
descenso.

Respecto del diagndstico citolégico, se encontrd
que 661 casos fueron identificados como LEIBG-
NIC 1% en el afio 2010, con la misma tendencia a la
disminucién hacia 2015 (figura 3). Esto también se
advirtié para los diagndsticos de LEIAG-NIC 2 y 3,
donde 2010 fue el afio en el cual se presentaron mas
casos, mientras que en 2015 hubo un descenso.

Los registros revelan que un total de 2,804
muestras dio resultados positivos para lesiones
cervicales, las cuales estuvieron distribuidas en el
Altiplano Potosino como sigue: 45% provino del
municipio de Matehuala, existiendo una gran diferencia
con los datos correspondientes a los municipios
restantes, de los cuales Cedral sobresale con 10.1%
de casos, seguido de las municipalidades de Charcas
y Moctezuma con 8.8% vy 8.7%, respectivamente.
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Por dltimo, Santo Domingo arrojé 7.6%, mientras que
Guadalcdzar destacé como la localidad con el menor
numero de afecciones cervicales registradas durante
todo el periodo de estudio (tabla 1).

En relacién con la unidad de referencia de las
lesiones identificadas por municipio, encontramos
que las registraron distintas unidades médicas. Para
la municipalidad de Matehuala, el Centro de Salud (CS)
Republica matriculé el mayor porcentaje de lesiones
positivas (14.3%), seguido del CS Ollerias (8.1%), el
Hospital General de Matehuala (7.2%) y el CS Olivar
de las Animas (6.5%). Por otra parte, las unidades
que contabilizaron mas casos positivos en el resto del
Altiplano fueron el CS Cedral (8.9%), el cual esta muy
cercano a Matehuala, seguido de los CS Charcas (6.7%)
v Venado (4.4%). Para el municipio de Moctezuma, el
Centro de Salud fue el que mads incidencias positivas
reportd (4.0%) de las tres unidades (tabla 2). Las
tasas de menor reporte se ubicaron en la localidad de
Guadalcazar.

Respecto del diagndstico citolégico predominante
en las muestras positivas para lesién cervical, se
observé la LEIBG-NIC 1 como la de mayor incidencia
(83.2%), seguida de LEIAG-NIC 2 (14.1%), y en menor
porcentaje las ASC-US, con 1.8%. Al identificar las
localidades de procedencia de las lesiones cervicales,
se encontré que las LEIAG-NIC 2 y 3 se concentraron
en Matehuala, Cedral, Charcas y Santo Domingo,
mientras que las ASC-US predominaron en Matehuala
vy Moctezuma, asi como los carcinomas (tabla 3).

Discusion

Los habitantes de nuestro pais se enfrentan a diversos
factores (sociales, econémicos, ambientales, culturales
y faltade accesoalos servicios de salud) que aumentan
el riesgo de adquirir enfermedades, en lo que también
influye el uso adecuado de los diversos programas
que se han establecido para prevenirlas, tratarlas y
darles seguimiento. Mas de 35.7% de los mexicanos
vive bajo condiciones de marginacion y pobreza, v
San Luis Potosi se encuentra en el séptimo lugar en

marginacién, lo que incrementa el riesgo asociado a la
probabilidad de que las mujeres desarrollen CaCu, debido
a las condiciones en las que habitan: vivienda, no hacer
uso de los servicios de salud, asi como analfabetismo o
muy bajo nivel de educacién (Teran, 2017).

Matehuala, como muchas de las localidades del
Altiplano Potosino, se caracteriza por un alto grado
de dispersién poblacional y la intensa movilidad
de sus ciudadanos hacia el norte del pais y Estados
Unidos, lo cual determina, de forma importante, las
formas de organizacién social y familiar, asi como los
diversos indicadores nacionales, tales como el nivel
de escolaridad, al igual que las formas de enfermar y
morir (Chdvez y Hernandez, 2015).

En el presente estudio la prevalencia encontrada
para las lesiones cervicales identificadas por examen
de papanicolaou en el Altiplano potosino fue de 10.3%,
durante el periodo de 2010 a 2015. Se observé una
tendencia a disminuir con el paso del tiempo. Este
resultado concuerda con la incidencia para displasias
cervicales leves y moderadas contabilizadas tanto
a nivel nacional como estatal, ya que los registros
del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE) indican que en 2010 Ia
tasa nacional fue de 104.65/100,000 habitantes,
mientras que en 2016 se ubicé en 73.88/100,000
habitantes. Cabe mencionar que en esos afios San
Luis Potosi presentd tasas de incidencia mucho mas
altas que la nacional; de hecho, la mas elevada del pais
en 2010, con 280.59/100,000 y 120.44/100,000
habitantes para 2015 (SUIVE, 2016).
coincide con estudios llevados a cabo en otros estados
y otros paises latinoamericanos (Cuba y Colombia,
por ejemplo), en donde se observan prevalencias de
lesiones cervicales entre 3y 11% (Rivera y Quintero,
2006; Salas, Villalobos y Ramirez, 2006; Sarduy,
Martinez, Vasallo, Armas, Sabatier y Herrera, 2009;
Mendoza, Pedroza, Micolta, Ramirez, Caceres, Lépez,
Nulfiez y Acufia, 2012).

Los resultados del examen de papanicolaou
mostraron, ademas, que las lesiones de bajo vy alto

También
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grado siguen el mismo comportamiento, es decir,
que ambas tienden a descender, no obstante que en
2015 se advirtié un ligero aumento para las dos. La
reduccién bien puede obedecer al impacto positivo de
las estrategias implementadas por el sistema de salud
para ladetecciény el tamizaje del CaCu, o al incremento
en el acceso a dichos servicios; lo notable es Ia
disminucién significativa en el quinquenio de estudio
para la incidencia de lesiones cervicales. Por otro lado,
llama la atencién que pese a que Guadalcazar es el
municipio con mayor nimero de habitantes, después
de Matehuala, es la localidad que menor registro de
citologias presenté en el sistema, mientras que Cedral
y Villa de la Paz, con menor poblacidn, alcanzan indices
mayores o muy cercanos a los de las unidades de salud
con mas pobladores. Lo anterior puede deberse a su
proximidad con la ciudad de Matehuala vy la facilidad
de acceso de su poblacion a los centros de salud, como
bien lo explica Terdn (2017), pues evidentemente
existe unaaccesibilidad muy desigual paralos servicios
de salud en el estado de San Luis Potosi, donde hay
algunas limitaciones como los problemas operativos, la
intransitabilidad de las vias de comunicacion, nuevas
carreteras, inseguridad de los viajes y la poca calidad
de los caminos rurales y las carreteras, de modo que
estos factores se pueden considerar en la falta de los
registros en este municipio.

Acerca del diagndstico citolégico obtenido del
papanicolaou, prevalecieron las LEIBG-NIC 1, seguidas
de las LEIAG-NIC 2 y 3, mientras que de las lesiones
atipicas (ASC-US) se registraron menos, al igual que
de los diferentes tipos de cancer. Los pocos reportes
de ASC-US pueden estar asociados a la preparacién
e interpretacién del citotecndlogo o patélogo que
evalla la muestra en cada unidad médica, como bien
lo describieron Gutiérrez-Enriquez y colaboradores en
2016. En la Ciudad de México, por ejemplo, Medina
Villasefior y colaboradores reportaron en 2014 tres
categorias antes de las LIEBG, que son inflamacién,
atrofia y ASC-US. En nuestro estudio, los municipios de
Matehuala, Cedral, Charcas y Moctezuma concentraron
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el mayor porcentaje de todo el Altiplano respecto
de los resultados citologicos positivos para lesion
cervical, asi como para los diagndsticos de LIEAG,
lo cual es probable que se deba a caracteristicas
compartidas entre la poblacién de esas localidades,
las cuales podrian estar asociadas a factores de riesgo
propios para CaCu, tales como tabaquismo positivo,
IVSA (inicio de vida sexual activa), alto nimero de
parejas sexuales, etcétera. Aun cuando los trabajos de
corte epidemioldgico son importantes, no fue posible
localizar reportes de investigaciones de este tipo mas
actuales.

Es factible asociar las diferencias encontradas
a este respecto con que mas de la mitad (1,730) de
los casos positivos identificados en el papanicolaou
(2,804) no tuvieron seguimiento, bien fuera por
colposcopia o histopatologia, lo cual nos indica que al
menos esa poblacién en riesgo sigue sin tratamiento.
Son mdltiples los factores asociados a este resultado y
ninguno de ellos fue explorado en el presente estudio;
sin embargo, Paolino y Arrossi (2012) encuentran
que en Argentina muchas pacientes abandonan
los seguimientos de deteccién de cancer debido a
la organizacion del sistema de salud y proceso de
atencién (40%), v a motivos de percepcién propia
respecto a la evolucién de la enfermedad. De cualquier
forma, es un foco de alerta para los servicios de salud
y para la sociedad en general, ya que se destina
una importante cantidad de recursos (econdmicos,
materiales, humanos, etcétera) para implementar
las estrategias planteadas en el Programa de Accién
Especifico de Prevencién y Control de Cancer en la
Mujer 2013-2018.

Conclusiones
Hay una tendencia anual a la baja de lesiones
cervicales, en concordancia con lo reportado a nivel
nacional, aun cuando se identificé un leve incremento
en el Ultimo afio de los registros examinados.

Las lesiones de cérvix en el Altiplano potosino
estan concentradas en la municipalidad mds poblada
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(Matehuala). En futuras investigaciones seria
importante obtener las tasas de incidencia de las
lesiones de cérvix por localidad, a fin de demostrar la
distribucién geografica de las mismas, lo cual no fue
objetivo del presente trabajo. Las lesiones de alto

Figura 1.

grado y algunos de los casos de CaCu se ubican en
municipios de baja densidad poblacional, lo cual es
una sefial que podria orientar a los Servicios de Salud,
asi como el alto porcentaje de incidencias positivas sin
seguimiento.

Total de muestras de papanicolaou y resultados obtenidos. Periodo 2010-2015

Inadecuadas 2%

Positivas 10%

Negativas 88%

Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccién Sanitaria no. ll, Servicios de Salud.

Figura 2.
Total de muestras de papanicolaou y de muestras positivas para lesiones de cérvix. Periodo 2010-2015
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Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccién Sanitaria no. Il, Servicios de Salud.
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Figura 3.
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Lesiones cervicales de bajo y alto grado en las pacientes con papanicolaou positivo. Periodo 2010-2015
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LEIBG: Lesién Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado.
LEIAG: Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado.
Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccién Sanitaria no. Il, Servicios de Salud.

Tabla 1.

Municipio de procedencia de las muestras de papanicolaou positivas con lesiones cervicales. Periodo 2010-2015

Municipio \[o} %
Catorce 131 4.7
Cedral 284 101
Charcas 246 8.8

Guadalcazar 1 0.0
Matehuala 1262 45.0

Moctezuma 245 8.7
Villa de Guadalupe 95 34
Santo Domingo 213 7.6
Vanegas 85 3.0
Venado 155 55
Villa de La Paz 87 31
Total 2,804 100
n= 2,804

Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccion Sanitaria no. ll, Servicios de Salud.
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Tabla 2.
Unidad de referencia de las muestras de papanicolaou positivas a lesiones cervicales. Periodo 2010-2015

Municipio
CS Real Catorce 37 13
(S Estacién Catorce 84 3.0
PAISAM Catorce La Cardoncita 10 04
CS Cedral 250 8.9
PAISAM Cedral Zamarripa 34 1.2
CS Charcas 188 6.7
PAISAM Charcas Macareno 58 2.1
CS Guadalcazar 1 0.0
CS Ollerias 228 8.1
CS Olivar de las Animas 182 6.5
CS Vista Hermosa 140 5.0
CS Republica 400 143
HGM 203 7.2
CS Tanque Colorado 27 1.0
CS Pocitos 15 0.5
PAISAM Matehuala Santa Cruz 67 2.4
CS Moctezuma 113 4.0
PAISAM Moctezuma Barrancas 89 3.2
Progresa Moctezuma 43 15
CS Villa de Guadalupe 36 1.3
CS Rancho Alegre 24 0.9
PAISAM Villa de Guadalupe 34 1.2
CS Santo Domingo 99 3.5
CS Jesus Maria 88 3.1
PAISAM Santo Domingo El Sabi 26 0.9
CS Vanegas 70 2.5
Salto Colorado 17 0.6
CS Venado 122 4.4
PAISAM Venado El Sotol 31 11
CS Villa de La Paz 88 31
Total 2,804 100

n= 2,804

Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccién Sanitaria no. Il, Servicios de Salud.
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Tabla 3.
Procedencia v tipo de lesién cervical segln diagnostico citoldgico de las muestras de papanicolaou.
Periodo 2010-2015

Municipio Resultado citolégico
=
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Catorce 3 0 109 17 1 1 0 0 131
Cedral 3 0 233 46 1 0 1 0 284
Charcas 6 1 205 33 0 1 0 0 246
Guadalcazar 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Matehuala 19 0 1051 181 6 4 0 1 1262
Moctezuma 9 0 196 33 2 5 0 0 245
il 1 0 86 8 0 0 0 0 95
Guadalupe
DAY 1 0 182 28 2 0 0 0 213
Domingo
Vanegas 0 0 74 9 0 1 0 1 85
Venado 4 0 128 23 0 0 0 0 155
el 4 0 67 16 0 0 0 0 87
Paz
Total 50 1 2,332 394 12 12 1 2 2,804

Fuente secundaria: SICAM. Jurisdiccién Sanitaria no. Il, Servicios de Salud.
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Resumen - A nivel mundial el Cancer Cervicouterino
(CaCu) es un problema de salud publica. La historia
natural de la enfermedad pasa por diferentes grados
de neoplasia intraepitelial cervical que modulan su
transformacion, dependiendo de diversos cofactores
relacionados con la alimentacién de las pacientes, el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de suplementos
alimenticios y la ingesta de productos light. El
objetivo del presente articulo es identificar esos
cofactores nutricionales asociados al desarrollo de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en mujeres de la
ciudad de San Luis Potosi, a través del estudio de casos
(100) y controles (300)? de pacientes diagnosticadas
con distintos grados de NIC por colposcopia, ademas
de que se aplicé un cuestionario validado, se realiz6
estadistica descriptiva e inferencial, asi como el
calculo de Odds Ratio (OR). Los resultados indican
que los cofactores nutricionales identificados con una
significancia estadistica fueron la ingesta de refrescos
light y de té verde, cuyo consumo se calific6 como
nutricionales de proteccion relacionados a la aparicién
de neoplasia intraepitelial cervical.

Palabras clave:
NIC, aspartame, té verde.

Abstract - Cervical Cancer (CeCa) is a public
health problem worldwide. The natural history
of the disease goes through different degrees of
cervical intraepithelial neoplasia that modulate its
transformation, depending on various co-factors
related to the eating habits of patients, overweight
and obesity, the consumption of food supplements
and the intake of light products. The objective
of this article is to identify those nutritional co-
factors associated with the development of cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) in women from the
city of San Luis Potosi, through the study of cases
(100) and controls (300) of patients diagnosed with
different grades of CIN by colposcopy, in addition
to this, a validated questionnaire was applied,
descriptive and inferential statistics were carried
out, as well as the calculation of Odds Ratio (OR).
The results indicate that the nutritional co-factors
identified with a statistical significance were the
intake of light and green tea soft drinks, as they are
linked to the appearance of cervical intraepithelial
neoplasia.

Keywords:
CIN, Aspartame, green tea.
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*Correo electrénico: vgguaslp2@hotmail.com
2 €l grupo de los casos es la poblacién que presenta diferentes grados de neoplasia; el de los controles esta compuesto por las pacientes que se
encuentran sanas.
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Introduccion
. esde 1970, el médico aleman Harald zur Hausen

detectd que el Virus del Papiloma Humano (VPH)
puede causar verrugas vy distintos cambios a
nivel cervical, como neoplasia intraepitelial cervical
(NIC), que con las condiciones adecuadas progresa
a cancer cervicouterino (CaCu) (Nour, 2009). Esta
enfermedad ocasiond 266 mil defunciones en 2012 vy
se registraron 528 mil nuevos casos en el mismo afio
a nivel mundial, por lo que se considerd como el cuarto
tipo de cancer mas comun que afecta a la poblacion
femenina, segun la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (International Agency for
Research on Cancer, IARC; Torre, Bray, Siegel, Ferlay,
Lortet-Tieulent y Jemal, 2015). En México, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, en 2008 hubo
10,186 casos nuevos de CaCu (Hernandez-Hernandez,
Apresa-Garcia y Patlan-Pérez, 2015) y para 2010 se
registraron 3,864 defunciones por esta causa (Anaya-
Ruiz, Vincent y Pérez-Santos, 2014).

La infeccidn persistente por los tipos virales de VPH
de alto riesgo puede provocar desarrollo de NIC, aunque
no es suficiente porque se requiere la presencia de
otros cofactores de riesgo que se encargan de regular la
aparicion de la enfermedad, entre los que destacan el
inicio de vida sexual a edad temprana, tener multiples
parejas sexuales, uso de anticonceptivos orales,
multiparidad, tabaquismo, cocinar con lefia, infeccién
por Chlamydia trachomatis, por mencionar algunos
de los que ya se tiene evidencia de su relacién con el
progreso a NIC (Fujii et al, 2013; Poorolajal y Jenabi,
2016; Irimie et al., 2011).

Investigaciones epidemioldgicas y de laboratorio
han descubierto que algunos cofactores relativos al
estado nutricional de las pacientes con NIC tienen un
papel fundamental en el progreso de esta enfermedad
hacia CaCu; por ejemplo, entre los mas estudiados
se encuentra la disminucion de la actividad fisica,
sobrepeso y obesidad, el consumo de suplementos
alimenticios, entre otros (Patel, Pathak, Patel vy
Sutariya, 2018; Chih, Lee, Colville y Xu, 2013). Ademas,

se ha relacionado la aparicién del glioma con la ingesta
de refresco light, debido a los compuestos quimicos que
contiene, como el aspartame (Poorolajal y Jenabi, 2016).

El sobrepeso vy la obesidad se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa en el cuerpo
que puede repercutir en el estado de salud de las
personas (World Health, 2017). Un aumento de grasa
corporal se asocia con un mayor riesgo metabdlico; su
medicién es importante, pero requiere de un equipo
sofisticado y tiempo, por lo que la medida que se utiliza
para predecir el porcentaje de grasa en el cuerpo es el
indice de Masa Corporal (IMF) (Jackson et al., 2002).

Poorolajal y Jenabi (2016) reportaron una asociacién
positiva entre la obesidad y el CaCu en su meta-
analisis, pues se relacioné con un aumento en el
riesgo de padecerlo; esto se puede explicar porque
el exceso de tejido adiposo altera el metabolismo
de hormonas enddgenas y la produccion de citocinas
que tienen que ver con reacciones inflamatorias, y por
factores de riesgo genéticos adicionales que pueden
promover el crecimiento de células cancerigenas (Gu,
Cheny Zhao, 2013). Ademas, las mujeres con obesidad
se someten con menor frecuencia a examenes de
deteccién de cancer, en comparacién con aquellas que
tienen un peso normal, lo cual también refiere a una
autoestima baja (Meisinger, Heier y Loewel, 2004).

En las dltimas décadas la
carcinogénesis cervical y la dieta ha recibido mucha
atencién, debido a la presencia de micronutrientes
antioxidantes (carotenoides vy tocoferoles) que
pueden afectar el progreso de infeccién por VPH a NIC
(Hwang, Kim y Lee, 2010). Se han investigado diversos
componentes bioactivos de los alimentos, como las
vitaminas y minerales, por su capacidad de modificar el
riesgo de cancer (Greenwald, Anderson, Nelson y Taylor,
2007). La ingesta de suplementos alimenticios como
multivitaminicos, vitamina A, vitamina C, vitamina E y
calcio se asocian inversamente con la aparicién de NIC
(Hwang et al., 2010).

También existen cofactores de proteccién contra el
desarrollode NICy CaCu, unode ellos es el consumo de té

relacion entre la
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verde, que contiene antioxidantes polifendlicos como el
epigalocatequina-3-Galato (EGCG), agente responsable
de su efecto quimiopreventivo. Los antioxidantes de
origen natural tienen la capacidad de modular las rutas
de transduccién de sefiales celulares, por medio de la
activacion/represion de factores de transcripcion; de
tal suerte, pueden interferir en las etapas de iniciacion,
promocidon vy progresion de la carcinogénesis (Di
Domenico, Foppoli, Coccia y Perluigi, 2012).

En diversos alimentos, principalmente en los
refrescos y postres que son bajos en calorias, se utiliza
ampliamente el aspartame como edulcorante artificial
(Magnuson et al, 2007). €l uso de este compuesto
fue aprobado por la Administracién de Alimentos vy
Medicamentos de Estados Unidos (Food and Drug
Administration), aunque un informe sugiere que el
incremento en el ndmero de personas con tumores
cerebrales pudiera estar relacionado con su ingesta
(Soffritti, Belpoggi, Degli Esposti y Lambertini, 2005).
En pacientes con diferentes grados de NIC y CaCu
son muy pocos los estudios que se han realizado
epidemiolégicamente para conocer si este compuesto
tiene alglin efecto sobre la progresién de la enfermedad.
Datos obtenidos in vitro con células cancerosas Hela
expuestas durante 48 h a diferentes concentraciones
de aspartame mostraron cambios en el ARNm de
genes implicados en la apoptosis celular, como p53,
bax y bcl-2 (Pandurangan et al, 2016); por lo tanto, el
objetivo de esta investigacion fue identificar cofactores
nutricionales y su asociacion al desarrollo de NIC en
mujeres de la ciudad de San Luis Potosi.

Materiales y métodos

Se realizé una investigacion de casos y de controles
en la clinica de colposcopia del Hospital del Nifio y la
Mujer “Dr. Alberto Lépez Hermosa”, durante el periodo
junio-diciembre de 2015, la cual previamente fue
sometida al comité de ética del hospital y aprobada.
La muestra fue de 100 casos diagnosticados con
diferentes grados de NIC mediante colposcopia
(también se cuenta con resultados de papanicolaou
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e histopatoldgico, no publicados) y 300 controles, en
los cuales su ultima citologia vaginal fue negativa.

Las pacientes que participaron en este estudio
radican en la ciudad de San Luis Potosi, a las que se
les pidié que firmaran su consentimiento; para las que
eran menores de edad tuvieron que autorizarlo sus
tutores; posteriormente se les aplicé un cuestionario
con 30 items, dividido en dos secciones, la primera
pedia datos generales de la unidad de referencia y
de la paciente, la segunda se centraba preguntas
acerca del factor de riesgo vy los cofactores, en
donde se incluyeron algunos relacionados con el area
nutricional. El instrumento fue confiable, con un Alfa
de Cronbach de 0.718 y lo validé una ronda de 10
expertos en el tema (en proceso de publicacion).

La informacion se capturé en el programa
estadistico SPSS (por sus siglas del inglés Statistical
Package for the Social Sciences) versiéon 21.0, los
datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial y los cofactores se examinaron mediante
OR, con una confiabilidad de 95% y una probabilidad
menor a 0.05.

Resultados y discusion

En este estudio la muestra fue de 100 casos y de 300
controles, el grupo de los casos fue diagnosticado
por colposcopia y se puede observar su distribucién
en la figura 1. Del grupo de los casos con NIC, 56%
tiene 33 afios 0 menos, lo que indica que las mujeres
de la ciudad de San Luis Potosi presentaban algln
tipo de neoplasia cervical a edad temprana. Para el
grupo de los controles, 61.7% se ubicaba en el mismo
rango de edad (tabla 1). Las infecciones por VPH que
progresaron a NIC se encontré en el rango de edad
menor a los 35 afios (Garcia, 2004). Lo anterior se
apoy6 en un estudio realizado por Lépez y Lizano
(2006) que menciona que una infeccién por VPH es
mas frecuente entre los 18 y 30 afos. La edad de las
pacientes en el grupo de los casos ibade los 19a 61
afios, mientras que para el conjunto de controles era
de 16 a 67 afios (Lépez y Lizano, 2006).
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€n lo que respecta al estado civil de las mujeres con
NIC, 69% eran solteras y 31% casadas; para las pacientes
control, 60.3% eran solteras y 39.7% casadas (tabla 1).
De acuerdo con Eckhardt et al, 2017, la proporcién de
solteras con CaCu ha aumentado desproporcionalmente
en las Ultimas cuatro décadas vy las investigaciones
relacionan este estado civil a la poblacién que tiende
a registrar mayor actividad sexual, por lo que es mas
alta la probabilidad de estar en constante presencia
de espermatozoides que pueden actuar como agentes
extrafios y desencadenar reacciones inflamatorias que
a largo plazo provocan el desarrollo de NIC (Romero vy
Rojas, 2012). Adquirir una infeccién por VPH (IVPH) que
evolucione hacia una NIC no depende totalmente del
comportamiento o de la vida sexual de la mujer, es un
proceso complejo que implica a su compafiero sexual y
es importante sefialar que el hecho de estar casadas no
asegura totalmente su estabilidad sexual (Sepulveda,
Gonzalez, Napolitano, Roncone y Cavada, 2008).

Algunos estratos sociales estan determinados por la
pobreza, la desigualdad de género y el escaso acceso
a la informacion sobre la salud, entre otros factores
que mantienen a grandes sectores de la poblacién
femenina en condiciones de alta vulnerabilidad vy
riesgo de enfermar por CaCu (Aleman, Bruno, Sanchez,
Trujillo y Saucedo, 2012). Del grupo con NIC, 71% cursé
solamente la educacién basica o no tenian escolaridad,
mientras que para las pacientes control Unicamente
30.7% habia cursado el mismo nivel educativo y 38.6%
un grado de educacion superior, respecto del 14% de
las pacientes con NIC (tabla 1).

Tirado-Goémez et al. (2005) sugieren que niveles
escolares y socioeconémicos bajos impiden la deteccién
oportuna de la enfermedad y esto aumenta el riesgo
de contraer una IVPH y su avance hacia NIC. Datos de
la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
afirma que aunque las mujeres tuvieron conocimiento
acercadelos factores deriesgo paradesarrollar CaCu, asi
como de métodos anticonceptivos, solamente 10.3%
entre 15y 19 afos utilizd algin método anticonceptivo
en su primera relacién sexual, lo que indica que tener

cierto nivel de estudios no significa que se apliquen los
conocimientos (Lépez-Carrillo, Suarez-Lépez y Torres-
Sanchez, 2009).

La ocupacién entre la poblacién con algin tipo de
neoplasia era como sigue: 32% se dedicaba a labores
en el hogar, esto abarca el porcentaje mas alto para
el grupo de los casos con NIC, frente a 21.7% en el de
los controles, lo que concuerda con la investigacién de
Romero y Rojas (2012), en la que 43% de la poblacién
en su estudio se dedicaba a las labores domésticas.
€l CaCu es mas frecuente en aquellas mujeres cuya
condicién econdémica es baja, esto se relaciona con
higiene personal incorrecta y una ingesta deficiente de
nutrientes o micronutrientes que llevan a la supresién
del sistema inmunolégico sistémico o local del moco
cervical (Romero y Rojas, 2012).

Acerca del indice de Masa Corporal (IMC), se utilizé |a
NOM-008-SSA3-2010 para clasificarlo y se calculd
la frecuencia en la poblacién de estudio (tabla 2), en
donde se observé que del conjunto de casos con NIC,
61% present6 un IMC >25kg/m?, mientras que para el
grupo de los controles 57.3% tuvo un IMC >25kg/m?, de
ahi que no se observe diferencia significativa entre los
dos grupos para la poblacién en estudio de la ciudad de
San Luis Potosi. Lo anterior contrasta con la bibliografia
en donde se menciona que el sobrepeso y la ingesta
de calorias estan correlacionadas con el desarrollo de
CaCu (Secretaria de Salud, 2010; Choi, Ahn, Park, Cho
y Lee, 2017).

€l grupo de trabajo de la IARC ha concluido que “la
evidencia es demasiado limitada para permitir cualquier
conclusién sobre la relacion entre el IMC y el riesgo
de CaCu” (Vainio, Kaaks y Bianchini, 2002, p. 96). Se
ha encontrado que muchas citoquinas y quimioquinas
juegan un papel importante en la estimulacion del
sistema inmune para regular el carcinoma cervical (Feng,
2015), pero para la poblacién del presente estudio en
la ciudad de San Luis Potosi no hubo asociacién alguna
entre el desarrollo de NIC y el sobrepeso u obesidad,
aunque se podria aumentar el tamafio de la muestra
para observar si este comportamiento se mantiene.
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Para los cofactores nutricionales evaluados, el
consumo de refresco light, de suplementos alimenticios
y de té verde, se calculé el OR (Odds Ratio) para saber
si se podrian considerar como de riesgo o de proteccién
para la poblacién en este estudio. Encontramos que
los que tuvieron una significancia estadistica fueron
la ingesta de refresco light y el consumo de té verde
(tabla 3).

€l consumo de productos que contienen aspartame
se autorizé por la FDA para refrescos en 1983 y se
aprobé como edulcorante general en 1996 (Soffritti,
Belpoggi, Tibaldi, Degli Esposti y Lauriola, 2007). Su
uso se ha relacionado con el riesgo de padecer distintos
tipos de cancer, como el de pancreas, endometrio,
gastrico vy glioma; sin embargo, para el desarrollo de
NIC y su evolucion a CaCu la informacion que existe
al respecto es muy limitada (Gallus et al, 2006). El
OR que se obtuvo indicé que para esta poblacién en
estudio se considerdé como un cofactor de proteccion,
lo que difiere de algunos ensayos realizados en ratas
Sprague-Dawley al ser sometidas a concentraciones
de 2,000 y 4,00 ppm de aspartame (equivalentes al
consumo de 100mg/kg v 20mg/kg, respectivamente),
los cuales demuestran que estos componentes
contribuyen al desarrollo de linfomas y leucemias, asi
como carcinomas de la glandula mamaria (Rycerz v
Jaworska-Adamu, 2013; Lim et al,, 2006) .

En otra investigacion, Pandurangan et al. (2015)
observaron que en células de carcinoma de cuello
uterino expuestas a altas concentraciones de aspartame
(10 y 20 mM) ocurrieron alteraciones morfolégicas
importantes; advirtieron que las células eran aplanadas,
granulares y con multiples nicleos en comparacion con
los controles no tratados (Pandurangan et al, 2016).
Cabe sefialar que nuestro estudio tiene sesgo, ya que
en la aplicacién del instrumento no se tomd en cuenta
el tiempo durante el cual las pacientes habian ingerido
bebidas light (es decir, el tiempo de exposicidn), la
frecuencianila cantidad con que las bebian. No obstante,
nuestros resultados nos bridan un acercamiento y areas
de oportunidad para realizar futuras indagaciones.
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€l estado nutricional y el consumo de alimentos
pueden ser cofactores importantes que aumentan la
persistencia de IVPH vy su progresion a CaCu, aunque
las pruebas son insuficientes para apoyar la asociacion
del estado nutricional y la carcinogénesis cervical
(Garcia-Cllosas, Castellsagué, Bosch y Gonzalez, 2005).
En lo que respecta a los suplementos alimenticios, al
calcular el OR no se encontrd ninguna asociacién con
el desarrollo de NIC, porque el intervalo de confianza
(0.71-2.23) no fue estadisticamente significativo. Para
la poblacién de estudio este factor no obtuvo relevancia;
sin embargo, la literatura sefiala que la ingesta de
suplementos alimenticios, por ejemplo con vitamina C,
se asocia a un riesgo dos veces menor de persistencia
de VPH, informacién que sustenta el efecto protector
que brindan las frutas ricas en antioxidantes (Siegel et
al, 2010).

Lee, Chung, Lee y Ahn (2005) llevaron a cabo
una investigacién que detectd niveles séricos bajos
de vitamina E en pacientes con CaCu; empero, los
mecanismos de cdmo actla esta vitamina aun se
desconocen, aunque es probable que sus beneficios
radiquen en el efecto antioxidante y la capacidad que
tiene para eliminar radicales de peréxido de hidrégeno
en lipidos y asi terminar la reacciéon en cadena de
la peroxidacién lipidica. Si los radicales libres y
oxidantes no fueran neutralizados por moléculas
antioxidantes, los procesos inflamatorios podrian
conducir a un dafio extenso a las proteinas reguladoras
del ADN (Guo et al, 2015). Ademas, estas moléculas
antioxidantes podrian activar la apoptosis al inhibir la
ruta de la proteina quinasa C (PKC), promover la funcién
del sistema inmune vy frenar el crecimiento de células
cancerosas, al disminuir la via de la fosfoinositida
3-quinasa (Bost, Decoux-Poullot, Tanti y Clavel, 2016)

El consumo de té verde por mujeres de la capital
de San Luis Potosi reveld una significancia estadistica
(0.20-0.51) al realizar la prueba de OR (tabla 3), pero
no se cuantificé el tiempo que lo ingirieron. Diversos
estudios han demostrado los efectos contra el cancer
del té verde en algunos tipos de tumores malignos,
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como el gastrico, pancreatico y colorrectal (Yu et al.,
1995). Analisis experimentales demuestran que esta
bebida aporta diversos metabolitos como el EGCG, del
cual se ha comprobado que bloquea la carcinogénesis e
inhibe el crecimiento tumoral tanto in vitro como in vivo,
por sus propiedades quimiopreventivas (Ji et al, 1997).

Ahn et al. (2003), en una de las primeras pruebas
sobre el efecto del EGCG en la linea de células Caski
de CaCu asociada al VPH-16, probaron que su efecto
proliferativo depende de la detencién del ciclo celular
en la fase G1, ademas de la induccién de apoptosis.
Asimismo, Yokoyama, Noguchi, Nakao, Pater e Iwasaka
(2004) indicaron que se dirige a la telomerasa e inhibe
su actividad, requerida para el inicio vy la progresién
de las lesiones cervicales (Yokoyama, Noguchi, Nakao,
Pater e lwasaka, 2004; Noguchi et al, 2006). Por su
parte, Zou et al. (2010) demostraron una disminucién
del oncogén E7 del VPH, el aumento de la apoptosis
y una inhibicién del crecimiento celular con EGCG.
De los resultados antes mencionados, esta claro que
este componente principal del té verde tiene un gran
potencial en la prevencion y terapia contra el cancer de
cuello uterino (Di Domenico et al,, 2012).

Conclusion

Los estudios en mujeres con NICy en aquellas sanas con
control enla ciudad de San Luis Potosi para conocer cémo
influyen cofactores nutricionales en la transformacién
de las pacientes enfermas hacia CaCu son muy pocos.
Por lo tanto, la presente investigacion sienta las bases
para un acercamiento sobre como se comporta esta
poblacion, a través de identificar algunos cofactores
nutricionales que ofrecen alguna proteccién contra el
desarrollo de esta patologia. Para obtener resultados
mas certeros y con una significancia estadistica
considerable se requerird de nuevas investigaciones,
en las que el tamafio de la muestra a considerar en el
estudio sea mayor y mas representativo.

Tabla 1.
Factores sociodemograficos de la poblacién de estudio

CASOS CON NIC CONTROLES

Edad

<17 afios 0 0.0 7 2.3
18-25 afios 17 17.0 119 39.7
26-33 afios 39 39.0 59 19.7
34-41 afios 25 25.0 56 18.7
42-49 afios 14 14.0 38 127
50-57 afios 4 4.0 10 3.3
58-66 afios 1 1.0 9 3.0
>67 afios 0 0.0 2 0.6

Estado civil
Solteras 69 69.0 181 60.3
Casadas 31 31.0 119 39.7

Escolaridad
Ninguna 1 1.0 5 1.7
Primaria 21 21.0 31 10.3
Secundaria 49 49.0 56 18.7
Preparatoria 15 15.0 92 30.7
Licenciatura 10 10.0 103 34.3
Posgrado 4 4.0 13 4.3

Ocupacion
La%‘gg;rde' 32 320 | 65 | 217
Autoempleo 8 8.0 22 7.3
Empleada 30 30.0 71 23.7
Estudiante 6 6.0 106 35.3
Profesionista 24 24.0 36 12.0

Tabla 2.

indice de masa corporal de la poblacién de estudio

CASOS CON NIC CONTROLES

IMC | Bajo Peso 0 0.0 7 2.3
Peso Normal 17 17.0 119 39.7
Sobrepeso 39 39.0 59 19.7
Obesidad | 25 25.0 56 18.7
Obesidad Il 14 14.0 38 12.7
Obesidad IlI 4 4.0 10 33
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Tabla 3.
Cofactores nutricionales en mujeres potosinas

CASOS CON NIC CONTROLES

VARIABLE n=100 n=300

ICal 95%

Ingiere refresco light

Si 2 43
No 98 257

0.200 0.07-0.513

Consume suplementos alimenticios

Si 21 52
No 79 248

1.268 0.719-2.234

Ingiere té verde

Si 14 62
No 86 238

0.510 0.333-0.870

Grafica 1.
Diagnéstico por colposcopia de las pacientes que acudieron al Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lépez Hermosa”
de junio a diciembre de 2015

Grados de neoplasia intraepitelial cervical NIC

6%

B Nic

B nicn

FINIcm

n=100
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MUJERES EN LAS ARTES GRAFICAS

Egresadas de la Licenciatura en Artes Pldasticas vy
Visuales de la UABJO, las tres artistas cuya obra
presentamos en este ndmero han desarrollado una
obra grafica a partir de los conocimientos adquiridos
en la Escuela de Bellas Artes, pero también en
diversos talleres donde han realizado un trabajo
estético mds depurado, aprendiendo y practicando
diversas técnicas.

Mercedes Lopez realizé en 2012 una residencia
de produccién grafica en el Pratt Fine Arts Center de
Seattle, Washington, E.U. Ademas, estudio la Maestria
en Produccién Artistica en la Facultad de Artes de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos vy
actualmente estudia una especialidad en Historia del
Arte en el lIE de la UNAM, sede Oaxaca. Ha participado
en exposiciones colectivas en México, Italia y Estados
Unidos.

Soledad Vdazquez ha participado en exposiciones
colectivas en México y Estados Unidos. Diseia e
imprime en el Taller de Recreacién Grafica con el Mtro.
Arnulfo Aquino Casas y es co-fundadora del colectivo
de produccién plastica Guindha Casa Taller, donde
ha impartido talleres enfocados a la ensefianza de
técnicas graficas y pldsticas.

Salime Guréd ha participado en exhibiciones en
Seattle, asi como en Japén y en la Ciudad de México,
participando este 2018 en la exposicién que realiza
Guindha Casa Taller, asi como en la exposicién Mujeres
Grabando, organizada por Daniela Ram vy taller Hoja
Santa. Y desde este mes de mayo es una de las cuatro
mujeres que coordinan el espacio taller Hoja Santa, en
Oaxaca.

Ha sido con un gran esfuerzo y dedicacién como
han podido realizar algunas actividades creativas,
aportando y enriqueciendo con sus sensibilidades
estéticas el panorama de las artes graficas en nuestro
pais. Sus imagenes contemporaneas estan vinculadas
a temdticas y posicionamientos que desean fortalecer
al participar en un medio todavia inequitativo vy
jerarquico que no ha valorado el trabajo creativo de
diversas mujeres. Por ello, continGa siendo urgente
considerar espacios de difusion para la obra de mujeres
artistas y que se abra la posibilidad de construir y
difundir un mayor nimero de propuestas creativas
y criticas en torno a temas de género.

Abraham Nahén
IIH-UABJO
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Normas editoriales para publicar en TEQUIO

TEQUIO. Revista Interdisciplinaria de Investigacion e
Innovacidnes una publicacién cuatrimestral, editaday distribuida
por la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.

Objetivo

Ser un espacio para difundir entre la comunidad universitaria y
el publico en general la investigacion, las reflexiones tedricas y
el conocimiento cientifico que se genera en diversas areas del
saber, en contextos regionales, nacionales e internacionales,
desde una perspectiva interdisciplinaria de investigacién e
innovacion.

iQuiénes pueden participar?
La convocatoria esta dirigida a investigadores de las diferentes
areas del conocimiento, de la Universidad Auténoma Benito
]uéredz de Oaxaca vy de la comunidad cientifica de México v el
mundo.

TEQUIO recibe articulos originales e inéditos bajo
convocatoria anual, por lo que los autores que contribuyan en
ella deberdn ajustarse a las siguientes normas:

1. La revista aceptard trabajos escritos en espafiol o inglés,
cuando sea la lengua nativa de los autores y/o tengan una
lengua nativa diferente al espafiol.
2. Los archivos deberan enviarse en formato Word 97-2013, en
hoja tamafio carta, fuente Times New Roman de 12 puntos, con
una extensién de 12 a 15 cuartillas (paginas), humeradas, al
igual que los renglones. Los margenes de la pagina deben ser de
2.5 cm para el superior e inferior, y 3 cm para los lados derecho
e izquierdo, con un interlineado de 1.5.
3. En la redaccién se respetaran las normas internacionales
relativas a las abreviaturas, a los simbolos, a la nomenclatura
anatémica, zooldgica, botdnica, quimica, a la transliteracion
terminoldgica, sistema de unidades, etcétera.
4. Todo trabajo debera incluir las siguientes secciones, con las
caracteristicas especificadas.
4.1 En la primera pagina;
a. Titulo del trabajo en espafiol e inglés. El titulo debera
ser tan corto como sea posible, siempre que contenga las
palabras clave del trabajo, de manera que permita identificar
la naturaleza y contenido de éste, aun cuando se publique
en citas e indices bibliograficos. No se deben utilizar
abreviaturas.
b. Nombre completo del o los autores, iniciando con el (los)
nombre(s), apellido paterno apellido materno ejemplo:
Andrés Hernandez Scandy, Mariana Tafoya-Parra. El autor de
correspondencia debe estar identificado con un asterisco e
incluir su correo electrénico.
¢. Instituciéon a la que representan, sin abreviaturas vy
la direcciébn completa de la misma (en una nota a pie),
especificando el pais.
4.2 Resumen y abstract con un maximo de 250 palabras. A
continuacién de cada resumen se anotaran de tres a cinco
palabras o frases cortas-clave (Key words), que ayuden a
clasificar el articulo.
4.3 Notas a pie de pagina; a 10 puntos con las mismas
caracteristicas que el cuerpo del texto, deberan ser Gnicamente
aclaratorias o explicativas, sélo serviran para ampliar o ilustrar lo
dicho en el cuerpo del texto.
4.4 El trabajo puede incluir fotografias, graficos, cuadros y mapas
que ilustren el contenido, en el texto se debe mencionar donde
se insertaran las mismas y deberan enviarse por separado de
manera electrénicay con sus respectivas fuentes de informacion.
4.5 Se recomienda presentar cada cuadro y figura en hojas
separadas; los cuadros deberan estar numerados, tener titulo
o leyenda explicativa, de manera que se comprendan por si
mismos sin necesidad de leer el texto.
a. Se entiende por cuadro al conjunto de nombres, cifras u
otros datos presentados ordenadamente en columnas o

renglones, de modo que se advierta la relacién existente

entre ellos. Deberdn ser enviados en archivos individuales,

en formato Word, con lineas horizontales y verticales, a fin
de que pueda corregirse la ortografia o modificar su tamafio.

b. Las figuras (graficas, dibujos, etcétera) deberan enviarse

en los programas Excell para Windows, Corel Draw o Harvard

Graphics, y presentarse en archivos individuales con el

ndmero progresivo correspondiente y pie de figura que la

explique.

c. las fotografias deberdn ser enviadas en archivos

individuales con alta resolucién (300 pixeles por pulgada),

en formatos gif; tiff, jpg. Se deben especificar los didmetros
de aumento en las microfotografias que se incluyan.
4.6 (Citas y referencias: al final del texto, las referencias deben
separarse de acuerdo con el tipo de material que se consulta:
bibliografia, hemerografia, referencias electrénicas, etcétera, en
orden alfabético.

La forma de citar dentro del texto se apegara al formato APA
2016: entre paréntesis se anotard el primer apellido del autor o
autores, separado con una coma del afio de la publicacién citada,
luego una coma y la abreviatura “p.", y enseguida la pagina de
donde fue tomada la cita; (Castafidn, 2014, p. 25).

En caso de que sélo se mencione algln trabajo de otro
autor o no se trate de una cita textual, se deberd anotar de
esta forma: (Castafién, 2014) o bien dentro de la redaccién;
Como afirma Castafién (2014)...

Las referencias se consignaran de la siguiente forma:

Articulo impreso:

Apellido, A. A., Apellido, B. B. & Apellido, C. C. (Afio). Titulo

sgtl’ articulo. Titulo de la publicacién, volumen (ndmero), pp-pp.

ibro:

Apellido, A. A. (Afio). Titulo. Ciudad: Editorial.

Capitulo de libro:

Apellido, A. A. & Apellidos, A. A. (Afo). Titulo del capitulo.

En A. A. Apellido (Ed., Coord., etc.), Titulo del libro (pp-pp).

Ciudad: Editorial.

Version electrénica de libro impreso:

Apellido, A A (Afio). Titulo. Recuperado de http://www.

ejemplo.com

Simposios y conferencias:

Apellido, A., & Apellido, A. (mes, afio). Titulo de la presentacién.

En A. Apellido del Presidente del Congreso (Presidencia),

Titulo del simposio. Simposio dirigido por nombre de la

Institucién organizadora, lugar.

Tesis:

Apellido, A. & Apellido, A. (Afio). Titulo de la tesis (Tesis de

pregrado, maestria o doctoral). Nombre de la institucion,

lugar. Recuperado de www.ejemplo.com

5. La comisién editorial enviard los articulos que reciba a
arbitraje con dos pares externos de reconocido prestigio nacional
e internacional.

6. Si el articulo fue aceptado con correciones y/o adaptaciones,
éste debera ser devuelto corregido a la revista en un plazo no
mayor a 15 dias naturales.

7. El dictamen final serd inapelable. Los autores seran
contactados via correo electrénico.

8. TEQUIO solicitard una carta firmada por todos los coautores,
en la que declaren estar de acuerdo con que su articulo sea
publicado en la revista. En caso de ser coautores, indicaran en
qué consistid su participacion.

9. Los articulos contenidos en esta revista serdn responsabilidad
exclusivamente de los autores.

10. Cualquier circunstancia no contemplada en la presente
convocatoria sera resuelta por el Consejo editorial de TEQUIO.
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