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Capitulo 1

Introduccion

En México las neoplasias malignas ocupan el segundo
lugar como causa de muerte en pacientes entre los 45 y 64
afios de edad, con cifras que solo se ven superadas por las de
los padecimientos cardiovasculares. Los tumores malignos que
provocaron mayor mortalidad por orden de frecuencia en la
mujer son el cervicouterino con un 19%, el cancer de mama
con un 10%, el cancer de estdmago con un 9%, leucemias y
linfomas con un 8%, higado con un 7% y otros un 47%. 2

El Cancer de cuello uterino constituye 30.7% de la
totalidad de mujeres con cancer incluidas en el registro de
cancer para el aitio 1989, por lo que representa un problema
de graves repercusiones sociales y econémicas. Es una
enfermedad que comparten los paises con una atencién
médica insuficiente y con factores socioculturales adversos
como son estrato socioecondmico bajo, insalubridad, falta de
educacion para la salud. ¥
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Antecedentes del Problema

El Cancer en México ha incrementado su frecuencia
en los Gltimos 30 aiios, como causa de muerte ha pasado del
decimoquinto iugar al segundo lugar general y, en las mujeres
mayores de 35 afios, ocupa ya el primer lugar. Los dos
tumores mas frecuentes son primero el cancer cervicouterino,
seguido del cancer mamario, dos neoplasias de la mujer que
en conjunto representan cerca del 50% de los tumores
malignos en ese sexo. *%

La lucha contra el cancer en nuestro pais inicio en
1940, al formar la Secretaria de Salud, un organismo llamado
Campaiia de Lucha contra el Cancer. En 1964 el ISSSTE inicid
su programa de deteccion de cancer en el area metropolitana,
y hasta el ano de 1967 se norman las acciones preventivas
para el cancer cervicouterino y es hasta el aio de 1973 que se
amplia al programa a nivel nacional.

Por lo que se puede afirmar gque se trata de un
problema de una evolucién prolongada, preguntar sobre las
acciones que ha emprendido el Instituto para prevenir este
grave problema de salud. ®
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Justificacién de la Investigacion

En nuestro pais el cancer cervicouterino por su alto
indice de morbimortalidad, constituye un importante problema
de salud pablica y representa el 37% de todos los canceres de
la mujer. (617

Debido a que el cancer cervicouterino se ha asociado
con algunos factores de alto riesgo como edad, nimero de
gestas, nimero de abortos, edad al inicio de la actividad
sexual, usos de anticonceptivos, la educacién médica, tanto a
nivel profesional como de la poblacion el general, es un factor
muy importante para mejorar la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno del mismo. *®

La incidencia de baja mortalidad refleja el
descubrimiento precoz de lesiones, cuando son pequeiias
lesiones localizadas (estadios 0 y 1), hace 20 afos, solo un
20% se descubria en esta etapa curabie.

Debemos agradecer estas impresionantes mejoras
principalmente a la prueba citoldgica del papanicolau para la
deteccion del cancer, sin embargo, la enfermedad no se ha
podido conquistar y alin es responsable de 7,500 muertes al
afo, 319
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Ob'|etivo General

Implementar las medidas necesarias que permitan
llevar a cabo la deteccion oportuna del cancer cervicouterino,
asi como establecer criterios médicos que orienten a un
diagndstico temprano para disminuir la mortalidad de este
padecimiento.
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ieti E ifi

a).-Identificar tempranamente a mujeres c¢on
factores de alto riesgo para el cancer cervicouterino.

b).-Informar a Ila poblacion derechohabiente
mediante la educacion médica acerca de los factores de alto
riesgo participantes en la incidencia de este padecimiento.

c)Establecer mecanismos que permitan un
seguimiento adecuado de las pacientes con lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino.

d)Promover ei diagndstico integral y tratamiento
adecuado de los casos detectados.

e)Impiementar las acciones mediante la educacién
medica, que permitan actualizar al personal médico familiar y
paramédico sobre el cancer cervicouterino.
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Capitulo 2

Marco Teodrico

El estudio epidemioldgico del cancer cervicouterino
en México es un tema apasionante por el impacto que puede
tener en la organizacion de las estrategias y programas para
su prevencién y control, sin embargo ha sido esporadico.(*%??)

Dado que México es un pais de predominio urbano,
las condiciones de vida de su poblacion se ven reflejadas en
los diversos problemas de salud publica, la crisis econémica y
el desarrollo industrial han generado que el pais mantenga
grandes contrastes sociales, existen mejores niveles de vida
en los estratos socioecondmicos medios y altos y pobreza mas
aparente en poblaciones marginadas y zonas rurales. (121
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Antecedentes

En México 36,589 personas murieron por cancer en
1987, las neoplasias malignas ocuparon el tercer lugar dentro
de las diez principales causas de mortalidad general, probando
el 9,1% de todas las muertes en nuestro pais, con tasa de
45.1 defunciones por 100,000 habitantes, (1318

Comparativamente, México, con paises desarrollados,
tiene diferencias en proporcion de mortalidad que provocan
los tumores malignos, con mucha frecuencia se presenta con
mayor mortalidad en el carcinoma del cuello uterino,
neoplasia maligna eminentemente prevenible que mantiene
tasas de mortalidad vy prevalencia con pendiente
persistentemente horizontal en los ltimos siete afios, lo que
refleja que los programas no han sido lo suficientemente
eficaces para modificar dichas tendencias. (%9

De acuerdo al comportamiento de las tasas de las
principales causas de mortalidad en México, se estima que la
provocada por cancer en el ailo 2000 sera de 53.3 por 100,000
habitantes, cifra que podra ser potencialmente mavyor, al
considerar la influencia de variables demograficas como el
incremento en esperanza de vida y como consecuencia, de la
poblacién en riesgo. (*52%
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Material y Método

Disefo:
Se revis6 en forma retrospectiva los expedientes

clinicos de las pacientes atendidas en el Servicio de Oncologia
a partir de Enero de 1991 a el 30 de Junio de 1995.

Tipo de Investigacion:

Retrospectiva.

Grupo de Estudio:
Todas las pacientes mujeres que acudieron a la

consuita del Servicio de Oncologia en el periodo comprendido
del 1 de Enero de 1991 al 30 de Junio de 1995.

Grupo Problema:

Mujeres con edad comprendida de 20 a 70 aifios.
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Tamaiio de la muestra
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Se revisaron 5022 expedientes clinicos de pacientes
que acudieron a la consulta externa del Servicio de Oncologia
en el periodo de 1991 al primer semestre de 1995.

1991
1992
1993
1994

1995*

P.M.= Promedio Mensual
P.M.= Promedio Anual

* 1°" Semestre

P.AI

838
1003
1092
1440

649

5022

P.M,

83.8
100.3
109.2
144.0

129.8
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Criterios de Inclusion

a) Mujeres de 20 a 70 aiios
b) Mujeres con paridad elevada
c) Mujeres con inicio de vida sexual a edad temprana

d) Mujeres con nivel socioeconémico bajo.

Criterios de Exclusion:

Mujeres menores de 20 afios de edad.

Criterios de Eliminacién:
Traslado a otra Unidad Meédica
Fallecimiento de la paciente
Pacientes que abandonaron el tratamiento y que

fueron informadas adecuadamente de su
padecimiento y su plan terapéutico.
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Definicion de Variables y Unidades de Medida

Datos a Recolectar

Formato 1

CEDULA DE RECOLECGION DE DATOS DE CANGER CERVICOGUTERING

NOMBRE:

CEDULA:

SEXO:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ACTIVIDADES LABORALES:

ENFERMEDADES CONCOMITANTES:

TRATAMIENTOS PREVIOS:




2
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FORMATO 2

4| W
SNSVIQ | "HO4 | VDO *$9Ns | Z3a | avas HAd 31N31Q3dX3 IHEWON “dD0Nd
wl A 3q ‘ON
0X3as | odiL




Pagina 13

Condicicnes de Recoleccion
"""~ ' - |

Revision del expediente clinico y del Informe Diario de
labores del Servicio de Oncologia en citas de primera vez y
Subsecuentes.

Unidades de Medida

Mujeres de 20 a 70 aitos de edad, con factores de riesgo para
cancer cervicouterino, tipo de derechohabiente, sexo, primera vez o
subsecuente, local o foraneas.
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FIGURA 1

Total de pacientes atendidos en el Servicio de Oncologia del
Hospital General “A” ISSSTE Tampico, Tamps.

Fuente de informe Diario de Labores del Médico, Departamento de
Estadisticas e Informatica Hospital General A" ISSSTE Tampico, Tamps.

ANOS TOTAL PAC. P.M. P.D. M. .
1991 838 93.8 6.98 671 167
1992 1003 8.35 803 200

1003
1993 1092 9] 874 218
109.2
1994 1440 144.4 12.0 1152 288
1995+ 649 1298 10.81 519 130
5022 4019

Promedic Mensual de Consultas.
= Promedio Diario de Consultas.
M. = Mujeres.

H. = Hombres.

* Primer Semestre/95

P.M.
P.D.

RiFGRS
\x;{\\‘
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Grafica 1

Pacientes
Atendidos
1991 1992 1993 1994 1995*
1" Semestre
Total de Pacientes atendidos
De 1991 al 30 de Junio de 1995
r
Grafica 2
Tetal
De
Consultas
1991 1992 1993 1994 1995*
1 Semestre

Promedio Mensual de Consultas 1991-1995
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12
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Total 8
De
Pacientes

1991 1992 1993 1994 1995

lt?f

Semestre

Promedio Diario de Consultas 1991-1995

Grafica 4

14 1o

12

10

Pacientes 8
Atfendidos

17 Semestre

Promedio Diario de Consultas 1991-1995
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En el hospital General A" ISSSTE Tampico,Tamps 1991-1995
Fuente: Informe Diario de Labores del Médico Depto. Estadistica e Informatica

Fig.2 TOTAL DE CASOS NUEVOS DE CANCER
H.G. "A” ISSSTE.
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Cancer de Mama
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aCu 27.4  Cancer

DeMama= 7 (18.92%)

CaCu= 8 (21.62%)
.o . . . Otros = 22 (59.46%)
Casuistica del Cancer Cervicouterino
Contra el Cancer de Mama y Otros 37

en 1991

Grafica 6

Cancerde
Cincer de
Mama = 4 (11.76%)
CaCu= 11 {32.35%) :
Otros 55.89 X CaCu 32.25
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34

Casuistica del Cancer Cervicouterino
Contra el Cancer de Mama y Otros
en 1992
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Grafica 7

Cancer de Mama

Cancer
deMama = 14 (20.00%)
CaCu 15.72
CaCu = 11 (15.72%)
Otros = 45 (64.28%)
70

Casuistica del Cancer Cervicouterino
Contra el Cancer de Mama y Otros
en 1993

Grafica 8

Cancer de Mama
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ihcer de Mama
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Cancer de
Mama =

Otros 50

CaCu=

Otros =

Casuistica del Cancer Cervicouterino
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en 1995 (primer semestre)
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19 (31.60%)

11 (11.33%)

30 (50.00%)

60

Cancer de ;
Mama = 66 (22.60%) Otros 58.22;
CaCu-= 56 {19.18%)

Otros = 170 (58 22%)

Casuistica del Cincer Cervicouterino
Contra e] Ciancer de Mama y Otros

1991-1995
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Fig.3 CASOS NUEVOS DE CANCER CERVICOUTERINO
Por grupos de edad 1991-1995

GRUPO DE 1991 1992 1993 1994 1995
EDAD
<30
30-34
35-139
40 — 44
45 - 49
50-54
55-59
60 — 64
65 - 69
>70

D = o e L) e et e e
el S Bl A B o e R
[on T aw T S WU R PR NG T N PV ]
N e e e R R I

O O DR = O D=

—
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wh
—
—

Grafica 11

CASOS

14
12
10

O N R O O

<30 30-34 35-39 40-44 45-48 50-54 55-59 60-64 65-69 > 70

GRUPOS DE EDAD

Representacion grafica de casos
Nuevos de Cancer Cervicouterino
De Enero de 1991 al 30 de Junio de 1995
Hospital Gral. “A” ISSSTE
Tampico, Tamps.
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FIG.4 CASOS NUEVOS DE CANCER CERVICOUTERINO
Por tipo de Derechohabiente Hosp. Gral. "A” ISSSTE Tampico, Tamps.

Tipo de 1991 1992 1993 1994 1995 TOTAL
Derechohabiente

2 0 2 2 4 1 9

3 4 4 4 2 3 17

4 0 5 1 0 0 6

6 4 0 4 9 7 24

8 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 3! 11 15 11 56

2 = Trabajadora
3 = Esposa

4 = Pensionista
6 = Madre

8 = Hija

Grafica 12

CASOS

25

20

16

10

Trabajadora Esposa Pensionista Madre Hija

Representacion Grafica de casos nuevos de Cincer Cervicouterino
POR TIPO DE DERECHOHABIENTE
Hospital Gral. “A” ISSSTE Tampico, Tamps. 1991 a 1995
(1*"Trimestre)



FIG.5 CASOS NUEVOS DE CANCER CERVICOUTERINO
Segin Adscripcidon Hospital Gral. "A” ISSSTE Tampico, Tamps.

LOCAL FORANEO TOTAL
1991 8 0 8
1992 11 0 11
1993 7 4 11
1994 9 6 15
1995* 4 7 11
39 17 56

Grafica 13

Foranea

Casos Nuevos de Cancer Cervicouterino
POR ADSCRIPCION
Hospital Gral. “A” ISSSTE Tampico, Tamps.
1991 — 1995 (1* Trimestre)
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Capitulo 1V

Resultados

De Enero de 1991 a Junio de 1995, se atendieron en
el servicio de consulta externa de Oncologia 5022 pacientes.
4019 mujeres y 1003 hombres. Durante 1994 se atendieron
1440 pacientes con un promedio mensual de 144.0 y un
promedio diario de 12.0

En los cinco afios se detectaron 56 casos de Cancer
Cervicouterino (19.18%), 66 casos de Cancer de Mama
(22.60%), y otros tipos de canceres 170 (58.22%), en el ano
de 1994 se registro la incidencia mas alta de cancer
Cervicouterino con 15 casos (16.48%)

El grupo etario mas afectado fue el de las mujeres de
50 a 54 aios de edad con 12 casos, por tipo de
derechohabiente correspondié a las madres del trabajador, 24
casos, por adscripcion en el grupo de pacientes locales se
detectaron 39 casos y en el grupo de pacientes foraneos se
presentaron 17 casos para un Total de 56 casos.
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Capitulo V

Discusion

El presente estudio permite reconocer de manera
general al Cancer Cervicouterino como problema de salud
pablica, en el periodo comprendido durante los aiios de 1991
al primer semestre de 1995, el panorama obtenido nos
permite visiumbrar lo que ocurrira en los préximos aios.

Los resultados nos permiten la formacién de un
marco global de referencia epidemiologica del Cancer en el
Hospital General “"A” ISSSTE de Tampico, Tamaulipas y nos
estimula para la construccion de marcos de referencia
especificos , sexo, grupo etareos y otros, que nos sensibilicen
sobre la actual y futura problematica que representan los
tumores malignos, alertAndonos a desarrollar las estrategias
de intervencién para lograr la prevenciéon y control de este
padecimiento.
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Capitulo V1

Conclusiones

La Educacién Médica, tanto a nivel profesional como
de la poblacién en general, es un factor muy importante para
mejorar la deteccién temprana y el tratamiento oportuno del
Cancer Cervicouterino.

Se concluye que el cancer, actualmente constituye
uno de los principales problemas de Salud Pablica Nacional y
que su impacto se incrementaréa al cabo de los préximos aios,
siendo impostergable establecer una mas adecuada politica
sanitaria para intentar su control.
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