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3. MARCO TEORICO

El cancer cervicouterino constituye en la actualidad uno de los més importantes
problemas de salud en la mujer, ya que representa la segunda causa mas
frecuente de muerte por neoplasias malignas en el género femenino; se
diagnostica cerca de medio millén de casos nuevos por afio en todo el mundo,
particularmente entre los grupos de poblacién con bajo nivel socioeconémico.
Para el Instituto Mexicano del Seguro Social esta enfermedad ocupé el
segundo lugar como causa de muerte por cancer en la mujer y registro una
tasa de 4.5 por 100 mil derechohabientes

Asi también en investigaciones anteriores se relaciono a la cervicovaginitis de
origen infeccioso con enfermedad pélvica inflamatoria, esterilidad tubarica y
CaCu @

Estudios epidemiolégicos indican que el consumo excesivo de energia
incrementa el riesgo de cancer en los humanos, evitar la ingesta de carmes
rojas, de alimentos altos en grasa animal y no abusar del alcohol reduce el
riesgo de céncer ©

El sustrato social determinado por la pobreza, la inequidad de genero y el
escaso acceso a la informacién, entre otros factores, mantiene a grandes
sectores de la poblaciéon femenina en condiciones de alta vulnerabilidad y
riesgo de enfermar y morir por esta y otras causas. Segun datos derivados del
andlisis de los certificados de defuncién del Instituto Nacional de Estadistica,
geografia e Informatica (INEGI), 30.6% del total de las mujeres que murieron
por cancer cervicouterino en el afio 2000 eran mujeres analfabetas;21.9%
cursaron menos de tres arfios de primaria y 13.8% unicamente de tres a cinco



anos de primaria, lo que indica que 66.3% del total de defunciones por esta
causa fueron de mujeres analfabetas o con primaria incompleta.

Romero JO y colaboradores en su estudio sobre factores en la no utilizacion de
deteccion oportuna del cancer cervicouterino en medicina familiar. Asocié
multiples factores en la no utilizacion de la deteccién oportuna de céncer tales
como, edad menor de 35 afios y mayor de 54 arios, escolaridad menor de 10
arfios aprobados, desconocimiento de la prueba de papanicolaou, vivir a mas
de 30 minutos de la unidad, no recibir informacién acerca de los pasos del
papanicolaou y haberse practicado la deteccién previamente en institucién
diferente®

Otras investigaciones aportaron que para inducir una respuesta inmune
afectiva contra el tumor se requiere la estimulacién simultanea de mdltiples
componentes del sistema inmune: por vias sistémica la estimulacién de LTC
(linfocitos t citotéxicos) y TC (linfocitos t cooperadores) contra epitopos del virus
del papiloma humano y en un nivel local la induccién de la secreciéon de
citocinas por el tumor, para aumentar el procesamiento y la presentacion de
blancos tumorales, asi como la estimulacién de los linfocitos AN y macréfago
que infiltran el tumor®

Se ha visto que la operacién del programa de deteccién oportuna del cancer
cervicouterino es socialmente deseable siempre y cuando las modificaciones
se lleven a cabo, particularmente la capacitacion, la notificacion personalizada
de los casos positivos, el incremento de cobertura, la introduccién de
mecanismos de control de calidad, el monitoreo continuo y el tratamiento en
mujeres con anormalidades detectadas‘®

En México el cancer ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad general
y el cancer cervicouterino es la principal causa de muerte por neoplasias entre
las mujeres mayores de 25 arios.

La poblacion femenina de 25 afios y mas en México se encuentra en un
momento  demografico de expansiéon, seglin proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacién en el afio 2000 el volumen de este grupo poblacional
ascendié a cerca de 23.9 millones y alcanzara los 38.8 millones para el afio



2002-2006 este grupo crecera en 4.48 millones de mujeres. Enfocando sus
acciones de deteccion oportuna particularmente en el grupo de mujeres de 25 a
64 afios de edad, que representa casi el 90% del total de mujeres de 25 afios o
mas de edad @

La tasa de mortalidad por cancer cervicouterino, muestra una tendencia
descendente de 25.0 por 100 000 mujeres de 25 afios y mas en 1990, a 19.3
en el afio 2000; sin embargo, el numero de defunciones por esta causa
muestra una ligera tendencia a la alza; en el afio 2000 hubo 4 601 defunciones
lo que representa 8.7% mas que en 1990. Como en todas las neoplasias
malignas, la incidencia de cancer cervicouterino se incrementa con la edad. Asi
los grupos mas afectados por este problema de salud publica son los de 45
afos en adelante.

Durante el afio 2000, el 61% de las defunciones por cancer cervicouterino
ocurrieron en 10 entidades federativas del pais: Estado de México, Veracruz,
Distrito Federal, Jalisco, Puebla, Oaxaca, Michoacan, Guanajuato, Chiapas y
Guerrero, sin embargo los estados con mayores tasas de mortalidad por cada
100 000 mujeres de 25 afios y mas fueron: Nayarit, Morelos, Yucatan, Chiapas,
Campeche, Veracruz, Michoacan, Guerrero y San Luis Potosi, con cifras
superiores a 22 defunciones por 100 000 mujeres de 25 afios y mas™

La muerte de una mujer puede provocar graves desajustes en la integracion y
dinamica familiar, ya de por si deteriorada, a causa de sus condiciones
materiales de vida, en términos sociales, el impacto representa una gran
perdida de vida productiva que contribuye al deterioro econémico del pais y a la
ruptura de su tejido social. Es frecuente ademas, que ciertos sectores de la
sociedad y de los propios prestadores de servicios de salud, asuman la actitud
de culpar a las mujeres, quienes ademas de ser victimas de la marginacion y
desigualdad, deben cargar sobre sus hombros con la estigmatizacion social e
institucional.

El costo institucional que representa la atencién de este problema esta
determinado por la oportunidad en su deteccién y prevencion, el cual se reduce
significativamente cuando mas temprana es la intervencion, del total de



muertes por cancer cervicouterino registradas en el afio 2000, 40.91%
correspondieron a mujeres sin seguridad social, 42.62% eran derechohabientes
del IMSS y el 6.95% eran derechohabientes del ISSSTE.

Durante el afio 2000, el numero de detecciones realizadas en el sector salud
ascendié a 4 594 672 que corresponde al 57.8% de la poblacién objetivo del
programa para esta afio; es decir, a la tercera parte del total de mujeres de 25
afios 0 mas dado que la citologia debe practicarse cada 3 afios. Es importante
considerar que el examen citolégico se realizara cada 3 afios, con la
infraestructura y los recursos existentes, se obtendria un nivel de cobertura
satisfactorio, se debe insistir en focalizar la deteccién en los grupos de edad
con mayor riesgo (45-64 afios) y entre las mujeres que nunca se han realizado
una citologia, pues en estos grupos se presentan el mayor numero de
defunciones.

Como resultado de los estudios citolégicos efectuados en el sector salud en el
afio 2000, se detectaron 125 959 muestras con alteraciones; es decir 2.5% del
total, de las cuales 61% correspondieron a displasias leves, 18.4% a
moderadas, 8.64% a displasias graves, 6.5% a cancer in situ y 5.47% a cancer
invasor. (7) El cancer de cervix constituye un problema importante de salud
publica y es é mas comiun en el mundo, después del de mama.
Aproximadamente 80% de los 500 000 casos que se calcula que se presentan
anualmente en el mundo, corresponde a los paises en desarrolio®
Actualmente se revisa la evidencia epidemioldgica que relaciona al virus del
papiloma humano con el cancer de cervix. Se ha concluido que el 90% de los
canceres de cervix pueden atribuirse a ciertos tipos de VPH. Asi el VPH 16
representa la mayor proporcién (50%), el VPH no constituye causa suficiente,
son necesarios cofactores para que un porcentaje de infecciones persistentes
de infecciones por VPH logre en alguna momento progresar y dar lugar al
cancer; entre ellos estén los factores del huésped como los tipos de antigenos
de histocompatibilidad y la respuesta inmunolégica, las influencias que ejercen
las hormonas y otros agentes de transmisién sexual, como por ejempio la
clamydia tracomatis. Por otra parte los resultados de los estudios que se



llevaron a cabo en Espafia y en Colombia permiten sostener la hipétesis de que
los portadores masculinos de VPH desempefian un papel importante en el
desarrollo del cancer del cervix que presentan sus esposas ©

Garcia G dice que el tratamiento por radiaciones es el método de eleccion del
cancer cervicouterino tomando en cuenta su tipo histolégico, la apariencia del
estroma, de la vascularizacion en suma de todos los elementos de la
arquitectonia tisular neoplasica '? Radium como tratamiento del tumor inicial
completando con roentgenterapia, la irradiacion parametrial en sus segmentos
mas laterales y préximos a las paredes pélvicas. Radiumterapia es el agente
terapéutico que mas canceres de cuello uterino ha curado "

Estudios realizados en el occidente de México, correlacionaron hallazgos
moleculares de virus de papiloma humano tipos 16 18 35 y 58 en céancer
cervicouterino y lesiones escamosas intra epiteliales de alto grado, siendo
similares a aquellos informados en otras regiones de México '

Asi también estudios realizados por Salmeron-Castro (1997).Dieron el siguiente
panorama epidemiolégico: mortalidad global por cancer. En los hombres se
incremento de 76.2 en 1991 a 94.8 por 100.000 derechohabientes en 1995. En
mujeres se incremento de 85.6 a los 105.8 siendo las neoplasias mas
comunes en muijeres colon, mama, pancreas, leucemias e higado ¥

El potencial uso de vacunas de virus del papiloma humano en la prevencion y
tratamiento del cancer cervical posiblemente serd implementado durante los
préximos afios. Cerca de los 20 genotipos de VPH de los 75 que se encuentran
identificados infectan el tracto genital femenino, pero son 4 subtipos 16,18,31 y
45 los que se asocian en 80% a cancer cervical. La vacuna se disefia a través
de cuatro metas: A) activacion de antigenos presentes en la célula. B) superar
la respuesta del huésped y la variabilidad genética viral en la respuesta de
células T "4

C) generacion de altos niveles de células T y B de memoria.

D) persistencia de antigenos.

La Unidad de Medicina Familiar # 24 del IMSS en el Estado de Nayarit, cuenta
con un universo de 106.340 DHU, 15 consultorios de consulta externa por




turno, con una poblacién que oscila entre 4000 y 5000 DHU por consultorio en
promedio, con una poblacién de 4742 derechohabientes en el consultorio 8
vespertino, ocupando la Deteccién Oportuna de Cancer (DOC) en el periodo
comprendido del 1/1/2003 al 31/5/2003 los siguientes datos:

Muestras con resultado: calidad adecuada y limitada 1,756 98.1%

Muestras con células endocervicales o

Metaplasia epidermoide; 941 53.6%
Muestras sin células endocervicales o

Metaplasia epidermoide calidad limitada 815 46.4%
Muestras inadecuadas para interpretacion citologica 34 1.9%
Resultados negativos revisados por el patélogo 4 0.2%.
Resultados con VIP, displacias y positivos revisados 8 66.7%

Por el patélogo.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer cervicouterino es una enfermedad que cada dia va en aumento a
pesar de todas las camparias que se han establecido ocupando el cuarto lugar
como programa prioritario en la UMF 24.

El conocimiento de los factores de riesgo y de las medidas de prevencién son
los pilares mas importantes para el diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno de esta enfermedad evitando las complicaciones graves de la
enfermedad e incluso la muerte.

Es probable que los derechohabientes de la UMF no. 24 tengan un mal
conocimiento acerca de estos factores de riesgo, motivo por el cual el problema
es de dificil control.

El cancer cervicouterino es una enfermedad localizada a nivel de cervix y
cuello uterino en la cual existe degeneracion tisular y ataque a la cadena
ganglionar con proliferacion a otros érganos. Los factores de riesgo son todas
las causas que pueden en un momento dado hacer que se presente la
enfermedad. Es por eso importante saber cual es el nivel de conocimiento que



tienen los derechohabientes del consultorio 8 turno vespertino de la UMF no.
24 acerca del CaCu para evaluar la probable relacién entre ambas cosas.

5. JUSTIFICACION.

El cancer cervicouterino es un probiema grave de salud ya que ocupa por
incidencia y mortalidad el primer lugar en las mujeres en edad productiva, por
lo que es importante evaluar el nivel de conocimiento sobre las camparias de
deteccién oportuna de cancer (DOC). Estas nos reflejan solo el nimero de
personas que se han hecho la deteccion, por lo que existe un alto porcentaje
de mujeres en etapas avanzadas de la enfermedad. Las bajas coberturas de la
pesquisa del cancer cervicouterino en la poblacién con nivel econémico bajo,
la sobrepoblacion, la desnutricién y la falta de educacion sexual a los grupos
de alto riesgo son las principales causas de falla para mejorar la supervivencia,
en la Unidad de Medicina Familiar # 24 ocupa el cuarto lugar de importancia en
los programas prioritarios de salud, con un total de 3 casos, tasa por 1000 DHU
( nimero de casos sobre poblacién usuaria por 1000 ). Por eso se realiza este
estudio de investigacion el cual aportara datos acerca del nivel de conocimiento
de los pacientes sobre factores que predisponen a cancer cervicouterino

6. OBJETIVOS:
a. OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes del consultorio 8
turno vespertino de la UMF 24, Tepic, Nayarit sobre las causas que originan
cancer cervicouterino,

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la escolaridad de los pacientes que acudan a la consulta
externa en el turno vespertino a la UMF 24.




2. Conocer el sexo de los pacientes que acudan a la consulta externa en el
turno vespertino a la UMF 24.

3. Conocer la edad de los pacientes que acudan a la consulta externa en el
turno vespertino a la UMF 24 edad.

4. Comparar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre
cancer cervicouterino que acudan a la consulta externa en el turno
vespertino a la UMF 24.

7. HIPOTESIS
No requiere probar una hipétesis.

8. METODOLOGIA

a. TIPO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacién sera descriptivo, observacional y transversal,
prospectivo.

b. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Derechohabientes del IMSS adscritos al consultorio 8 turno vespertino de la
Unidad de Medicina Familiar # 24, de Tepic, Nayarit, del mes de Febrero de
2004 al mes de Junio de 2004.

c. TIPO DE MUESTRA: probabilistica

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomé del antecedente del afio anterior del periodo comprendido de Febrero
a Junio de 2003 en el que se atendieron en el consultorio # 8, la cantidad de
418 pacientes: Se aplic6 una formula estadistica para un tamario de muestra
con una confiabilidad del 95% y un error del 5%; obteniendo un total de 200
pacientes.
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Unidades de observacion

Derechohabientes que acudan a la consulta de medicina familiar del consultorio
8 turno vespertino UMF 24 durante los meses de febrero de 2004 a junio de
2004.

d. CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Hombres y mujeres de entre 15 y 40 afios, sin importar estado civil,
escolaridad, o vida sexual.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Nifios menores de 14 afios y 11 meses de edad..
Personas mayores de 40 afios de edad..

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Los cuestionarios que no se hayan contestado en forma total.
e) INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES)

Variable dependiente
Conocimiento de factores de riesgo
Variable independiente

Cancer cervicouterino

Variable antecedente

Edad

Sexo

Ndmero de hijos

Inicio de vida sexual activa

Afios cursados de escuela

11



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Tioo de Escala de
dela Definicion operacional o medicion indice
: variable
variable
ftem: 1
Numero de arios - . .
Edad cumplidos Cuantitativa Dlscontlr!ua
Escolari | Numero de afios cursados Gusriitaiva. | Discontiis Item: 3
dad de escuela
. ] ltem: 2
Identificacion genotipica S ’
Sexo entre hombre y mujer Cualitativa Nominal
Inicio de ftem: 4
. Edad en que tuvo su _ : :
s:;?:al primera relacién sexual Cuantitativa | Discontinua
Numero
de hijos | Cantidad de hijos de la cmas . ; .
e 1 pareja Cuantitativa | Discontinua | [tem: 5
pareja
Conocim ftem: 689
iento 10111213
sobre i ” . Discontinua | 1517 18 19
i Conocimiento de cancer Cualitativa 20 21 22 23
cervicou 24 25 26
terino
Conocim
sfr:gg u Percepcion que tienen los
pacientes acerca de lo e 2 _
:éor?é:r que cree sab er acerca del Cualitativa Nominal |ltem:7 14 16
SRRSO cancer cervicouterino
terino
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f. METODO O PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR LA INFORMACION
Cuestionario anexo. Se usara la computadora con el programa Excel.

Pruebas estadisticas a utilizar

Medidas de tendencia central: Media , mediana, varianza, desviacion estandar,
Presentacion:

Se utilizaran cuadros y graficas.

g. CONSIDERACIONES ETICAS Y FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible de poder realizarse, no atenta contra la ética de
los pacientes segun la Ley de Helsinki y modificada en 1987.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

HUMANOS: Investigador, asesores, asistente médica, enfermera.

FISICOS: computadora, discos de 3 %2 , hojas blancas, lapices, borradores,
sacapuntas, plumas, carpetas, impresora

FIINANCIEROS: Seran cubiertos por el investigador

PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR LA INFORMACION.
Por medio de encuesta é los derechohabientes que acudan a la consulta

externa de medicina familiar del consultorio No. 8 del turno vespertino de la
UMF No 24 de Tepic, Nayarit
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9.- RESULTADOS:

La poblacion presentdé una media para le edad de 28.24 afios con una
desviacién estandar de 7,67; una escolaridad de afios cursados de 11.40 con
desviacion estandar de 3.34; el inicio de la vida sexual activa fue a los 18,94
afios y desviacién estdndar de 3,48; en promedio tuvieron 2.12 parejas
sexuales; y son padres de 2,12 hijos, (Cuadro 1)

Al analizar por género las mismas variables resulté que las mujeres
presentaron mas edad, tuvieron mas parejas sexuales y un nimero mayor de
hijos que los hombres. Sin embargo el inicio de la vida sexual para los dos
géneros fue de 18.94 afios. (Cuadro 2y 3.)

Cuando se pregunté sobre el cancer cervico uterino 168 (84%) contesté que si
sabia lo que era; 140 (70%) dijo que el condén no la protegia contra el CaCu;
también manifiestan que la edad y la poblacién latina que vive en USA tienen
mas riesgos de padecer CaCu. (Grafica 1 Cuadro 4).

122 pacientes (61%) dice que en el CaCu participan tanto el hombre como la
muijer, y que con tratamientos oportunos en enfermedades vaginales disminuye
la frecuencia de la enfermedad 160 80%. También 119 (59,5%) manifiestan
que el nivel de escolaridad influye en su frecuencia, (Grafica 2 Cuadro 5).
Tener varios hijos no es un factor para padecerio, en cambio tener varias
parejas sexuales aumenta el riego de la enfermedad e iniciar la IVSA por arriba
de los 20 afios retarda la presencia de la misma. (Grafica 3 Cuadro 6).

El origen de la enfermedad 104 (52%) lo atribuye a un virus, tener hijos antes
de los 16 aflos no aumenta los riesgos de padecer la enfermedad; 124; en
cambio 103 (51.5%) consideran que aumenta el riesgo si el parto ocurre en el
primer afio de iniciada la vida sexual. (Grafica 4 Cuadro 7).

Los resultados nos indican que en lo referente a conocimientos médicos resulta
que la poblacién estudiada no sabe lo que es un papanicolau, ni cada cuando
se debe de realizar, y desconoce los factores como una mala nutricién y el
tabaquismo. (Grafica 5 cuadro 8).

114 (57%); pacientes consideran, que las enfermedades de transmision
sexual no tienen relacion con el aumento de riegos de presentar CaCu, y que la
enfermedad se presenta en todos los paises de América, que las mujeres
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latinas a nivel mundial no presentan una incidencia mayor que las otras

mujeres (Grafica 6 cuadro 9).
La escolaridad que tuvieron los pacientes fue: secundaria

preparatoria 68 (34%);
(8%).(Cuadro10).

otros estudios

71

5.5%);

@ (225%) y primarial6

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes de la UMF 24 {‘/
*a
~ [ Media [Varianza | Dev. Sid 14
2824  [58.93  |7.67 .;/
(11.40)~ [11.15 [3.34 /
1894 ./ [12.14 7 [3.48
2.12 5.55 2.35
175(223hijos) |2.12 5.55 2.35
Cuadro 2. Caracteristicas de mujeres de la UMF 24.
W .‘EMediar ol Dewe Std:
28.42 7.57
11.41 3.39
18.94 3.47
1.30 .685588
2.19 2.44
Cuadro 3. Caracteristicas de los Hombres de la UMF 24
Variables = | N:. | Media ' |Varianza® |Dev:Std. =
Edad 21 26.66 73.43 8.569
Escolaridad: 21 11.28 8.61 2.935
IVSA |18 18.94 13.46 3.669
Sexo/parejas: |18 1.00 11765 3429
#de hijos = = |18 1.55 1.67 1.293
257
| P /
e i l(r—
\ \n - h_’j_x
( } 15
{,
Fulle %
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Grafica 3

[Emuchos hijos
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Grafica 4
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Grafica 5§
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Grafica 6

[ Papanicolao
@mala nutricién
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Eltrans. sexual
WAmerica
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Cuadro 4
: _ respuestas:  Porcentajes (%)
Si 168 84
No 32 16
Total 200 - 100

60 30
140 70
200 100
149 745 -
51 25.5
Total - 200 100

6 305
139 695
Total 200 100

cuadro 5 ; : Ay : i

. respuestas = Porcentajes (%)
78 39 .
122 61
200 100

81 40.5
200 100

Cuadro 6 by en WP SN L
- Porcentajes (%)

B X e

71.5

100




Cuadro 7

Cuadro 8

Cuadro 9

Total 200

- respuestas - Porcentajes (%)

No 134

Total 200 100

orcentajes (%)

% *43
57

Jotal oot s 200 100

S o, e T R
No 73 36.5
Total 200 100

Si S 72 36
No 128 64
Total 200 100
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Cuadro 10 Nivel académico de los pacientes encuestados en UMF 24

Escolaridad ~~ Pacientes = Porcentajes (%)
Primaria 16 8
Secundaria 71 355
Preparatoria 68 34

Otros 45 22.5

Total 200 100
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10. DISCUSION

Como se puede observar en los resultados anteriores, las mujeres contindan
demandando mayor atencién médica en comparacion con los hombres, ya que
del total de la muestra el 89.5% corresponde a mujeres, esta se preocupa mas
por su salud.

También se encontré que el nivel de estudios de la poblacién presenté niveles
altos para secundaria y preparatoria.

En cuanto al inicio de la vida sexual activa, el 12,5 refirié que la inici6é a los 16
afios de edad, sin embargo encontramos 25 pacientes menores de 13 afios
que aun no han iniciado con su sexualidad, lo cual es esperado por la edad en
que se encuentran.

Por lo que se refiere al nimero de hijos encontramos que la mayoria de los
encuestados refirieron tener entre 2 (29.5%) y 1 (17.5%) hijo, lo que nos
confirma la tendencia actual que va hacia el nimero menor de hijos por pareja.
Se encontré que el promedio de parejas sexuales es de 1.12, que nos habla de
la tendencia a la monogamia, debido probablemente a la informacién sobre el
incremento de las enfermedades de transmisién sexual que se presenta con la
poligamia.,

En cuanto al conocimiento de los factores de riesgo, los pacientes saben que
es el Cancer Cervicouterino; sin embargo no saben que es el Papanicolao, ni
tampoco saben cada cuando se tiene que realizar lo que nos habla de que los
encuestados no contestaron honestamente este item..

Por otra parte se encontré que le muestra estudiada tiene un mal conocimiento
de la relacién del cancer Cervicouterino en relacién con factores como: edad,
paridad, alimentacion, tabaquismo y uso del conddn;. Sin embargo a mayor
escolaridad los conocimientos como: el inicio temprano de la vida sexual y la
presencia de enfermedades de transmisién sexual, se pueden considerar como
suficientes.

.También se pude destacar que tanto los hombres como las mujeres inician en
la actualidad muy temprano su vida sexual por lo que aumenta con esto el
riesgo de padecer esta enfermedad.
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11. CONCLUSIONES

Encontramos que la poblacién de la UMF no. 24 turno vespertino tiene un
conocimiento regular acerca del cancer cervicouterino, pero aun hay
desconocimiento del dafio del tabaco, de la importancia del uso del
preservativo como preventivo para evitar el virus del papiloma Humano que
actualmente se le ha vinculado en forma estrecha con el desarrollo de cancer,
por lo que es necesario se insista en las campafas de educacién a la
poblacién. Se propone en un futuro realizar una estrategia educativa con este
enfoque para que la poblacién identifique los factores de riesgo, realice su
deteccion oportuna para tratar de abatir esta enfermedad. Ademas si la
enfermedad se presenta, hacer que la poblacion reciba su tratamiento lo
mas pronto posible para asi tener mayores indices de curacion.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD
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JUN
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AGO

SEP

OCT

NOoV
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Termino del
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X

COMITE DE
INVESTIGACION

Autorizacién por
el comité

ASISTENTE
MEDICA

aplicacion  de

prueba piloto

INVESTIGADOR

Recoleccién de
datos

) INVESTIGADOR
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Andlisis de la
informacién
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Contacto con
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sobre avances

INVESTIGADOR

resultados

INVESTIGADOR
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Redaccion  del
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INVESTIGADOR

PRESENTAION
FINAL
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION UMF 24

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES DE LA UMF
24 EN RELACION A FACTORES QUE PREDISPONEN AL CANCER

CERVICOUTERINO.
NOMBRE 1.EDAD
2. SEXO___3. ESCOLARIDAD ; 4. INICIO DE VIDA SEXUAL,

5. NO. DE HIJOS 6. NO. DE COMPANEROS SEXUALES

A/(“‘ e i
7.- ;,Sabe que es el céncer‘icervicouterino? =
()Si ()no

— 8 ¢El cancer cervicouterino es una enfermedad en donde en su origen participa
Gnicamente la mujer?
()Si ()no

— 9-4Cree que el tener muchos hijos es un factor para tener cancer cervicouterino
()Si ()no

— 10.- ¢El uso del condén la protege contra el cancer cervicouterino?
()Si ()no

—— 114 Sabia usted que el tener diferentes parejas sexuales aumenta su riesgo a
contraer cancer cervicouterino?
e
()Si ()no
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124 El inicio de la vida sexual en una mujer por arriba de los 20 afios hace mas
tardia la aparicion de cancer cervicouterino?

()Si ()no

13¢ Sabe que es el papanicolao?

()Si ()no

14;Dando tratamientos oportunos a mujeres con enfermedades vaginales
—

frecuentes disminuya la incidencia de cancer cervicouterino?
()Si ()no

15.- ¢Las personas de edad avanzada tienen mayor riesgo de tener cancer
cervicouterino?
()Si ()no

16.- ¢ Sabe cada cuanto hay que hacerse el Papanicolao una vez iniciada la vida
sexual?
()Si ()no

17.- ¢ La poblacién latina que vive en@adecen menos cancer cervicouterino?
()Si ()no —

18.- ¢El origen| viral es hoy, la mas impbrtante teoria en relacién a origen de
cancer cervicouterino?

()Si ()no

19.- ¢ El tener un hijo antes de los 16 afios aumenta su riesgo de padecer cancer
cervicouterino?
()Si ()no
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20.- ;El riesgo de padecer cancer cervicouterino aumenta si el parto ocurre en el
primer afio de iniciada la vida sexual después de los 16 afios?
()Si ()no

21.- ¢ Una mala Nutricién la puede hacer padecer cancer cervicouterino?
()Si ()no

22.- (El fumar ademas de ser un riesgo de cancer pulmonar también te
predispone a cancer cervicouterino?
()Si ()no :

23.- ;Las enfermedades de transmisién sexual han sido relacionadas con el
aumento en el riesgo de presentar cancer cervicouterino?
()Si ()no

24-; El cancer cervicouterino se presenta igual en todos los paises de América?
()Si ()no

25.- ;A nivel mundial la incidencia de cancer cervicouterino es mayor en las
mujeres latinas?
()Si ()no

26.- (En la frecuencia de cancer cervicouterino tiene que ver el nivel de

escolaridad?
()Si ()no

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
UMF NO 24 TEPIC, NAYARIT

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El paciente de afios de edad autoriza al
Dr. Guillermo Arturo Herrera Lara que aplique su cuestionario en mi persona, ya que esto
no representa ninguin dafio para mi.

Atentamente
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