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RESUMEN

Antecedentes: En México, es la primera causa de muerie por cancer en mujeres
particularmente en el grupo de 25 a 65 afos de edad. El cancer in silu se presenta
de manera significativa entre los 30 a 39 afios y el caranoma invasor despuss de
los 40 afos. Los factores de nesgo para el cancer del cusllo del diero son: muyes
en el grupo de 25 a 65 afios de edad, analfabetismo o bajo nivel de escolandad,
inicio temprano de relaciones sexuales, miltiples parejas sexuales, multipandad,
poblaciones marginadas, infeccidn cervical por virus del papiloma humano,
antecedentes de enfermedades de Itransmision sexual, antecedenies
heradofamiliares de cancer cervicouterino, tabaquismo, nunca haberse practicado
el estudio citoldgico e ingesta de anticonceptivos orales.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo para cancer
cervicouterno en [as mujeres de 25 a 65 anos en la Umnidad de Medicina Familiar
no. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Guanajuato.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal simple con un tamafio de
muestra de 3056, muesireo no probabilistico de casos consecutivos y analisis
estadistico descriptivo con graficas y tablas de frecuencia.

Resultados: Se aplicaron 306 encuestas en los meses de julio v agosto del 2011.
Se obtuvo una edad media de 43 afos, los factores de nesgo mas frecuentes en
esta poblacidn fueron modificables: 266 secundiparas ¢ mas 174 mujeres con
escolaridad menos de secundaria, 119 que han ingerdo hormonales orales en el

transcurso de su vida, B6 mujeres que fuman, B2 mujeres con IVSA a 15 afos y
menos, B0 mujeres gue viven en zona rural o suburbana marginada.

Discusién y Conclusiones: Las mujeres de 25 a 65 aflos de la Unidad de
Medicina Familiar no 50 tienen frecuencia alta de factores de riesgo modificables.
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MARCO TEORICO

El cancer se define como un tumor maligno en general, es |a pérdida de control dal
crecimiento y division de las celulas que puede invadir y destruir estructuras
adyacentes y propagarse a sitios alejados para causar la muerte

La Organizacion Mundial de la Salud estima gue en el mundo existen mas de 11
millones de personas con diagnostico de cancer al afo y causa 7 millones de
muertes cada ano, es decir, el 12.5% de la poblacidn mundial muere por esta
causasz

Existen cerca de 490 mil casos de cancer cervicouterino reporiados cada afio en
2l mundo, e 80% de ellos son en paises en desamrollo. 52 estima gue en
Latinoamérica existen 72 mil casos al ano.a

En el afno 2000 se notficaron 470606 casos nuevos de cancer cervicoutering y
233.372 defunciones por la misma causa en el mundo. El 80% de estas mujeres
vivian en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados, donde esta enfermedad
es la pnncipal neoplasia maligna entre las mujeres.ss

Durante los ditimos 40 afos, las reducciones en la incidencia de cancer
cervicouterino han dado lugar a tasas significativamente bajas, inferiores a los 10
casos por cads 100.000 mujeres, en Canadd, Estados Unidos vy olras economias
de mercado consolidadas.en. Sin embargo, en la mayoria de los paises de
America Latina y el Caribe, las tasas anuales de cancer cervicouterino se
mantienen altas, generalmente por amiba de 20 casos por cada 100.000
mujeres. zz

En América Latina y el Caribe, se caleuld que las muertes aumentaran a 42.000 en
el 2010 y 52.000 para el 2020. Se pronostica que para el 2020 el nimero de
defunciones podria llegar a 57.000.154

En Mexico, es la pnmera causa de muerte por cancer en mujeres particularmenta
en el grupo de 25 a 65 afos de edad; y ocupa el tercer lugar en mortalidad
relacionada con las neoplasias malignas en la poblacion en general 4142

El cancer cervicouterino es un problema de Salud Publica vinculado con la
pobreza; afecta a las mujeres mas desprotegidas y a las comurmidades con los
mayores indices de marginacidns

El céncer de cuello uterino se inicia como una lesion displasica o intraepitehial
cervical, afectando principalmente la union de los epitelios escamoso y columnar
correspondientes al epitelio del exocérvix y endocérvix, respechivamente. Esta
lesion intraepitelial evolucionz en forma paulatna a caranoma in sifu, con la
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posibilidad posterior de romper la membrana basal y asi invadir el estroma
adyacente y converfirse en un carcinoma microinvasor ; en esta evolucion este
tpo de tumor puede continuar su infiltracion hasta converlirse en carcinoma
francamente invasivo .z

El cancer cernvicoutering es una neoplasia que tarda en promedio 10 a 20 afos
para desarrailarse, y generaimente evoluciona de manera silenciosaes La mayor
parte de las displasias son diagnosticadas en la mujer después de los 20 afos de
edad. El cancer in situ se presenta de manera significativa entre los 30 2 39 afos y
gl carcinoma invasor después de los 40 anos7a.

Los factores de riesgo para el cancer de cuello uterine son:

- Mujer en el grupo de 25 a 65 anos de edad; en e Sistema de Informacion
SUAVE de la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato 2000-2006 se
encontrd que las displasias son diagnosticadas en la mujer después de los 20
arnos de edad v el cancer in situ se presenta de manera significativa entre los 30 v
35 anos; el carcinoma invasor después de los 40 anos. aEn otro estudio realizado
en el Centro de Inveshgacion sobre enfermedades infecciosas del Instituto
Macional de Salud Poblica en Cuemavaca, Morelos se determing gue el cancer
cervicoutermo es la pnmera causa de muerte por neoplasias en mujeres mayores
de 25 anos ¥y gue esto aumenta con la edad, es dear, el grupo de mujeres que
corre el riesgo mas alto de tener cancer cervicouterino es de 25 a 60 anos.is La
revista de Salud Poablica de México del 2005 en un estudio de casos y controles de
factores de riesgo de cancer cervicoutering invasor en mujeres mexicanas en el
2005 reportd que la edad mimima para el estudio fue de 22 afos y la maxima de
92 anos, el 56% de las mujeres con cancer cenvicouterino fueron de menos de 50
afosis.La Organizacion Mundial de la Salud mediante de Organizacion
Panamericana de la Salud en el dltimo analisis de la situacdn del cancer
cervicouterino en América Latina y e Caribe del 2010 enuncio que las tasas de
incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino aumentan con la edad y que en
dichas regiones las mujeres entre fos 35 y 54 afos de edad conforman
reiteradamente la mayor proporcion de las defunciones anuales. s

- Analfabetismo o bajo nivel de escolaridad, la pobreza o nivel sociopecondmico
bajo es un factor de riesgo bien estudiado y reportado por Orgamizacion Mundial
de la Salud mediante de Organizacidon Panamericana de la Salud en & ditimo
analisis de la situacion del cancer cervicouterino en América Latina y el Canbe del
2010 que contribuye al pobre o bap nivel educative en dichas regiones, gque
incluyen a Méxicows. Ademas de haber enconfrado esia relacion en diferentes
estudios realizados en México, reportados en la Revista de Salud Publica de
Meéxico en el afio 2005 en un estudio de casos y controles realizado en el Instituto
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Nacional de Cancerologia en |1a Cuidad de Meéxico y continua esta esirecha
relacion hasia el 2008 en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social en un estudio realizado en la poblacién derechohabiente de una Unidad de
Medicina Familiar en la Ciudad de México, de igual manera en la Revista de
Ginecologia y Obstetricia del 2008 también, en un estudio de casos y controles en
al Estado de Nayarit 151925

- Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 afos), en la revista de
Salud Publica de México del 2005 en un estudio de casos y controles de factores
de nesgo de cancer cervicoutenno invasor en mujeres mexicanas en el 2005 se
observd que el micio de vida sexual antes de los 20 afos era un factor para el
cAncer cervicouterinoss, asi mismo, en otro realizado en el estado de Nayarit en el
2008 se encontrd micio temprano de vida sexual antes de los 18 afioss; y en ofro
estudio realizado en la Secretaria de Salud del estado de Zacatecas se enconird
como inicio temprano de vida sexual antes de los 15 afos.17 Se ha demosirado
también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a
la accién de los carcinogenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicién a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion
intraepitelial cuando el primer collo se tiene a los 17 anos o menos es 2.4 veces
mayor que cuando este se tiena a los 21 anos 2«

- Mditiples parejas sexuales, este factor de riesgo esta bien documentado en los
diferentes estudios antes mencionados, ademds en la revista de Ginecologia y
Obstetncia de México en un estudio realizado en el 2004 acerca de las
perspectivas en el estudio v atencidn de las pacientes con cAncer cervicoutenno
También en otro estudio realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en la
Cuidad de México en el 2008 en donde se consideran multiples parejas sexuales a
mas de tres. Sin embargo en un estudio realizado por la Secretaria de salud en &l
Estado de Zacatecas no se encontrd esa asociacién de manera significativa,
probablemente por la informacion oblenida con la influencia de cultura de este
Estado acerca de la sexualidad .7

- Multiparidad, se ha establecido que mujeres con dos 0 més hijos henen un nesgo
80% mayor respecio de las nuliparas de preseniar lesion intraepitelial; luego de
cuatro hijos dicho riesgo se tnplica, después de siete se cuadruplica y con doce
aumenta en cinco veces. A pasar de no existir ninguna explicacion definitiva para
este fendmeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su nflupo
hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccién por Virus del Papiloma
Humanozt. En diferentes estudios realizados en la revista de Ginecologia y
Obstetricia de México en los afios 2004 y 2007 se demostrd que la alta pardad,
tomando como referencia 5 o méas partos es un faclor de riesgo para cancer
carvicoutenng 17,19,




- Poblaciones marginadas. es un obsticulo para el acceso a los servicios de
Salud, al parecer ligada a la pobreza de acuerdo a la Organizacon Mundial de Ia
Salud mediante de Organizacion Panamericana de la Salud en su dltimo informe
de la situacidn del cancer cervicoulerino en Ameérica Latina y el Caribe del
201018 En mdltiples estudios realizados en la Cuidad de México, en los Estados de
Nayarit y Zacatecas sin duda alguna, la marginacion de las poblaciones y &l pobre
acceso a los servicios de Salud sigue siendo un factor de riesgo relevante.1s17.19

- Infeccibn cervical por virus del papiloma humano, a mediados de los anos
setenta, Zur Hausen sugind el papel del VPH como candidato probable en la
génesis de las neoplasias del sistema genital. En la (itima década se ha publicado
una sene de arliculos que mencionan la presencia de Virus del Papiloma Humano
intranuciear en aquellas células del cuello uterino con lesion intraepitefial y cancer.
Mas del 95% de los casos de cancer de cuello uterino contienan DNA de uno o
més de los serotipos de alto nesgo o VPH oncogénico, los tipos 16, 18, 31, 33, 35,
38, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68, 27, 28. El papel que desempefia el VPH tiene
que ver con los genes precoces (E1 a EY) y tardios (L1 y L2) que tiene el virus. La
integracion normalmente ocurre entre el E1/E2, produciendo una alteracion de la
integridad y la expresion genica. Estos fragmentos codifican proteinas de union af
ADN que reguian [a transcripcidn y la replicacion viral. En los serotipos de VPH 16
y 18, la proteina E2 repnme el promotor a través del cual se transcriben los genes
E6 y E7. A causa de la integracion los genes E6 y E7 se expresan en el cancer
| positivo para VPH. Parece que los dOnicos faciores virales necesarios para la

inmortalidad de las células epiteliales genitales humanas son los E6 y E7.
I Ademas, estas dos oncoproteinas forman complejos con ofras proteinas
[ reguladoras de las celulas (la P33 y pRB) que producen degradacion rapida de la

P53 e impiden, por tanto, su funcidn nomal en respuesta al dafo del ADN
| inducido por otros factores, Normalmente niveles elevados de P53 pueden
. producir la detencion del crecimiento celular, permitiendo la reparacion del ADN o
' la apoplosis. Se considera que en promedio deben transcurmir catorce afios para
’ que una neoinfeccion conduzca a la manifestacion neoplasica primaria, sin que se
haya podido demostrar sin lugar a dudas si lo critico es el tamafio de la carga viral
0 la persistencia de la infeccién 2283 Sin lugar a dudas esta bien documentado en
diferentes esfudios realizados en todos los continentes del mundo, en diferentes
habitats y culturas, en paises desarrollados y subdesarrollados, encontrando
franca asociacion del virus de papiloma humano con aparcion de cancer
cervicouterino, la Organizacion Mundial de la Salud mediante de Organizacion
Panamericana de la Salud informd que a nivel mundial se ha registrado la
prevalencia del virus en 99.7 % de los carcinomas cervicouterinos y los tipos
oncdgenos 16 y 18 son los que se detectan con mayor frecuencia en mujeres de
América Latina v &l Caribe 112
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- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual, debido a la inflamacion
crénica que provocan estas infecciones y la contribucion de la degeneracion
celular posterior, basado en diferenies estudios realizados en Méuaco, Estados
Unidos y Canada 1712

- Antecadentes heredofamiliares de céncer cervcoulering, no esta bien
determinado @l papel de la carcinogénesis en la herencia de mujeres con
familiaras directos e indirectos con cancer cervicoutenno como lo esta en &l cancer
de mama

- Tabaquismo, factor bien estudiado y determinante en la carcinogénesis en
general 1218, Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y
la duracién & intensidad del habito, En promedio se considera que las fumadoras
tienen doble riesgo de lesidn intraepitelial con respecto de las no fumadoras.
Experimentalmenta se ha demosirado |s presencia de nicotina, cotinina y otros
mutdgencs derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial.
Ademdas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del tejido cervicouterino en
mujeres que fuman. Ademas, se postula que el tabaco induce un efecio
inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy supenores a las sanguineas, lo que
sugiere un efecto carcinogénico directo, aungue no es posible separar el hecho de
las conductas de nesgo para adquirir Virus del Papiloma Humano que se asumen
con mas frecuencia enire las mujeres fumadoras; sin embargo, algunos estudios
no soportan claramente la asociacion directa entre tabaquismo y el cancer del
cuello utenno.242e,

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E, el régimen alimentano deficiente de
estos nutimentos estd documentado por la Organizacién Mundial de la Salud a
través de la Organizacion Panamericana de la Salud en su ultimo analisis de la
situacion del cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe del 20101

- Nunca haberse practicado el estudio citologico; la historia de la citologia cenvical
data desde 1917 cuando el médico griego George Nicholas Papanicolaou utilizd el
frotis vaginal para estudiar la fisiologia del ciclo menstrual en animales,
posteriormente lo hizo en mujeres, en 1939 Papanicolacu y Herbert Traut
identifican en extendidos vagnales céiulas cancerosas del cuelflo v endometrio, en
pacientes que no tenian sospecha de cancer, en 1947 Emest Ayre médico
canadiense, demostro la obtencitn de una muestra directamente del cuelio utenno
con una espétula de madera, procedimiento mas facil y eficente; para 1977 la
Organizacién Mundial de la Salud publicd un folleto de orientacion de los
laboratorios de citologia, en e cual se indica el valor del método de
Papanicolaou 2s Esto habla del gran valor predictivo que tiene la citologia cervical
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mediante Ia toma de muestra con espatula de Ayre y la técnica de Papanicolaou
para diagnosticar el cancer cervical En diferentes estudios se ha publicado la
relaﬁhqmguada:lmmhabammaﬁﬂdndmmiammeﬂm
avanzados de cancer cernvicoutering v la pobre oportunidad de esas mujeres para
recibir un tratamiento curstivo. como lo expresa la rewista de Ginecologia y
Obstetricia de México en e 2007 en donde se estudiaron los factores relacionados
con el cancer cervicouterino en el estado de Nayant, asi como en la revista de
Salud Publica de México en estudios realizados en Zacatecas y en la Ciudad de
México en los afios 2004 v 2005, respectivamente. 151718

- Ingesta de anticonceptivos orales; aungue controvertido, se cree gque su uso
prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial. Sin embargo, es
mucho mayor la probabilidad de un embarazo no deseado cuando estos se dejan
de tomar, que el riesgo de apsricion potencial de la neoplasia cervical En un
estudio multicéntrico realizado en Colombia, se encontrd gque el uso de
mﬁmmpﬁvmmai&spﬂrmmdedrmamammrMWnla
presencia de cancer de cuelio uterino. El riesgo aumentd para las paciente que los
usabmﬂ&ﬁmydieznmﬁsaﬁlaevﬂ&ﬁ:&mlamm&
cancer de cuello uterino y los anticonceptivos orales no es compieiamente
consistentexs Varios estudios han investigado a mujeres positivas para Virus del
Papiloma Humano sin encontrar asociacion con este factor. Se plantea que esta
asociacién con el cancer tiene probablemente maés una relacién con e
comportamiento sexual que por efecto direclo; se ha vislo que las mujeres gue
han utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afios tienen el mismo
riesgo que aquellas gue nunca los han utilizado, pero puade subir hasta cuatro
veces cuando el uso es mayor de diez afios. Otros estudios realizados en
México hablan de la misma controversia, como los que publicd la Secretaria de
salud del estado de Nayarit, en revisiones de la revista de Ginecologia vy
Obstetricia, asi como en estudios realizados por la revista de Salud Publica de
México 151718

En el Estado de Guanajuato este padecimiento mostrd una tendencia franca haci=
elaum.ﬂmmﬂﬂIﬂGIaimﬂmMmmm
#-Smusx1m,mm=mmmaHEﬁhm$eeMa?E
musxtm.mnhahim,detamammdmsamﬁﬁmmaz
mmmmmmunam. lo que representa un
incremento real del 76% en los casos notificados por las instituciones del Sector
Salud en un periodo de 5 aftos as12.

En la acluslided se considera que el cancer cervicouterno es una de las
necplasias potencialmente curables. La posibilidad dea detectarla en forma
temprana hace factible reducir la mortalidad.io



Es por eso que desde marzo de 1998 por decreto presidencial se implementa la
Cartila Nacional de Salud en la Mujer en nuestro sistema de salud, como
instrumento de registro y control de acciones. Este programa es prioritano para ia
prevencién y deteccion del cincer cervicouterino, mediante &l examen de citologia
cervical ( técnica de Papanicolan). 51z 7

En la Gitima encuesta nacional de Salud y Nutricion 2006 de la Secretaria de
Salud la cobertura del examen de cifologia vaginal (Papanicolac) en el pais
alcanza a 38.9% de las mujeres de 20 afos y mas. El estado de Guanajuaio
alcanza un 39.3%, lo que lo coloca en el nimero 15 de los 32 estados de la
Repdblica Mexicana.an

Divididas por grupos de edad, el 48.2% de las mujeres de 50 a 54 afios son las
que acuden a realizarse la citologia cervical, las de 45 a 49 afios en un 47.1%, le
siguen las de 35 a 44 afios en un 46.6% vy las de 55 a 59 afios en un 46.0%. Las
mujeres entre los 20 y 24 afios acuden a realizarse el examen de citologia vaginai
en menor porcentaje 18.2% y a partir de los 60 afios se lo realizan menos del
40%. 312

A partir del 2006 no se encontraron datos estadisticos reportados por el Sislema
Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE) de la Secretaria de
Salud, sin embargo en algunas revisiones se menciona el impacto de la mejora en
eleHﬁmﬂﬁEﬂdmmnhmmcﬁm
cervicouterino, que se refiere al diagnostico y tratamiento oportuncs, pero no asi 8
la cobertura de toma de muestra cervical por técnica de Papanicolac.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, el cancer cervicouterno sigue siendo una causa preponderanie de
morialidad en las mujeras a nivel mundial, aunque es la neopiasia con & mayor
potencial demostrado de prevencon secundaria. Esta enfermedad es tolalmente
prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo riesgo.

En México ha estado en marcha e programa de deteccidn oportuna en nuestro
sistema de Salud desde hace 20 aflos y se han evitado menos del 13 por ciento
de los casos potencalmente preverubles.

El 38.9% de las mujeres mexicanas mayores de 20 afos se realizan su citologia
cervical, el estado de Guanajuato alcanza un 39.3% en la realizacion de citologia
cervical por técnica de Papanicolaou, lo gque convierte a la poblacidn de este
Estado en susceptible de estudio_ a1

Los factores de riesgo para cancer cervicouterino estan bien documentados en la
bibliografia internacional y nacional comenzando por la edad, mujeres en el grupo
de 25 a 65 afos de edad 1315, analfabetismo o bajo nivel de escolaridad, la
pobreza o nivel socicecondmico bajo 151195, e inico lemprano de relaciones
sexuales antes de los 18 afios para aigunas culturas y antes de los 15 afios para
otras 5371924, multiples parejas sexuales 1723 |, la mulfiparidad 1719, las
poblaciones marginadas 1516 1719, la infeccién cervical por Virus del Papiloma
Humano 131824, los antecedentes de enfermedades de transmision sexual 1714, los
antecedentes heredofamiliares de cancer cervicoutenno, &l tabaquismo 151224, la
deficiencia de folatos y vitaminas AC y E s el nunca haberse practicado el
estudio cilologico zas171% ¥ 1a ingesta de anticonceplivos orales 1s17.19 24 La
mayoria de ellos modificables y con la oportunidad para integrar a las mujeres a
programas de apoyo y orlentacion para ello.

La poblacidn de mujeres guanajuatenses entre 25 y 65 afos bene faclores de
riesgo modificables y no modificables para cancer cervicouterino, al identificar su
frecuencia nos permitiria implementar estrategias dentro de la Unidad de Medicina
Familiar para modificar estilos de vida que contribuyan a ello, asi como hacer
oportuno el diagndstico y tratamiento de esia neoplasia en las muperes con el
objetivo de limitar e! dafio

Ante este panorama nos planteamos la pregunta ;Cual es la frecuencia de
factores de riesgo del cancer cervicoutering en la Unidad de Medicna Familiar
no. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Guanajuato?



-

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la morbimortalidad del cancer cervicouterino en Mexico y los
| trabajos que se han realizado con respecte a la relacion de factores de riesgo
| con suU ocumencia; es imporiante identificar los de mayor frecuencia en nuestra

poblacién derechohabiente en la ciudad de Guanajuate | haciendo hincapié en la

franca tendencia del aumento en los ditimos afos comprendiendo el periedo 2000-

2006, sin olvidar que tenemos una poblacion que ocupa el 15avo. lugar en la

realizacion de |a citologia cervical,

En nuestra medio se cuenta con la fortaleza del Programa de deteccion oportuna
de cancer cervicouterino a base de la ciologia cervical por téenica de
Papanicolacu con oportunidad para cada una de las mujeres de nuestra poblacion
derechohabiente, tenemos el objetive de dentificar a las de poblacionss
marginadas o con dificl acceso a los servicios de Salud para integraras al
programa; asi mismo implementar estrategias en |as perspectivas religiosas vy
socioculturales de las mujeres que puedan influir profundamente en la efectividad
del programa, tales como la conciencia y conocmiento sobre el problema,
creencias, valores, achitudes y temores respecto a la salud.

Al identificar los factores de riesgo de nuestra poblacion pretendemos hacer
oportuna la modificacion de los que son susceptibles para asi permitir sumar
acciones al programa de deteccion oporiuna vy control epidemiclogico del cancer
cervicouterino, lo que contribuye a la disminucion en la morbimortalidad y a su vez
ofrece a nuestras derechohabientes un prondstico de vida mas saludable.

i0




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Deterrminar la frecuencia de los factores de nesgo para cancer carvicouternng en
mujeres de 25 a 65 anos en |2 Unidad de Medicina Familiar no. 50 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Guanajuato.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal, descriptivo, prospectivo y observacional Transversal
simple.

Lugar y tismpo: Se realizd en la Unidad de Medicina Familiar no. 50 del IM33
ubicada en la Ciudad de Guanajuato en los meses de julio y agosto del 2011.

Poblacion:
» Tamafio de la muestra:
Se estimd el tamafio de muestra con el programa epidat 3.0,

Tamafio poblacional 5808, proporcidn esperada del 70%, nivel de confianza 95%,
precisién absoluta minima y méxima del 5%, lo que nos da un tamano de muestra
de 306

» Muesireo: No Probabilistico de casos consacutivos.
Criterios de seleccidn:
a) Criterios de inclusion:

« Mujeres derechohabientes de la UMF no. 50 de 25 a 65
afios

« Con diagndstico o sin diagnostico de cancer cervicoutering
b) Criterios de exclusion:

« Mujeres con trastomos psiquidtricos, con discapacidad
auditiva y trastornos del lenguaje, con paralisis cerebral
infantil, con retrasao mental o demencia.

¢) Criterios de eliminacion:
» Encuestas incompletas
- Variables
a) Identificacion de las variables:

Este estudio cuenta con una sola variable que son los factores de riesgo mas
frecuentes en mMujeres con o sin cancer cenncoulenno
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b) Definicidn operacionai:
1. Edad’ El nimero de afios cumplidos a partir del nacimiento.
2. Escolandad: Los grados escolares que haya cursado

3. Edad de Inicio de vida sexual activa: Edad en afios en que comenzo & lener
relaciones sexuales.

4. Numero de parejas sexuales: Expresién numérica que indica la cantidad de
hombre (s) con los que ha tenido contacto sexual.

5. Paridad: Identifica si ha estado embarazada o no.
&. Habitat: Medio ambiente donde se desenvualve la mujer.

7 Antecadenles heredofamiliares de cancer cervicouterino: Se refiere a los
familiares directos que han padecido cancer cervicoutenno.

8 Presencia anterior o actual del virus de! papiloma humano (VPH). Identifica si
existe antecedente o presencia del virus del papiloma humano (VPH).

9. Tabaquismo: Se refiere al habido de fumar tabaco.

10. Antecedente de haberse realzado Citologia Cenvical: Se refiere al haberse
realizado por lo menos un examen de Cilologia Cervical con técnica de
papanicolaou

11. Uso de anticonceptives hormonales orales: Se refiere a la ingesta de
anticonceptivos orales (hormanales orales) en el transcurso de |a vida, sin imporiar
la edad ni el iempo.

13



c) Tipo de variables, escalas y unidades de medicion

Variable Clasificacion | Escala Unidadde |
medicion
indicada |

 Edad Cuantitativa | Proporcién o Afios |
razon cumplidos |
 Escolaridad Cualitativa Nominal Menos y mas |
de secundaria |

"Edad de inicio de | Cualitativa Nominal Menor o

vida sexual activa mayor de 15
afos

Numero de Cuslitativa Nominal Menor de 2 o

parejas sexuales mayor de 3

Paridad Cuslitativa Nominal nulipanidad o |
secundiparas |
y mas -

|

Haébitat ' Cualitativa Ordinal rurales o
suburbanas
marginadas y
urbanas

Antecedentes Cualitativa Nominal, Siono

haredofamiliares dicotomica

da cacu

Presencia Cualitativa Nominal, Siono |
anterior o actual dicotémica

del VPH

1
| Tabagquismo Cualitativa Nominal, Siono
dicotomica
| Antecedente de | Cuslitativa Nominal, Siono
| haberse dicotomica
realizado
Citologia Cervical

14




Uso de
anticoncaplivos

| orales

Cualitativa | Nominal, Siono

| dicotomica

Recoleccion de datos:

a)

b)

c)

Método de recoleccion: Encuesta aplicada a mujeres de 25 a 65
anos.

Instrumento de recoleccidn: La encuesta elaborada para la
recoleccion de datos como instrumento de medicion consta de
variables de tipo cualitativo y cuantitativo, nominales, dicotomicas,
ordinales y de proporcion o razdn, contiena los 10 factores de riesgo
mas frecuentes gue se han encontrado en diversas bibliografias para
cancer cervicouterino, con lo gue se determind la frecuencia de cada
uno de ellos en cada una de las mujeres derechohabientes de 25 a
65 afos.

Procedimiento: Se capiaron las mujeres derechohabientes de 25 a
85 afos de edad de la Unidad de Mediana Familiar no. 50, se les
axplicd e motivo de la encuesta se les did un consentimiento
informado que firmaron previo a contestar la encuesta, se les explico
que no existen riesgos en contestarla y, si beneficios para la
poblacion de mujeres de la cuidad de Guanajuato. La encuesta |a
aplicé la Dra Cynthia Fabiola Rojo Uribe, investigadora asociada, en
el recibidor de la Direccion de la Unidad, lugar en donde se permitié
realizarlas. Los datos que se obluvieron fueron vaciados a una base
de datos tipo Excel para luego darle manejo estadistico.

Andlisis estadistico: Se realizd andlisis estadistico descriptive y tablas
de frecuencia con el programa IBM SPSS Statistics version 15 y en el
programa Excel.
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RECURSOS
- Materiales y econéminos:
Concepto Numero | Costo Costo total
Unitario
Computadora marca 1 9,000 pesos | 9,000 pesos
Dell MX MN
Internet 2 meses 250 pesos MX | 500 pesos
por mes MX
"USB San disk 1GB 1 dmpesnﬂlﬂlf#ﬂﬂpesuﬂ_:
M X
Encuestas 306 1 peso MX 306 pesos
M
| Impresora 1 3,800 pesos | 3,800 pesos
MX M
Tinta negra para 1 500 pesos MX | 500
Impresora M
Total
13,951 14,506

Humanos: Dra. Maria Cnuz Leal Reyes Dra. Cynthia Fabiola Rojo Uribe.
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ASPECTOS ETICOS: En nuestro pais existen pronunciamientos claros en la Ley
General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social y en Normas Oficiales Mexicanas, en
cuanto a la decisin libre, responsable e informada de participar en estudios de
investigacién para la Salud. De acuerdo a la Ley General de Salud en &l titulo
quinto de Investigacidn para la Salud en el articulo 100 Fraccion IV sobre recbir
un consentimiento informado al partapar en estudios de inveshgacidn para la
Salud previamente firmado por cada mujer derechohabiente a la que se le aplicd la
encuesta.
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RESULTADOS

Se aplicaron 306 encuestas 8 mujéres de 25 a 65 afos sin diagnostico de cancer
cervicoutenno, derechohabientes de |a Unidad de Medicina Familiar no. 50 del
Instihito Mexicano del Seguro Sodial en la Cuidad de Guanajuato, oblenendo una
media de 43 afos y mediana de 42 afios

El primero del los 10 factores de nesgo a analizar es la escolaridad de la que se
obtuvo una frecuencia de 174 mujeres con menos de secundana, lo que

comesponde a un 56.9% y 132 con més de secundaria gue corresponde a un
43.1%.

El inicio de vida sexual achiva se obtuvo con mayor frecuencia y porcentaje en las
mujeres mayores de 15 anos, lo que comesponide a 224 y 73 2 % respectivamente
y @ B2 (26.8%) en las de igual o menor a 15 afics.

En cuanto al nimero de parejas sexusles se obluvo una frecuencia de 234
mujeres con uno o dos companeros sexuales lo que comesponde a un 76.5% vy
una mmaoria con 3 0 mas companeros sexuales que comesponde a una frecuencia
de 72 y un porcantaje de 23 5%.

Lo que respecta a la panidad obtuvimos una frecuencia y porcentaje mayor en las
secundiparas 0 mas de 266 y B6.9 % respectivamente que en las nuliparas con
una frecuencia de 40 y un porcentaje de 13.1%.

El habitat de mayor frecuencia fue el urbano con 226 mujeres que corresponde a
un 73.9% y 80 mujeres que viven en zona rural o suburbana marginada que
comesponde aun 26.1 % .

Los antecedentes de caéncer cervicouterino fueron negativos én una gran
frecuencia y porcentaje con 245 mujeres ( 80.1% ) y una minoria de tenerios 61
mujeres (19.9%)

El Virus del Papiloma Humano se presentd en 42 mujeres lo que equivale a un
13.7 % en comparacion con una frecuencia de 264 mujeres de no haber tenido
contacto con él |, es decir un 86.3%.

El tabaguismo no fue predominante en esta poblacion ya que sdlo B6 mujeres, el
28.1% lo presentan, contra 220, 71.9% que no lo presenta.

En cuanto a la citologia cervical por técnica de papanicolacu se la han realizado
289 mujeres de las 306 |, es decir un 94 4% contra 17, un 5.6 % que nunca se la
ha realizado.




Con respecto a la ingesta de hormonales orales solo 119, 38.9% los han utiizado

en el transcurso de su vida, en comparacion con 187 mujeres que comesponden a
un 61.1% que no los han utiizado.

Con los datos obtenidos encontramos los siguientes factores de rnesgo
modificables y no modificables en esta poblacion: 266 secundiparas o mas 174
mujeres con escolaridad menos de secundaria, 119 que han ingendo hormonales
orales en el transcurso de su vida , 85 mujeres que fuman , B2 mujeres con IVSA
a 15 afios y menos, B0 mujeres que viven en zona rural o suburbana marginada,
72 mujeres con 3 o mas compaferos sexuales, 61 mujeres con antecedenties
heredofamiliares de cancer cervicouterino, 42 mujeres con VPH y 17 mujeres que
nunca se han realizado una citologia cervical.
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TABLA 1.- EDAD

NUmeropac "Edad

N Validos 306 306
Perdidos 0 0

Media 153.50 43.11
Mediana 153.50 42.00
Moda 1 25
Asimetria 000 206
Error tip. de asimetria 138 139
Curtosis -1.200 '-1.288
Error tip. de curtosis 278 |.278
Minimo 1 25
Maximo 306 i 65

Fuente: Encueslas julio y agosto 2011.
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Fuente: Encuestas julio- agosto 2011. NGmero de mujeres con factores de
riesgo positivos para cancer cervicouterino.
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Fuente: Encuestas julio- agosto 2011. Nomero de mujeres con [VSA igual o
menor a los 15 afos y la relacion de las mismas con 3 o0 mas companeros
sexuales, 2 o mas hijos y Virus del Papiloma Humano.
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para cancer cervicouterino en familiares directos e indirectos, su relacion

con las que fuman y las ingieren o han ingerido hormonales orales.
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GRAFICA4

Fuente: Encuestas julio- agosto 2011. La relacion del habitat que se refiere a
las que viven en zona urbana marcadas en color azul con respecto a las que
viven en zona rural o suburbana marginada y que no se han realizado
citologia cervical marcadas en color rojo.



GRAFICA 5

® Escolardad
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Fuente: Encuestas julio- agosto 2011. Mujeres que tienen un nivel escolar
igual © mayor a secundaria marcadas en color azul en comparacion con
mujeres con escolaridad menor a secundaria mismas gue a su Vez nunca se
han realizado la citologia cervical.
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DISCUSION

De acuerdo a los resulfados obienidos a fraves de las encuestas aplicadas a las
308 mujeres derechohabientes de la Ciudad de Guanajuato con edades entre los
25 y los 65 ainos, encontramos con mayor frecuenaa la edad de 25 afos v 1a
menor de 54 anos, con una edad media de 43 afos, [0 que nos permite intervenir
de manera oportuna en los factores de riesgo modificables haciendo hincapié en la
frecuencia de edad de presentacidn de las displasias gue es antes de los 20 anos,
el cancer in situ entre los 30 y 39 afos y el cancer invasor antes de los 40 afos v
de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud gue reporia alia
mortalidad por esta enfermedad entre los 35 v 54 af0s. 1318

Las mujeres guanajuatenses de esta poblacion tienen un bajo nivel de escolaridad
BN mayor proporcion (56.9%), factor de riesgo modificable si se fomenta a |s
familia para que los hijos estudien, sin embargo hay que tomar en cuenta gue esto
va de la mano con &l nivel economico y la necesidad de trabajar a temprana edad.
15,16,19.25. Esto lleva también como consecuencia el inicio temprano de vida sexual
activa, que de acuerdo a |a idiosincrasia de cada poblacion se considera antes de
los 15 anos o bien, antes de los 18 afos, para este estudio s& tomd como INicio
temprano antes de los 15 anos. Estas dos caracteristicas las muestran tambien
estudios realizados en poblaciones del Estado de Zacatecas y Nayarnt donde I3
escolaridad predominante es de primaria y secundaria. Mo obstante, la edad de
nicio de wida sexual activa en Zacatecas es muy vanable y va desde los 13 hasta
los 29 anos y en Nayarit antes de los 18 afos. 1719

El nimero de parejas sexuales se encuentra muy vinculado con la presencia de
Virus del Papiloma Humano 1316242830, en nuestra poblacion no fue un factor de
riesgo predominante positivo, ya que solo el 23.5% ha tenido 3 o0 mas compaferos
sexuales y el 13.7% ha tenido contacto con el VPH, contra un 76.5% con uno o
dos compafieros sexuales y un 86.3% de no haber tenido contacto con el VPH,
que coincide con & estudio de casos y controles con 251 mujeres realizado en el
Estado de Zacatecas, donde el nimero de parejas sexuales predominante fue de
1 a 2 con una baja incidencia de VPH también (28.6%) 17, en cambio en un estudio
también de casos y controles en Nayarit muestra alta incidencia de VPH
relacionada con mas de 3 companeros sexualess. Esta caracteristica encontrada
en nuesira poblacidn en estudio puede estar muy relacionada con sus creencias y
cultura,

En cuanto a la paridad, encontramos gue un 13.1% nunca ha estado embarazada
contra un B8 9% que ha terido igual o mas de 2 embarazos, la mayoria de los
estudios considera como factor de nesgo 5 o mas embarazos.
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Las condiciones de acceso a los servicios de salud es un factor de riesgo para el
cancer cervicouterino sobre todo por la relacion gue tiene con la toma de la
citologia cervical diagndstica para cancer cervicoutering s; el 26.1% de mujeres
viven en zona rural o suburbana marginada contra un 73.8% qgue vive en una zona
urbana, de las cuales el 94.4% se ha realizado su deteccion con la toma de
citologia cervical contra un 5.6% que nunca se ha hecho la deteccion, o gue no
coincide con fos datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricén
2008 donde la cobertura del Estado de Guanajuato en citclogia cervical por
tecnica de Papanicolao es de un 35.3% y coloca al estado en el 15vo. lugar
Macional, dado probablemente por otras poblaciones; o bien, las cifras han
cambiado pero no se encontrd informacion formal acerca de ello en afos méas
recientes. 3g-12

Los antecedentes heredofamiliares positivos para cancer cenvicouterino
correspanden a un 19.9% en la poblacion estudiada, lo que comprueba que no es

una poblacion con carga genetica positiva para esta enfermedad, aungue no esta
bien determinada la herencia en este cancer en comparacion con &l de mama.

El habilo tabaguico, considerando la carcinogénesis bien determinada que tiene
este habito en todas las neoplasias y aungue no lo presenta la mayoria ya que &l
719% no lo presenta y un 28.1% lo presenta, ocupa el cuarto lugar de

presentacion en esta poblacion, considerando la carcinogénesis bien determinada
que tiene este habito en todas las neoplasias. 1s1s24.2

Los hormonales por via oral no estén bien documentados en la literstura, sin
embargo en algunos esiudios se ha encontrado relacion con la incidencia y
prevalencia del cancer cervicoulering 1517182428, &n las mujeres estudiadas no es
urt métado de uso frecuente, ya que sdlo el 38.9% lo ha utilizado en comparacion
con un 61.1% gue ha preferido otros, pero ocupa &l tercer lugar de presentacion
en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Las mujeres de 25 a 65 anos de la Unidad de Medicina Familiar no. 50 de la
Cuidad de Guansjuato tienen una frecuencia alta de factores de nesgo
modificables para cancer cervicouterino de acuerdo a los resuitados oblenidos,
con la ventaja de que son modificables existe |a oporunidad de incidir en esa
proparcion de pacientes que tienen el riesgo potencial de presentario.

El fomento a la educacion sexual es uno de los puntos mas importantes a reforzar
en esta poblacitn ya que presenta una alta frecuencia de tener inicio de vida
sexual activa antes de los 18 afios, asi como la intervencion en consejeria de
planificacion familiar y educacion reproductiva para la multipandad.

Es importante coordinarse con Medicina Preventiva para realizar cobertura en las
residentes de zonas suburbanas marginadas y rurales para la deteccion oportuna
de cancer cervicouterino para lograr una cobertura total; asi mismo continuar
formentado a toda la poblacion a realizarse la citologia cervical de manera

opoartuna.

Aungue la poblacidn no es susceptible genéticamente para cancer cervicoutering,
debemos intervenir de manera activa en la proporcidn de pacientes con
tabaquismo; se propondrd la coordinacion con Trabajo Social para grupos de
ayuda libre de tabaco.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES
Nombre:

No. de Seguridad Social:

Teléfono de Casa: Tel. Celular: Otro:

VARIABLES DE INTERES
1. Edad
2 Escolaridad:
1= Secundaria y menos
2= mas de Secundaria
3. Edad de inicio de vida sexual acliva:
1= igual o menor a 15 anhos
2= mayor de 15 afios
4. Numero de parejas sexuales:
1= jgual o mayor a 3
2=102
5. Paridad:
1= nulipandad
2= secundiparas o mas
6 Habitat:
1= rurales o suburbanas marginadas
2= urbanas
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7. Antecedentes heredofamiliares de cincer cervicoutering:
1=si
2= no

8. Presencia anterior o actual del Virus del Papiloma Humano
1=si
2=no

8. Tabaguismo
1=si
2=no

10. Antecedente de haberse realizado Citologia Cervical:
1= sl
2=no

11.Uso de anticonceptivos hormonales orales:
1=si

2=no
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

LUGAR Y FECHA

Par medio de la presente, acepio pariicipar en el proyecio de investigacion
titulado: Frecuencia de factores de riesgo para céncer cervicouterine en la
Unidad de Medicina Familiar no. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de la Cuidad de Guanajuato; registrado ante el Comité Local de Investigacidn en
Salud No. . El objetivo del estudio es identificar la frecuencia de los
factores de riesgo para cancer cenvicouterino en mujeres de 25 a 65 afos Se me
ha explicado que mi participacion consistira en contestar una encuesia de manera
voluntana, Declaro gue se me ha informade ampliamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio
Yy gue no representa ningan riesgo para mi salud.

Los investigadores se comprometen a aclarar cualquier duda acerca de los
procedimientos gue se llevaran & cabo, los riesgos, beneficios o cualquier ofro
asunto relacionado con la investigacion.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudic en cualguier
momentoe en gue lo considere conveniente, sin gue ello afecte la atencion medica
que recibo en el instituto,

Los investigadores me han dado la seguridad de gue los datos obienidos seran
manejados en forma confidencial También se han comprometido a
proporcionarme los resultados que se abtengan del estudio y se me orientars de
acuerdo a ellos con el objetivo de mejorar mis condiciones de salud.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

Responsable: Dra. Maria Cruz Leal Reyes. Matricula 99101328.Tel. 4771146824

Testigo 1 Testigo 2
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