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OBJETIVO
Evaluar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer cérvico uterino en
mujeres del HGZ/UMF 8.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo. Tamafio de la muestra: n=88 pacientes de la consulta
externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8. Criterios de inclusion: mujeres entre 20 y
50 anos, derechohabientes del IMSS, sin diagnéstico de CaCu ni displasias. Instrumento
de medicién: cuestionario de evaluacion de factores de riesgo de cancer cérvico-uterino.

RESULTADOS

Se estudié a 88 mujeres de la consulta externa de Medicina Familiar, la media de edad
fue de 36.57 anos. En lo que compete al nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del CaCu en las mujeres se observo un predominio del 67% con nivel medio,
19.3% con nivel de conocimientos bajo y s6lo 13.6% con nivel alto este ultimo obtenido
por mujeres con carrera técnica, licenciatura y posgrado. En cuanto al numero de parejas
sexuales se aprecié un 51.1% con nivel medio de conocimientos en mujeres con 1 a 2
parejas sexuales.

CONCLUSIONES

Existe un nivel de conocimiento medio de los factores de riesgo del CaCu en mujeres que
acuden a la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo. La escolaridad y el nivel de conocimiento tienen una relacion directa.

PALABRAS CLAVE: Cancer cérvico-uterino, nivel de conocimientos de los factores de
riesgo de Ca Cu.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El cancer cérvico-uterino es un problema mundial de salud. Ocupa el segundo
lugar en frecuencia entre los tumores malignos de la mujer, con mas de 500,000
casos cada ano. El 75% de los diagndsticos corresponde a paises en vias de
desarrollo, donde llega a representar 20 a 30% de los canceres femeninos, en
contraste con lo observado en paises industrializados, donde la enfermedad
constituye unicamente 4 a 6% de los canceres de la mujer. Las mayores tasas de
incidencia se encuentran en algunos paises de Africa, Centro y Sudamérica y
Asia, y es probable que se subestimen la incidencia y la mortalidad en esos paises
debido a la escasa informacién de los datos reales.’

De acuerdo con datos epidemiolégicos publicados en el 2014 en la Gaceta
Oncolégica de México los datos mas recientes de mortalidad por CaCu se
reportan en 2012, siendo de 20 a 29 afios 0.79%, de 30 a 39 afios 3.78%, de 40
a 49 anos 10.44%, 50 a 59 17.40%, de 60 a 64 afos 22.22% y de 65 a 74 afios
del 30.25%. En 2011, el CaCu fue el segundo tumor maligno por el cual fallecieron
mujeres en México (10.4%). Al analizarlo por grupos de edad, pas6 de 10 muertes
por cada 100,000 mujeres de 40 a 49 anos, a 30 de cada 100,000 con 65 a 74
anos, hasta llegar a 55 en las mujeres mayores de 80 afos. La tasa de incidencia
estandarizada por edad que se reporta es de 21 a 24 por ciento por cada 100 000
mujeres /afo, y la prevalencia reportada para México al igual que para el resto de
América latina es del 15%. El impacto del cancer cérvico-uterino en el mundo es
devastador. En el informe anual de la Federacién Internacional de Gineco-
Obstetricia (FIGO) representa 5% de las neoplasias genitales femeninas,
ubicandose en el cuarto lugar a nivel mundial. En nuestro pais, el cancer cérvico-
uterino se ha mantenido como la segunda neoplasia mas importante entre la
poblacion mexicana. La edad promedio al momento del diagndstico es de 45 ainos,
pero la enfermedad puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida vy,
ocasionalmente, durante el embarazo.?

En el afo 2014 el IMSS realiz6 un analisis de costo nacional teniendo en cuenta
que aproximadamente 2.7 millones de citologias se realizaron en una poblacion de
9,16 millones de mujeres entre las edades de 25 y 64 aseguradas por la
institucion, el objetivo fue de estimar el costo anual del Programa Nacional de
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Deteccion Oportuna de Cancer Cervical, analizando las distintas coberturas
reportadas por region y obtuvieron que el costo fue de 38 millones de ddlares, lo
que representa 26.1% del costo total del programa (145.4 millones). Por lo tanto
concluyeron en que la baja sensibilidad de la citologia genera un alto numero de
falsos negativos que resultan en costos elevados para la institucién por el
tratamiento de casos no detectados.®

Por otra parte un meta-analisis elaborado en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile dentro del Departamento de Salud de la Mujer en el 2015 donde analizaron
los determinantes sociales de la OMS y su aplicacién a la adherencia al tamizaje
de cancer cérvico-uterino, encontraron que es relevante la asociacion positiva
entre determinantes estructurales y mayor adherencia: un mayor nivel
educacional, la presencia de empleo y un mayor ingreso familiar determinan una
mayor adherencia al tamizaje y consideran necesario en la prevencion del CaCu
sea vista desde una perspectiva mucho mas amplia, con un enfoque que va mas
alla de los fendmenos biomédicos que la falta de adherencia al tamizaje conlleva,
sino como una problematica social que explica dicho comportamiento en salud.*

La NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico-uterino comenta en su ultima
revision del afo 2007 que en los paises con programas de deteccion masiva
adecuados a través del estudio citoldgico cervical, se ha observado una
importante disminucion de la mortalidad por cancer cérvico uterino, atribuible a la
deteccidon de lesiones precursoras y pre-invasoras, para las que el diagnostico
oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo social y de
servicios de salud, sin embargo el fortalecimiento de las instituciones mediante la
educacion a la salud en cuanto a la prevenciéon y conocimiento de factores de
riesgo prevenibles y no prevenibles para el desarrollo del CaCu debe
implementarse de igual forma.®

Tranberg y cols. Realizaron en Dinamarca un estudio que incluyé a mujeres de 23-
49 anos (n = 807,624) para evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer cérvico-
uterino y la citologia cervical entre 2010 y 2013. Se concluyé que las pruebas de
rutina oportunistas podrian servir como un complemento importante a la prueba
sistematica programada de deteccion y asi también se obtuvo un nivel de
conocimiento alto en el 78.4% de las participantes.®



Mientras la situacién de Cuba, donde el cancer cérvico-uterino ocupa el segundo
lugar de morbilidad oncolégica en mujeres de 20 a 30 afios. Hay estudios que
revelan informacién deficiente por parte de los adolescentes en cuanto a las
infecciones de transmisién sexual y sus consecuencias. Es por ello, que en el
2009 se realizo una investigacion con el objetivo de identificar los conocimientos
sobre prevencion del CaCu en los adolescentes del municipio de Matanzas. El
universo estuvo integrado por los alumnos de noveno grado, y para la seleccién de
la muestra se utilizé un muestreo probabilistico por conglomerados mono-etapico.
Se aplicd un cuestionario, cuyos resultados relevantes indicaron que los hombres
iniciaron sus primeras relaciones sexuales a los 13 afnos y las mujeres a las
edades de 13 y 14 afos. Solo el 12,7 % de los adolescentes identificd al virus del
papiloma humano como factor de riesgo en la génesis del cancer cérvico-uterino.
El bajo nivel de conocimientos para la prevencion de este tipo de cancer
predomind en el 92,7 % de la muestra.’

En un ensayo aleatorizado realizado entre 2011 y 2012 en California del
Departamento de Salud Publica de los Estados Unidos donde se comparé la
eficacia relativa de una pelicula narrativa de ficcidén contra informacion preventiva
del CaCu contra una pelicula no narrativa mas tradicional en la transmision de la
misma informacién. Los resultados obtenidos a las 2 semanas, ambas peliculas
produjeron un aumento significativo en la correlacion de conocimientos y actitudes
sobre el CaCu, pero estos efectos fueron significativamente mayores para la
pelicula narrativa. A los 6 meses, los espectadores de ambas peliculas retienen
mayor que la linea de base conocimientos y mas positivas actitudes hacia el
Papanicolaou, pero las mujeres que miraron la narrativa fueron significativamente
mas propensas a haber tenido o programado un Papanicolaou.?

Mientras que la situacion del cancer cérvico-uterino en el Africa Subsahariana,
siendo el tipo mas comun en esa region, se realizé una encuesta transversal en
abril de 2010 en la ciudad de Gondar, ubicada al Noreste de Etiopia en el que
incluyeron 633 mujeres mayores de 15 anos, con el objetivo de evaluar el
conocimiento de las mujeres acerca del cancer cérvico-uterino y factores
asociados. Partieron bajo las premisas que el bajo nivel de conciencia, la falta de
programas de deteccion eficaces, eclipsado por otras prioridades de salud como
enfermedades infecciosas y nutricias y la insuficiente atencion a la salud de las
mujeres son los posibles factores para la observancia de una tasa mas alta de
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incidencia del CaCu en este pais. Sin embargo se encontré que el conocimiento de
las mujeres sobre el CaCu es bajo en un 78.7%. Acentuando que la educacién
sobre la enfermedad debe incluir informacion sobre los factores de riesgo, signos y
sintomas del cancer cérvico-uterino.’

En lo que concierne a nuestro pais, la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Nayarit realizé un estudio epidemiolégico y encuesta descriptiva con
las mujeres que estan en riesgo de adquirir o padecer cancer cérvico-uterino en la
poblacién de Lo de Lamedo, Nayarit. Los resultados obtenidos muestran que el
92.31% refirid si haber obtenido algun tipo de informaciéon acerca del CaCu. El
67.69 % se encontrd con un grado de conocimiento global medio segun la escala
tomada del instrumento acerca del CaCu, el 20% alto y el 12.31% con un grado de
conocimiento global bajo. Las conclusiones obtenidas fue que un porcentaje
mayor al 90% de las mujeres entre 35 y 54 afios en Lo de Lamedo Nayarit reciben
informacion de manera verbal y no se da un aprendizaje significativo. Cuentan con
un grado de conocimientos global medio. La falta de informacion por cualquier
medio o instancia competente, impide que las mujeres tomen conciencia de la
enfermedad y acudan a consulta ginecologica de manera regular para un manejo
preventivo.™

Otro estudio realizado en la Universidad de Virginia, dentro del area de Trabajo
Social en 2014, donde se menciona que las mujeres latinas tienen casi el doble de
probabilidades de morir de cancer cervical en comparacion con mujeres
caucasicas. En respuesta a esta disparidad, este estudio cualitativo ha sido
dedicado a este tema con el fin de generalizar el conocimiento, conocimientos
obtenidos a través de una metodologia de la investigacion cualitativa puede ser
integrado a través de meta-sintesis, una metodologia que se ha desarrollado en
enfermeria y ciencias de la salud relacionados. El propésito principal de esta meta-
sintesis fue obtener informacién acerca de las Latinas sobre el conocimiento, las
actitudes y percepciones sobre el CaCu y su proyeccion.

Asi también un estudio realizado en el Instituto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Bhopal en Pradresh India en julio del 2015 donde se evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el CaCu y su proyeccion
entre las mujeres en edad reproductiva (15-45 anos), aplicando un cuestionario
estructurado de 20 items relativos a la actitud y conocimiento de la citologia
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cervical. El analisis de regresion logistica binaria revel6 que la edad, la educacion
y los ingresos fueron predictores independientes de mejor conocimiento.

El nivel de actitud hacia la deteccion y la practica del Papanicolaou dependen de
la edad, los ingresos y el matrimonio. Este estudio mostré6 que a pesar del hecho
de que las mujeres tenian nivel sub-6ptimo de conocimiento sobre cancer cérvico
uterino, su actitud es favorable para el cribado.™

Otra meta-analisis acerca de la prevencion y deteccion temprana del CaCu en el
Reino Unido hecho en el 2015 arrojoé que los resultados actuales indican que hay
un riesgo para las mujeres menores de 25 anos a desarrollar cancer cérvico-
uterino. Parece que hay un vacio en la politica del Reino Unido que puede pasar
por alto estas mujeres, que estan por debajo de la edad para el cribado inicial. A
pesar del vinculo inextricable entre la actividad sexual y el cancer de cuello de
utero, el cribado cervical y promocion de la salud sexual todavia parece estar
desarticulada, y el papel de una infeccion de transmisién sexual que conduce al
desarrollo de cancer cérvico uterino no se ha enfatizado lo suficiente en los
mensajes la salud publica. La formacién continua debe ser proporcionada y su
impacto supervisado, disefiado para hacer frente a esta anomalia en la promocion
de la salud.

Se destaca que hay muchas barreras para la promocién de la salud entre ellos,
los de naturaleza social, cultural y religiosa, y que se requiere investigacion
adicional para determinar los tipos de intervenciones educativas y de
sensibilizacion en el aspecto preventivo del CaCu.™

En el Instituto de Investigaciones Psicolégicas de la Universidad Veracruzana en
2013, llevaron a cabo un analisis en el que objetivo fue identificar la relacion entre
los conocimientos sobre la prevencidn del cancer cérvico-uterino y la realizacion
de la prueba de Papanicolaou en mujeres mexicanas con diferentes niveles de
escolaridad, estudiaron muestra de 208 mujeres de entre 30 y 64 ainos de edad.
Las mujeres con escolaridad media superior y superior sabian mas sobre la
utilidad de la prueba y cuando realizarla. Todas las mujeres sabian poco sobre los
factores de riesgo del cancer cérvico-uterino, incluso aquellas con educacion
superior; y la mayoria de las mujeres con educacion superior se realizaron la
primera prueba antes de los 30 afios, y solo seis de cada diez mujeres con
escolaridad basica o media superior lo hicieron después de los 30 afios 0 no lo
habian hecho.™
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Garces y cols. Examinaron el conocimiento y los factores percibidos asociados al
tamizaje del CaCu en mujeres de nivel socio-econdmico medio y bajo en Bogota
en el 2012; encontrando que aunque hay diferencias por grupo de edad, el inicio
temprano de la actividad sexual, la promiscuidad, las infecciones vaginales, el
virus de papiloma humano (VPH), la genética, los abortos y la falta de higiene
fueron identificados como los principales factores de riesgo para CaCu."”

Otro estudio realizado por Tao y cols. En Beijing donde investigaron la prevalencia
del CaCu y examinaron los factores de riesgo asociados con las lesiones
cervicales escamosas de alto grado, concluyeron en que la prevalencia es
relativamente alta y que mujeres de 46 a 55 afios con un nivel de educacion mas
bajo, que presentaran sangrado post-coito, infeccion por Trichomonas vaginalis y
con verrugas genitales se encuentran en mayor riesgo de padecer displasia de
alto grado.™®

En México, Flores y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles con
el objetivo de identificar factores de riesgo asociado con un mayor riesgo de
neoplasia cervical de alto grado o cancer en mujeres con VPH. En cuanto a sus
resultados observaron que el incremento de la edad, la carga viral elevada, el
inicio de la vida sexual a edad temprana y el nivel socioecondmico bajo se asocian
con un mayor riesgo de padecer este tipo de neoplasia en mujeres VPH
positivas.'’

Castanodn y cols. Estudiaron la asociacion entre la detencién del tamizaje del CaCu
y la edad avanzada de 65 a 83 afos, concluyendo en que las mujeres con
tamizaje negativo de 50 a 64 afos tuvieron una sexta parte de los riesgos de
cancer de cuello uterino. '

Asi también se realiz6 una evaluacion del conocimiento sobre el cancer cérvico-
uterino, su prevencion primaria y secundaria, e identificar las fuentes de
informacion sobre la enfermedad en 400 mujeres estudiantes universitarias en
Cracovia, Polonia. Casi todas las encuestadas (98,5%) habian oido hablar del
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cancer de cuello uterino, el 89,4% eran conscientes del riesgo de muerte asociado
con el cancer cervical, y el 44,8% cree que la enfermedad podria afectar en el
futuro. Los entrevistados consideran la genética y la historia de la familia sean los
factores de riesgo mas importantes, seguidas por la infeccién con el virus del
papiloma humano (VPH) y que tienen multiples parejas sexuales.

La mayoria (91,5%) respondieron que no habian sido vacunados contra el VPH, el
47,9% no sabia a donde ir para recibir la vacuna, y el 30,1% no tenian
conocimiento de la vacunacion como método de prevencion.™

En otra evaluacion de conocimientos en mujeres mexicanas sobre la prevencion
del cancer cérvico uterino asi como las barreras psicosociales del tamizaje y la
relacion de ambas con el comportamiento de deteccion de CaCu, fue llevada a
cabo en 384 mujeres rurales y urbanas que con un nivel educativo basico o
superior. Casi el 80% de las mujeres tuvo una prueba de Papanicolaou, pero las
mujeres rurales tenian menos probabilidades de haberlo hecho. Aunque la
mayoria de las mujeres habian recibido su mas reciente resultado de
Papanicolaou en los ultimos tres afos, so6lo el 29% habia tenido su primer
Papanicolaou en conformidad con la norma oficial mexicana. Las participantes
mostraron un conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo para el cancer
cervical, especialmente las mujeres, con sélo un nivel educativo basico, con
independencia de la residencia en una zona urbana o rural. Los factores
asociados con la no deteccién eran escasos conocimientos acerca de las pruebas
de Papanicolaou y sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino,
asi como las siguientes barreras: la creencia de que la prueba de Papanicolaou es
demasiado embarazoso; la creencia de que los hombres no queremos que tengan
una prueba de Papanicolaou y creyendo que la prueba es dolorosa.?

Una evaluacion china del nivel de conocimiento y actitud sobre el CaCu, basado
en una entrevista a 5000 mujeres, encontrdé que una proporcidon muy pequeia de
los participantes habian oido hablar del cancer de cuello uterino, el virus del
papiloma humano (VPH), y la vacuna contra el VPH, es decir, 27,0%, 13,0% v,
6,0%, respectivamente. De acuerdo a las caracteristicas demograficas, las
mujeres de edades 31 a 40 afnos eran mas conscientes del conocimiento del
cancer de cuello uterino (32,9%).?’
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En una encuesta en adolescentes hungaras para establecer el uso de tabaco,
alcohol y drogas y la relacion con los comportamientos sexuales, el conocimiento
del virus del papiloma humano (VPH) y el cancer cérvico-uterino asi como las
creencias y actitudes hacia el tamizaje y la vacunacion. Los resultados indicaron
que conductas de riesgos para la salud en los adolescentes se correlacionan con
conductas sexuales de riesgo y con ello mayor probabilidad de adquirir CaCu.??

En un hospital universitario de Obstetricia y Ginecologia en la seccién del Atlantico
Medio de los Estados Unidos fue realizado un estudio descriptivo para explorar el
conocimiento del Virus del Papiloma Humano (VPH) y el cancer cérvico-uterino,
las creencias de salud y prevencion practicas en las mujeres de 40 a 70 afos. Se
obtuvo que el conocimiento puntuacion media fue de 7,39 (SD53.42) de 15. Una
tercera parte de las preguntas sobre la relacion de VPH y los riesgos para el
cancer de cuello uterino fueron contestados de forma incorrecta en mas del 75%
de estas mujeres.?®

En Uganda se evalu6 la conciencia de la comunidad sobre el cancer cérvico
uterino, factores de riesgo, sintomas y percepciones acerca de la prevencion vy
diagndstico del cancer de CaCu con el fin de aportar datos para informar las
intervenciones para mejorar la supervivencia. La mayoria de los participantes
habian oido sobre el cancer de cuello uterino. Los factores de riesgo conocidos,
incluyendo multiples parejas sexuales, infeccion por papiloma-virus humano y el
inicio temprano de la actividad sexual, fueron reconocidos por el 88%, 82% y 78%
de los encuestados, respectivamente. 63% de los participantes cree que el uso
prolongado de la planificacion familiar pastillas e inyecciones causaron el cancer
de cuello uterino.?

Otra evaluaciéon mediante encuestas del conocimiento del virus del papiloma
humano (VPH), el cancer de cérvico uterino y la vacunacién contra el VPH en
mujeres afroamericanas realizado en Chicago, observaron que el conocimiento
del VPH, el cancer cérvico-uterino, y la vacunacién contra el VPH fue bajo en esta
poblacion femenina adulta afroamericana urbana.?®

A pesar de la fuerte evidencia de que el cribado cervical salva vidas, la evidencia
sugiere que la absorcién de cribado cervical para mujeres de zonas socialmente
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desfavorecidas sigue siendo baja, un enfoque cualitativo realizado en Reino Unido
utilizando cuatro grupos de discusion se llevd a cabo en mujeres que viven en
zonas socialmente desfavorecidas que habian accedido un movil unidad de
cribado para recibir tamizaje cervical. ElI conocimiento de las mujeres del cancer
cérvico-uterino incluyendo riesgos asociados y los factores preventivos fue
extremadamente limitados.

Las mujeres expresaron una actitud negativa hacia sus experiencias de deteccion
cervical, describiendo sentimientos negativos de "miedo", "verguenza" y sentirse
"estigmatizados”. Cuestiones practicas tales como el calendario de las citas, se
identificaron problemas de tiempo y tener que encontrar el cuidado infantil como
las principales barreras para la detecciéon de este grupo. Este estudio pone de
relieve que las practicas y creencias acerca de la deteccidn son variables y acceso
a la salud estd mal adaptada para satisfacer las necesidades de las personas
socialmente desfavorecidos.?®

Asi también se determiné el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino
en 980 hombres negros viviendo en Ga-Rankuwa, Sudafrica, mediante entrevista
estructurada y un cuestionario. La evidencia del estudio cuantitativo, muestra que
los hombres no tenian conocimiento del cancer cérvico-uterino. Ninguno de la
muestra menciond el VPH como factor de riesgo mientras que algunos sabian que
tienen multiples parejas sexuales suman al riesgo de una mujer. Los hombres se
suman a la carga del cancer cervical en Sudafrica.?’

En una cohorte inglesa en 529 mujeres mayores de 18 afos se describio la
relacion entre la alfabetizacién de la salud, el origen étnico, y las practicas de
deteccidon de cancer ceérvico-uterino para evaluar el conocimiento médico de bajo
nivel de alfabetizacién. Los resultados arrojaron que el nivel bajo de alfabetizacién
es un factor de riesgo para padecer cancer cervical.?®

Cabe mencionar que en un meta-analisis publicado en “The Cochrane Library” en
el 2011, donde se evalud la eficacia de las intervenciones conductuales en
mujeres jovenes para fomentar comportamientos sexuales mas seguros y con esto
prevenir la transmision infecciones de transmision sexual (incluyendo el VPH) y el
cancer de cuello uterino. Se encontr6 que la mayoria de las intervenciones
proporciond informacion sobre las infecciones de transmision sexual y ensefd
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habilidades sexuales mas seguras (por ejemplo, la comunicacién), a veces
complementado con la provision de recursos (por ejemplo, servicios de salud
sexual gratis). Se obtuvo efectos estadisticamente significativos para los
resultados de comportamiento (como el aumento en el uso de condones) eran
comunes, aunque no universal y variado de acuerdo con el tipo de resultado. No
hubo efectos estadisticamente significativos de la abstencion o reduccion de la
actividad sexual.?

En lo que concierne al instrumento de medicion este fue obtenido de un estudio
realizado en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en la Ciudad de Lima publicado en 2010, tal instrumento que
consta de un cuestionario que fue validado mediante la prueba de Kuder
Richardson de 0.80 y con la prueba de Pearson para cada item con valores entre -
1y +1. Dicho estudio evaluo el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
y la prevencion del cancer de cérvix en estudiantes de enfermeria. El cual
concluyé que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de enfermeria
de la UNMSM sobre los factores de riesgo del cancer de Cérvix en su mayoria es
medio y alto.*
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JUSTIFICACION

El cancer cérvico-uterino es un problema de salud publica, es la segunda causa de
cancer mas comun en México y la tercera causa de muerte en todo el mundo.

El impacto del cancer cérvico uterino en nuestro pais, segun reportes del 2014,
donde la tasa de incidencia estandarizada por edad que se reporta es de 21 a 24
por ciento por cada 100 000 mujeres /afio, y la prevalencia reportada para México
es del 15%, lo que como sucede con el panorama epidemioldgico, representa para
nosotros un problema de salud publica.

Cabe mencionar que los costos en cuanto al Programa de deteccion Oportuna del
Cancer Cervical a nivel nacional son elevados y cada vez se incrementan como lo
han documentado diversos estudios de costos.

Las revisiones realizadas y que conforman el marco tedrico dentro de este
proceso de investigacion, desde estudios descriptivos hasta meta-analisis de los
ultimos 5 afos revelan que existe un bajo nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo de CaCu en las mujeres.

Se necesita la reproduccién y aplicacion del test que evalue el nivel de
conocimiento de factores de riesgo para cancer cérvico uterino en las mujeres lo
cual es factible.

Es por ello que deben fortalecerse las instituciones y la formacién del médico
familiar mediante la educacion a la salud en cuanto a la prevencion y conocimiento
de factores de riesgo del cancer cervical y la razén de realizar este estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CaCu en México figura como una de las principales causas de muerte por
neoplasias en mujeres en edad reproductiva al igual que en la mayoria de los
paises de Latinoamérica.

La educacion y prevencion en la poblacion particularmente en mujeres representa
una herramienta fundamental para afrontar esta afeccién en si en la disminucion
de la incidencia y prevalencia.

La derrama econdmica institucional en nuestro pais es abismal por los costes tan
altos que genera el tratamiento de una paciente con cancer cérvico uterino.

El cancer cérvico-uterino es un problema de salud publica a nivel mundial, asi
como lo es en nuestro pais.

Con la evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo para el
desarrollo de CaCu en las mujeres en edad reproductiva podremos conocer el
grado de informacién en la prevencion de este problema y ello permitira a futuro
crear estrategias para mejorar la informacion y difusion de los mismos para
combatir el cancer cervical.

Por lo tanto partimos del siguiente planteamiento:

¢ Cual es nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer
cérvico-uterino en mujeres del HGZ/UMF No.8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer
cérvico-uterino en mujeres del HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”.
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HIPOTESIS

Se realizaron hipotesis por motivos de ensefanza, ya que los estudios descriptivos
no ameritan hipotesis.

Ho NULA:

Las mujeres del HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no tienen un nivel
alto de conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino.

H1 ALTERNA:

Las mujeres del HGZ/UMF # 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” tienen un nivel alto
de conocimientos de los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION:

a) Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO.

b) Segun el numero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

c) Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO.

d) Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

e) De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

POBLACION 0
UNIVERSO:

Mujeres de 20a S0afios

del serviciode Medicina

Familiar del HGZ/UMF #
8

ESTUDIO:

Prospectivo,
Transversal,No
comparativo,
descriptivo,
Observacional

MUESTRA
SELECCIONADA: MUESTRA A

n=83 ESTUDIAR:
n=88

Elaboro: Dr. Edgar Sanchez Luna

23



POBLACION O UNIVERSO

El estudio se llevé acabo en el HGZ/UMF Num. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, en
la Ciudad de México en mujeres entre 20 y 50 afios que acuden a consulta
externa del servicio de Medicina Familiar.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion tomé lugar en el Hospital General de Zona con Unidad de
Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS de la delegacion
Sur, ubicada en el domicilio Av. Rio Magdalena No. 289, Col. Tizapan San Angel,
Del. Alvaro Obregén, Distrito Federal, México. C.P. 01090. En el periodo
comprendo de marzo de 2015 a febrero de 2017.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra para este estudio descriptivo fue de 88 pacientes, con un
intervalo de confianza de 90%, con una proporcion del 0.05, y una amplitud del
intervalo de confianza de 0.10.

Definicidén de conceptos del tamafo de la muestra:

N= numero total de individuos requeridos

Z alfa= desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P= proporcion esperada

(1 - p)= nivel de confianza del 90%

W= amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z alfa’ P (1 — P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres en edad de 20 a 50 afios.
e Mujeres usuarias IMSS que acudan a consulta de Medicina Familiar del
HGZ/UMF Num. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

CRITERIOS EXCLUSION

¢ Que tengan diagnostico de CaCu.
¢ Que padezcan un trastorno mental que les impida contestar el cuestionario.
¢ Que no acepten firmar el consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no respondan el cuestionario de manera completa.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Mujeres de la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF Num. 8
IMSS.

VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ Nivel de conocimiento de los factores de riesgo para el desarrollo de CaCu.

VARIABLES UNIVERSALES

Edad.
Escolaridad
Religion
Estado Civil

Ocupacion

2B

Numero de parejas sexuales.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES UNIVERSALES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
EDAD Tiempo en afos que ha vivido un individuo a partir de su
nacimiento.
OCUPACION Trabajo, empleo, puesto u oficio en la cual la poblacion emplea su
tiempo.

ESCOLARIDAD Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.

ESTADO CIVIL Condiciéon de solteria, matrimonio o viudez, etc. de un individuo

RELIGION Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales
para la conducta individual y social y de practicas rituales,

principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto.

NUMERO DE Numero total de compafieros sexuales con los que se ha tenido
PAREJAS una relacion coital desde el inicio de la vida sexual de una persona.
SEXUALES

Elaboré: Dr. Edgar Sanchez Luna.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

UNIVERSALES
VARIABLES TIPO DE ESCALA DE INDICADORES
VARIABLE MEDICION
EDAD Cuantitativa Continua Anos
OCUPACION Cualitativa Nominal 1.- Empleado.
2.- Desempleado
ESCOLARIDAD Cualitativa Nominal 1.- Analfabeta
2.-Primaria
3.-Secundaria
4.-Preparatoria
5.- Carrera técnica
6.-Licenciatura
7.-Posgrado
ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal 1.- Casada
2.- Uniodn libre
3.- Viuda
4 .- Soltera
RELIGION Cualitativa Nominal 1.- Con religion
2.- Sin religion
NUMERO DE Cuantitativa Nominal 1-de 1a2.
PAREJAS 2.- 30 mas.
SEXUALES

Elaboré: Dr. Edgar Sanchez Luna.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DEL
INSTRUMENTO DE: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PARA

CACU
NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE ESCALA VALOR DE LA
VARIABLE CONCEPTUAL | VARIABLE DE VARIABLE
MEDICION
CUESTIONARIO Instrumento de 1. Bajo=0a
DE auto aplicacion 10 puntos.
CONOCIMIENTOS para evaluar el Cualitativa Nominal
DE CACU nivel de 2. Medio= 11
conocimiento de a8
factores de puntos.
riesgo de CaCu
3. Alto=19a
24 puntos.

Elaboré: Dr. Edgar Sanchez Luna
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DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se realizé a través del programa SPSS 23 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango,
valor minimo y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza (IC) del 90%. El tipo de muestra es representativa y se
calcul6 a través de su prevalencia del 15%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizé el cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo para el cancer
cérvico uterino, para evaluar el nivel de conocimientos de las mujeres usuarias del
servicio de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8 del IMSS.

Dicho cuestionario fue elaborado en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en la ciudad de Lima Peru en el
2010.

Tal instrumento consta de un cuestionario el cual fue validado mediante la prueba
de Kuder Richardson de 0.80 y con la prueba de Pearson para cada item con
valores entre -1 y +1. Inicialmente evalud el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo y la prevencion del cancer de cérvix en estudiantes de
enfermeria de la universidad antes mencionada.

El cuestionario aplicado consta de 3 partes, la primera es la presentacion donde
se encuentra los objetivos y alcances de la investigacién, la segunda son las
indicaciones para el llenado del cuestionario y la tercera esta comprendida por los
datos especificos para CaCu, los cuales incluyen 6 preguntas de opcion multiple y
12 preguntas cerradas con las opciones de verdadero y falso.

Donde se asignd un puntaje, a las preguntas bien contestadas de opcién multiple

de 2 puntos, las de verdadero o falso bien contestadas 1 punto y 0 puntos a las
preguntas contestadas incorrectamente.
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccién de datos estuvo a cargo del investigador en las instalaciones del
HGZ/UMF Num. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con previa autorizacion del proyecto.

El instrumento de recoleccion de datos se aplico siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion, previa lectura y firma del consentimiento informado por
parte de la usuaria (o de un acompafiante en el caso de analfabetas), antes y
durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se resolvieron las
dudas o aclaraciones.

El tiempo estimado para la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos
fue de 15 minutos aproximadamente, la informacion obtenida se concentré en
una base de datos mediante el programa Excel 2010 de Windows para
posteriormente poder realizar su andlisis y aplicar las pruebas estadisticas
correspondientes.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Sesgos de informacién: Para evitar que la informaciéon consultada sea
incorrecta, imprecisa, o tendenciosa, se consultaron fuentes confiables y
actualizadas acerca de la naturaleza de las variables como como UpDate, Ebsco,
PudMed, Cochrane entre las principales en los ultimos 5 afos, asi como del
instrumento de recoleccion y su validez para los fines del estudio.

Sesgos de medicidn: los instrumentos tuvieron informacion clara y precisa.

Sesgos de seleccidn: La muestra fue calculada de manera probabilistica
utilizando la prevalencia de CaCu en México. Se realizé un apego estricto de los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion para la seleccién de la poblacion.

Sesgos de analisis: Al obtener los resultados individuales se elabord un registro
cuidadoso de los datos; se utilizd el programa informatico Excel 2010 de
Windows para tales fines, asi como el programa SPSS 23 de Windows para
facilitar y corroborar el andlisis univariado y multivariado de la informacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE LA TESIS:
“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER CERVICO UTERINO
EN MUJERES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
2015-2016
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PROPOSITOS X
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ACEPTACION X
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DE LA TESIS:
“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER CERVICO UTERINO
EN MUJERES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
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CONCLUSION DEL
ESTUDIO

INTEGRACION Y
REVISION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIONES

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion no desobedece La Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, ni el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud en México.

Se integra la carta de consentimiento informado del protocolo de investigacion:
Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer cérvico
uterino en mujeres del hospital general de zona con unidad de medicina familiar
Num. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL

ESTUDIO

Recursos humanos

e Director de tesis: Dr. Gilberto Espinosa Anrubio.

e Asesor clinico: Dr. Hugo Sanchez Martinez.

e Asesor Experimental: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro.

e Investigador: Médico residente de Medicina Familiar Edgar Sanchez
Luna.

e Un aplicador del cuestionario.

Recursos materiales

Computadora portatil.

Servicio de fotocopiado para reproducir el cuestionario de aplicacién y los
formatos de consentimiento informado.

Lapices, lapiceros, borradores.

Una impresora.

Una calculadora.

Recursos fisicos

Instalaciones del servicio de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8.

Financiamiento del estudio

A cargo del investigador
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RESULTADOS

Se estudidé un total de 88 mujeres usuarias de la consulta externa del servicio de
Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8. La media de edad fue de 36.57 afios
con una mediana de 35.50 afios y una moda de 50 anos. Ademas con una
desviacion estandar de 9.612 afios, un valor minimo de 20 afios y un valor maximo
de 50 afios.

En la seccion de rangos de edad se encontré 30 (34.1%) de 20 a 30 afos de
edad, 28 (31.8%) de 31 a 40 afios de edad y 30 (34.1%) de 41 a 50 afios de edad.

(Ver tabla y gréfico 1)

De acuerdo a la escolaridad se observaron 4 (4.5%) analfabetas, 11 (12.5%) con
primaria, 11 (12.5%) con secundaria, 19 (21.6%) con preparatoria y 14 (15.9%)

con carrera técnica, 23 (26.1%) con licenciatura y 6 (6.8%) con posgrado. (Ve"t@ay
gréfico 2)

Dentro de la seccidon de estado civil se encontraron 46 (52.3%) casadas, 14
(15.9%) en unidn libre, 4 (4.5%) viudas y 24(27.3%) solteras. (Ver tablay grafico 3)

Por otra parte, con respecto a la ocupacion actual observamos 56 (63.6%)
empleados y 32 (36.4%) desempleados. (Vo' taPlay gréfico 4)

En el rubro de la religion se observo 78 (88.6%) con religion y 10 (11.4%) sin
religién. (Ver tabla y grafico 5)
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Ateniendo al numero de parejas sexuales de las usuarias de la consulta externa
de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8 IMSS se encontré en los apartados de 1 a 2

parejas sexuales: 62 (70.5%) y de 3 o méas parejas sexuales: 26 (29.5%). (V" &2y
grafica 6)

En lo que compete al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu
en las usuarias del servicio de Medicina Familiar se observé a 17 (19.3%) con bajo

nivel, 59 (67.0%) nivel medio y 12 (13.6%) con alto nivel de conocimiento. Ve @12y
grafico 7)

En relacion al rango de edad y al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
del CaCu se encontré para el rango de edad de 20 a 30 afos 3 (3.4%) con bajo
nivel, 21 (23.9%) con nivel medio y 17 (19.3%) nivel alto. En tanto que de 31 a 40
anos 4 (4.5%) con bajo nivel de conocimiento, 21 (23.9%) con nivel medio y 3
(3.4%) con alto nivel de conocimiento. Mientras que en el rango de 41 a 50 afios
se observé 10 (11.4%) con nivel bajo, 17 (19.3%) con nivel medio y 3 (3.4%) con
nivel alto de conocimiento. (Ver tablay gréfico 8)

En lo referente al nivel de conocimiento y el estado civil se observd en casadas 9
(10.2%), union libre 3 (3.4%), viudas 1 (1.1%) y solteras 4 (4.5%) con bajo nivel de
conocimiento. En nivel de conocimiento medio se encontr6 casadas 34 (38.6%),
unioén libre 10 (11.4%), viudas 2 (2.3%) y solteras 13 (14.8%).

Y para culminar en este rubro observamos un nivel de conocimiento alto en

casadas 3 (3.4%), union libre 1 (1.1%), viuda 1(1.1%) y solteras 7 (8.0%). (Ve tablay
grafico 9)

Con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu y la
ocupacion se detalld un nivel bajo en empleadas 10 (11.4%) y desempleadas 7
(8.0%). Nivel medio en 36 empleadas (40.9%) y 23 (26.1%) en desempleadas. Y
un nivel de conocimientos alto en el rubro de empleadas 10 (11.4%)y 2 (2.3%) en
el de las desempleadas (Vo' tablay gréfico 10)
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Detallando el nivel de conocimiento y la escolaridad se aprecidé un nivel bajo en
analfabeta 1 (1.1%), primaria 8 (9.1%), secundaria 2 (2.3%), preparatoria 2 (2.3%),
carrera técnica 1 (1.1%) y licenciatura 3 (3.4%).

Nivel de conocimiento medio en analfabeta 3 (3.4%), primaria 3 (3.4%),
secundaria 9 (10.2%), preparatoria 17 (19.3%), carrera técnica 11 (12.5%),
licenciatura 14 (15.9%) y posgrado 2 (2.3%). Y por ultimo dentro de esta seccidn
se determind un nivel alto de conocimiento solo en mujeres con carrera técnica 2
(2.3%), licenciatura 6 (6.8%) y posgrado 4 (4.5%) (Vertablay grafico 1)

Describiendo el nivel de conocimiento y la religion se dilucidé un nivel bajo de
conocimiento: con religion 14 (15.9%) y sin religion 3 (3.4%). Nivel medio de
conocimiento: con religion 54 (61.4%) y sin religion 5 (5.7%). Y nivel alto en: con
religion 10 (11.4%) y sin religion 2 (2.3%) (Ver tablay gréfico12)

Finalmente en base al nivel de conocimiento y el numero de parejas sexuales se
observo un nivel de conocimiento bajo en mujeres con 1 a 2 parejas sexuales: 11
(12.5%), 3 o mas parejas sexuales: 6 (6.8%). Se aprecid un nivel medio de
conocimiento en mujeres con 1 a 2 parejas sexuales: 45 (51.1%), con 3 0 mas
parejas sexuales: 14 (15.9%) y se encontrd6 un nivel de conocimiento alto en
mujeres con una a dos parejas sexuales: 6 (6.8%) y mujeres con 3 0 mas parejas
sexuales 6 (6.8%) (Ver tabla y gréfico 13).
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Tabla 1

Rangos de edad de mujeres usuarias de la consulta externa de Medicina
Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

Rangos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)
De 20 a 30 30 34.1%
De 31 a 40 28 31.8%
De 41 a 50 30 34.1%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de CaCu
mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

42



Tabla 2

Escolaridad
de mujeres usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z.
/ U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Analfabeta 4 4.5%
Primaria 11 12.5%
Secundaria 11 12.5%
Preparatoria 19 21.6%
Carrera técnica 14 15.9%
Licenciatura 23 26.1%
Posgrado 6 6.9%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de CaCu
mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.

43



Tabla 3

Estado civil de las mujeres usuarias de la consulta externa de Medicina
Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 46 52.3%
Union libre 14 15.9%
Viuda 4 4.5%
Soltera 24 27.3%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 4

Ocupacién de las mujeres usuarias de la consulta externa de Medicina
Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleada 56 63.6%
Desempleada 32 36.4%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 5

Religion de las usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del
H.G.Z./ U.M.F. No. 8 LM.S.S.

Religion Frecuencia Porcentaje (%)
Con religion 78 88.6%
Sin religion 10 11.4%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 6

Numero de parejas sexuales de las usuarias de la consulta externa de
Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 .LM.S.S.

Numero de parejas sexuales Frecuencia Porcentaje (%)
De1a2 62 70.5%
3 omas 26 29.5%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de

CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las
usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No.

8 LM.S.S.
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 17 19.3%
Medio 59 67.0%
Alto 12 13.7%
Total 88 100%

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 8

Rangos de edad y nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las
usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 .M.S.S.

Rangos Nivel de conocimiento
de edad Bajo Medio Alto Total
(afios) Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frec. %
De20 a 3 3.4% 21 23.9% 6 6.8% 30 34.1%
30
De 31 a 4 4.5% 21 23.9% 3 3.4% 28 31.8%
40
De 41 a 10 11.4% 17 19.3% 3 3.4% 30 34.1%
50
Total 17 19.3% 59 67.1% 12 13.6% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de CaCu
mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 9

Estado civil y nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las usuarias
de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 LM.S.S

Estado Nivel de conocimiento
civil Bajo Medio Alto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frec. %
Casada 9 10.2% 34 38.6% 3 3.4% 46 52.2%
Unién 3 3.4% 10 11.4% 1 1.1% 14 15.9%
libre
Viuda 1 1.1% 2 2.3% 1 1.1% 4 4.5%
Soltera 4 4.5% 13 14.8% 7 8.1% 24 27.4%
Total 17 19.2% 59 67.1% 12 13.7% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 10

Ocupacion y nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las
usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

Nivel de conocimiento

Ocupacion Bajo Medio Alto Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Empleada 10 11.4% 36 40.9% 10 11.4% 56 63.7%
Desempleada 7 8.0% 23 26.0% 2 2.3% 32 36.3%
Total 17 19.4% 59 66.9% 12 13.7% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 11

Escolaridad y Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las usuarias
de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 .LM.S.S.

Nivel de conocimiento

Escolaridad Bajo Medio Alto Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Analfabeta 1 1.1% 3 3.4% 0 0.0% 4 4.5%
Primaria 8 9.1% 3 3.4% 0 0.0% 11 12.5%
Secundaria 2 2.3% 9 10.2% 0 0.0% 11 12.5%
Preparatoria 2 2.3% 17 19.3% 0 0.0% 19 21.6%
Carrera técnica 1 1.1% 11 12.5% 2 2.3% 14 15.9%
Licenciatura 3 3.4% 14 15.9% 6 6.8% 23 26.1%
Posgrado 0 0.0% 2 2.3% 4 4.6% 6 6.9%
Total 17 19.3% 59 67% 12 13.7% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sdnchez-M H. Evaluacién del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Grafico 11
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Tabla 12

Religion y nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las usuarias de
la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 |.M.S.S.

Nivel de conocimiento

Religion Bajo Medio Alto Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Con religién 14 15.8% 54 61.4% 10 11.4% 78 88.6%
Sin religion 3 3.4% 5 5.7% 2 2.3% 10 11.4%
Total 17 19.2% 59 67.1% 12 13.7% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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Tabla 13

Parejas sexuales y nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu en las
usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 I.M.S.S.

Nivel de conocimiento

Parejas Bajo Medio Alto Total
sexuales Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Det1a2 11 12.5% 45 51.137% 6 6.818% 62 70.454%
3 omas 6 6.818% 14 15.909% 6 6.818% 26 29.546%
Total 17 19.318% 59 67.045% 12 13.636% 88 100

Fuente: n=88 Sanchez-L E, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Sanchez-M H. Evaluacion del nivel de conocimiento de los factores de riesgo de
CaCu mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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mujeres del H.G.Z. / U.M.F. No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, 2017.
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DISCUSIONES

Urrutia y cols.(2015) realizaron un meta-analisis publicado en la Revista Chilena
de Gineco-Obstetricia “Adherencia al tamizaje de cancer ceérvico-uterino: Una
mirada desde el modelo de determinantes sociales de la salud”, el cual hace
énfasis en la asociacion positiva entre determinantes estructurales y mayor
adherencia al tamizaje: un mayor nivel educacional, la presencia de empleo y un
mayor ingreso familiar determinan un mayor nivel de conocimiento y con esto una
mayor adherencia al tamizaje del CaCu. Por su parte en nuestra investigacion
encontramos un nivel de conocimientos alto sobre factores de riesgo del CaCu en
mujeres con estudios superiores en el 83.33%, esta coherencia de ambos
estudios, en el sentido de mayor nivel educacional, se debe sin lugar a dudas a la
relacion directamente proporcional entre escolaridad y nivel de conocimiento. Esto
es un punto transcendental en la prevencion del cancer cervical ya que al
promover el aspecto educativo de manera indirecta promoveremos también la
prevencion de esta enfermedad. En cuanto a la ocupacion, como ya se mencioné
en el estudio chileno y en diferentes investigaciones norteamericanas y europeas
donde se ha relacionado un mayor nivel de conocimiento y adherencia al tamizaje
con presencia de empleo. En nuestra indagacion, observamos en las empleadas
participantes un nivel de conocimiento medio en el 11.4% y un alto nivel de
conocimiento en el 40.9% observando relaciéon con lo descrito en la literatura, ya
que al haber un ingreso econdémico sustentable mejora la posibilidad de adquirir
mayor nivel de conocimiento y adherencia al tamizaje.

Por otro lado Tranberg y cols. (2015) llevaron a cabo un estudio a nivel nacional
en Dinamarca, “Impact of opportunistic testing in a systematic cervical cancer
screening program: a nationwide registry study”, donde evaluaron la citologia
cervical oportunista o relampago y el nivel de conocimiento del cancer cérvico-
uterino. Observaron que las pruebas oportunistas de deteccion podrian ser un
importante complemento a la prueba sistematica programada de deteccion y
dilucidaron un alto nivel de conocimiento en el 78.4% de las participantes. Lo cual
difiere de nuestra investigacion ya que se aprecio un nivel alto sélo en el 3.4% del
total de mujeres y lo que predomind fue el nivel medio de conocimiento con el 67%
de las participantes. Estas diferencias apuntan principalmente al mayor desarrollo
economico, politico, social y cultural de los paises nérdicos como es el caso del
territorio Danés, por lo que se deduce que poseen un nivel de conocimiento alto de
los factores de riesgo del cancer cervical en comparacién con la poblacién de
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nuestro pais que no todos tienen acceso al sistema educativo en ambito superior o
profesional por diversas situaciones principalmente de indole econdémico, cabe
mencionar también el hecho de que una parte considerable de nuestra poblacion
no tienen acceso aun a los servicios de salud por distintas causas (econémicas,
culturales y geograficas principalmente) por lo cual las coberturas de deteccion y
prevencion del cancer cérvico uterino son menores en comparacién con la
cobertura realizada en Dinamarca.

Getahun et. al. (2013) Realizaron un estudio en el noreste de Etiopia para evaluar
el conocimiento sobre el cancer cervical, titulado “Comprehensive knowledge
about cervical cancer is low among women in Northwest Ethiopia” el cual se
publico en BioMed Central Public Health Cancer, donde encontraron un pobre
nivel de conocimiento es decir bajo en el 78.7% de las mujeres encuestadas. Lo
cual difiere de manera radical con nuestro estudio donde observamos un bajo nivel
de conocimiento en el 19.3% de las participantes. Esto podria deberse en gran
medida a las determinantes sociales y culturales, un nivel educacional bajo y de
dificil acceso, asi como al pobre desarrollo de paises africanos como Etiopia en
comparacion con el estudio realizado por nuestra parte en la Ciudad de México.

Otro estudio realizado en Cuba en el 2011 por Mercedes Garcia y cols.
“Conocimientos sobre prevenciéon del cancer cérvico-uterino en los adolescentes”
realizado en mujeres adolescentes de 13 y 14 afos mostré el bajo nivel de
conocimientos para la prevencion de este tipo de céncer en el 92.7% de la
muestra. Esto lo hace distinto a nuestro estudio donde encontramos un nivel bajo
de conocimientos del CaCu en el 19.3% de las mujeres. Esto probablemente se
debe a la etapa de desarrollo como el que representa la adolescencia, la cual se
caracteriza por un periodo de rebeldia y omision ante el conocimiento de factores
de riesgo y prevencién del cancer en cuestion y tal vez a la poca informaciéon que
se propaga entre mujeres adolescentes, asi como el nivel de escolaridad; en
nuestra indagacién las mujeres se encontraron de 20 a 50 afios y observamos que
a mayor escolaridad mayor el nivel de conocimiento.
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En lo que concierne a nuestro pais Flores y cols. (2013) Llevaron a cabo un
estudio titulado “Evaluacién del conocimiento acerca del riesgo de padecer cancer-
cérvico uterino en las mujeres de la comunidad de Lo de Lamedo Nayarit’, donde
evaluaron el grado de conocimiento de las mujeres que estan en riesgo de adquirir
0 padecer cancer cérvico-uterino en una poblacion de Nayarit, donde encontraron
un grado de conocimiento global medio en el 67.69% de las mujeres a las que se
aplico el cuestionario. Esto lo hace similar a nuestro estudio ya que observamos
un predominio del nivel de conocimiento medio del 67% del total de nuestra
muestra. Esto podria deberse inferencialmente a la similitud de la poblacion
estudiada, al tipo y disefio de ambos estudios, asi también a las caracteristicas
semejantes de la poblacion seleccionada, al nivel de desarrollo econémico, politico
y socio-cultural de ambas entidades.

Stacy y cols. (2012) Realizaron un estudio en una poblacion de mujeres
inmigrantes de habla inglesa (The association of health literacy with cervical
cancer prevention knowledge and health behaviors in a multiethnic cohort of
women) donde describieron la relacidén entre la alfabetizacion, el origen étnico, y
las practicas de deteccién de cancer cérvico-uterino, con el fin de evaluar el
conocimiento sobre la prevencion del cancer cervical. Se encontré en el 40% de
mujeres analfabetas un nivel bajo de conocimientos. Los resultados arrojaron que
el analfabetismo es un factor de riesgo para padecer cancer cervical. Nuestro
estudio difiere ya que observamos un nivel bajo de conocimientos en el 25% de
mujeres analfabetas participantes, esto se debe puntualmente a la diversidad de
la poblacion de nuestro estudio ya que seleccionamos y evaluamos desde mujeres
analfabetas hasta mujeres con posgrado, vy el numero de participantes con
analfabetismo fue diferente en ambos estudios asi también cabe mencionar que
en la literatura tanto nacional como internacional la situacion de analfabetismo
representa un factor de riesgo para el desarrollo del cancer cérvico-uterino.

Dentro de los alcances de nuestra investigacion se obtuvo informacién sobre el
nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer cérvico uterino
mediante la aplicacion de un cuestionario afin (cuestionario de conocimientos de
factores de riesgo para el cancer cérvico-uterino), identificando que la mayoria de
las usuarias de la consulta externa de Medicina Familiar tienen un nivel de
conocimiento medio.
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Es importante mencionar el hecho que en estudios semejantes sobre todo
internacionales s6lo se han encontrado poblaciones con un alto nivel de
conocimiento las pertenecientes a paises desarrollados de regiones como Norte-
América y paises escandinavos.

Otro de los alcances adquiridos radica en la suma importancia de la prevencién
del cancer cervical y del reconocimiento de factores de riesgo, asi como el
proporcionar informacién integral a las mujeres usuarias de los servicios de salud.

En cuanto a las limitaciones observadas en nuestra investigacion durante la
seleccidén de las participantes, fue que unicamente se incluyeron a las usuarias
que asistieron a la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ/UMF 8,
predominando en mas del 90% pacientes del turno matutino imposibilitando el
generalizar los resultados obtenidos y haciéndolos validos unicamente al ser
aplicados en nuestra poblacion. De esta forma se plantea que en futuras
investigaciones se incluyan a pacientes de ambos turnos y de otras unidades con
el fin de hacer un estudio comparativo y sugiriendo asi la realizacion de un estudio
multicéntrico.

Otra limitacion es que el cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo
para el CaCu tiene muy pocos items con los cuales podamos realizar un estudio
de fondo, sin embargo esto abre la pauta a realizar otras pruebas en conjunto con
la finalidad de obtener mas informacion proporcionada por los pacientes, y asi
lograr una mejor evaluacion.

Cabe mencionar que nuestro estudio es descriptivo y transversal, lo cual
solamente permite analizar un fenédmeno en un periodo de tiempo, por lo que no
es posible establecer relaciones causales entre variables, es decir, mide
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simultdneamente efecto (variable dependiente) y exposicidn (variable
independiente), limitandose unicamente a medir la frecuencia en que se presenta
un fenébmeno.

Respecto a los posibles sesgos es el hecho de que fueron evaluadas mujeres con
niveles de escolaridad distintos desde analfabetas hasta posgrado. Esto es de
suma importancia ya que el conocimiento sobre los factores de riesgo del CaCu y
la escolaridad tiene una relacion directa.

Resulta de gran relevancia nuestro estudio para la practica asistencial en Medicina
Familiar ya que nos permite llevar a cabo intervenciones oportunas, directas y
especializadas con el fin de promover y proveer en el paciente informacion veraz y
con ello mejorar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo del cancer
cérvico uterino. Es asi como el cuestionario de conocimientos de factores de
riesgo para el CaCu juega un rol fundamental en la evaluaciéon del conocimiento
de las mujeres vulnerables ya que es de facil y rapida aplicacién en la consulta de
primer nivel. Esto nos lleva a la tarea de implementar y mejorar programas afines
al cancer cérvico uterino no solo en el la deteccion temprana sino en la prevencién
haciendo énfasis en la difusion de informacion objetiva a la poblacién en general.

En el pilar educativo nuestra investigacion nos plantea un gran reto para mejorar el
nivel de conocimiento sobre el CaCu y con esto la prevencién anhelada, ya que
resulta de mayor impacto la medicina preventiva que la curativa especificamente
en este tipo de cancer. Luego entonces debemos modificar en la medida posible la
educacion del paciente en cuanto a al conocimiento de factores de riesgo para el
cancer de cérvix, llevandolo a un adecuado empoderamiento de la prevencion de
la enfermedad, tanto al paciente como al médico. Se deberan efectuar platicas o
charlas dentro areas especificas como aulas, auditorios o bien en la sala de
espera de la consulta externa impartidas por personal médico o enfermeria y
dirigidas a proporcionar informacion acerca de la prevencion y deteccidén temprana
no solo del cancer cérvico uterino, sino también de los otros tipos de neoplasias
con alto nivel de morbi-mortalidad tanto en mujeres como en hombres.
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Dentro el area de investigacion se espera que nuestro estudio sea un punto de
referencia para la realizacion de futuros proyectos en diferentes niveles de
atencion, con el objetivo de obtener y mejorar los resultados logrados en el
presente. Ya que como se menciond en parrafos anteriores que es fundamental
forjar y establecer de manera integral a la Medicina Preventiva, iniciando desde
acciones basicas como evaluaciones de nivel de conocimiento que nos permitan
llevar a cabo realizar mejoras para la prevencion como lo es con el cancer cérvico
uterino.

De igual forma muestra la gran utilidad del cuestionario de conocimientos de
factores de riesgo para el cancer cérvico uterino, validado en poblacién de habla
hispana, como prueba de evaluacién del nivel de conocimientos del cancer
cervical.

En el rubro de lo administrativo es de utilidad la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades como la que representa el CaCu lo cual podria
reflejarse en la reduccion significativa de gastos que representan las diferentes
valoraciones por distintas especialidades, hospitalizaciones, estudios de gabinete
y laboratorio asi como gastos de tratamientos. El gestionar a las autoridades
competentes materiales audio-visuales para la promocién de la prevenciéon del
cancer ceérvico-uterino debe ser prioritario.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se cumplio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo del cancer cérvico uterino en mujeres del
H.G. Z/U.M.F No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” encontrando de acuerdo a la
aplicacion del cuestionario de conocimientos del cancer cérvico uterino que la
mayoria de las mujeres participantes tuvieron un nivel de conocimiento medio.

Con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, de acuerdo a las hipétesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, concluyéndose que existe un nivel de conocimiento medio de los
factores de riesgo del CaCu en mujeres que acuden a la consulta externa de
Medicina Familiar del H.G.Z. / U.M.F. No 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

Detectamos dificultades en cuanto a la aplicacion del cuestionario de
conocimientos del CaCu, hubiese sido mas conveniente alojar a las participantes
en un lugar especifico para la aplicacion del test; ya que al ser tomados de la
consulta externa debido al tiempo de espera y demas tramites pudieran alterar su
desempeno al contestar las preguntas planteadas.

Como hemos mencionado el nivel de conocimiento medio que se obtuvo en la
mayoria de las participantes, refleja el trabajo y dedicacion del area de la consulta
externa de Medicina Familiar, sin embargo tenemos que lograr grandes metas con
mayor esfuerzo asi como crear y fortalecer las ya existentes estrategias respecto
al tema.

Nuestra indagaciéon pone de manifiesto al igual que estudios semejantes que el
nivel de escolaridad juega un papel fundamental en el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo del cancer cervical, habiendo una relacion directa entre
ambos.
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Debemos fortalecer en cada consulta nuestra relacién médico paciente, todo esto
con la finalidad de mejorar nuestra calidad de atencidn, proporcionando
informacion veraz y oportuna, asi como una adecuada educacién hacia nuestras
pacientes mujeres en la prevencion del cancer cérvico uterino.

Podemos considerar sin duda alguna a nuestra investigacion como trascendental
debido a la importancia que tiene el CaCu en nuestro pais. El fortalecer la
medicina preventiva en este tipo de enfermedades mediante la evaluacién de la
informacion que nuestras usuarias tienen acerca de ello es de suma importancia
para lograr mejoras en el nivel de conocimiento de factores de riesgo para esta
patologia y con ello lograr un impacto significativo en la prevencién y deteccidn
oportuna del cancer cervical.

Es deber del médico especialista de primer nivel de atencion el prevenir,
diagnosticar y referir de manera temprana a los pacientes a un segundo nivel de
atencion, como lo es ante un caso probable de cancer cérvico uterino, guiandonos
en los lineamientos establecidos como lo son las normas oficiales mexicanas y las
guias de practica clinica. Como especialistas en Medicina Familiar el trato debe
ser integral del paciente con su familia y su entorno, no solo de un 6rgano o
sistema, sino de un punto de vista holistico haciendo hincapié en el sentido
humano; tenemos que aprender que hasta la mas minima intervencion genera un
gran cambio en toda la familia y la sociedad.

Es necesario considerar la prevencion del cancer cérvico uterino desde una
perspectiva mucho mas amplia que va mas alla de los fendmenos biomédicos que
la falta de conocimiento de los factores de riesgo y adherencia al tamizaje
conllevan, sino como una problematica social que explica dicho comportamiento
en salud. Se sugiere que las campanas de prevencion del CaCu consideren el
enfoque de las determinantes sociales.
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El cancer cérvico-uterino es un problema de salud publica a nivel mundial. En México es
representa la 2da. Causa de muerte por cancer en mujeres, los costes de atencion institucional
cada vez son mas elevados. El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimientos
de los factores de riesgo para el desarrollo de CaCu en mujeres del HGZ/UMF8.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se aplicara el cuestionario de conocimientos sobre CaCu, en el HGZ/UMF No 8

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos

Posibles beneficios que recibira al Conocer los principales factores de riesgo para el desarrollo de CaCu y como prevenirlo.
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y Protocolo descriptivo, no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en
alternativas de tratamiento: caso de datos relevantes

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que
considere conveniente sin que ello afecte a la atencion médica que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la
presentacion o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados de forma confidencial.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio. Correo: CCEIS HGZ/ UMF No.8gilberto.espinozaa@imss.gob.mx
Teléfono: 55506422 ext 28235 Fax No Fax. Matricula 99374232

Colaboradores: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro eduardo.vilchisch@imss.gob.mx Teléfono: 55506422 ext 28235 Fax
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Dr. Hugo Sanchez Martinez. Ginecdlogo Adscrito a CE PF HGZ/UMF No. 8 Teléfono: 55506422 ext
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DE CACU

1. El cancer de cérvix es :

a) Una patologia que se inicia necesariamente con la presencia de un tumor en
el cuello uterino.

b) Una afeccién denominada displasia.

c) Una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en
los tejidos del cuello uterino.

d) Son lesiones en las células escamosas del utero.
2. Una de las principales formas de deteccion del cancer de cérvix es:
a) Un examen ginecoldgico.
b) Una prueba de Papanicolaou.
¢) Una biopsia de utero.
d) Una colposcopia

A continuacion marque usted con una cruz “x” en el casillero que considere usted sea
verdadero (V) o falso (F) respondiendo a los siguientes enunciados:

VERDADERO | FALSO
(V) (F)

1. El cancer de cérvix es una enfermedad
meramente hereditaria y genética.

2. Tener varias parejas sexuales puede causar
cancer de cérvix.

3. Usar la “T” de cobre como método
anticonceptivo podria desarrollar cancer de
CEervix.

4. La obesidad es un factor de riesgo para cancer
de cérvix.

5. El VIH y otras infecciones de transmision
sexual se relacionan con la aparicién de cancer
de cérvix.

6. El VPH (Virus del Papiloma Humano) es el
factor de riesgo mas importante para el cancer
de cérvix.

7. Las mujeres fumadoras tienen
aproximadamente el doble de probabilidades
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respecto a las no fumadoras de padecer cancer
de cérvix.

8. Las mujeres con ciclos menstruales irregulares
tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de
Cervix.

9. Un bajo nivel socioecondmico (pobreza)
incrementa el riesgo de padecer cancer de
Cérvix.

10. El uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo de padecer
cancer de cérvix.

El examen de Papanicolaou es util para:

a) Diagnosticar el cancer de cérvix

b) Detectar lesiones precancerosas

c) Observar parte del utero

d) Tratamiento de enfermedades vaginales

¢ Quiénes deben iniciar a realizarse el examen de Papanicolaou?
a) Las mujeres mayores de 35 afnos.

b) Las mujeres que hayan tenido hijos.

¢) Las mujeres mayores de 20 afnos.

d) Las mujeres que hayan iniciado sus relaciones sexuales.
¢,Cuando se debe decidir realizarse un examen de Papanicolaou?
a) Cuando presente algun sintoma de alarma.

b) Cuando presente abundante menstruacion

¢) Una vez que haya iniciado una vida sexual activa

d) Cuando presente hemorragia vaginal

¢, Cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba de Papanicolaou?
a) Dos veces al ano.

b) Una vez al afo.

c) Una vez cada dos anos.

d) Una vez cada 3 anos
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