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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores se asocian a la deteccion tardia del Cancer
Cervicouterino (CaCu) en mujeres derechohabientes del Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, no
comparativo. Tamafio de la muestra: 91 con un intervalo de confianza de 90%.
Criterios de inclusién: expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de cancer
cervicouterino, derechohabientes del HGZ/ UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
Instrumento de medicion: formato de recoleccion de datos elaborado para los
propasitos de este estudio.

Resultados: Se estudi6 a 106 mujeres que tenian diagnéstico de cancer
cervicouterino. Se obtuvo una media de edad de 45 afios, desviacion estandar de
8.9, moda de 44, con un valor minimo de 23 afios y un maximo de 68. Casi un 65%
s6lo tenian escolaridad béasica entre primaria y secundaria. La mayoria eran
casadas (30.2%) pero las mujeres sin pareja en total sumaban 44.3%. En cuanto a
severidad 36.8% se diagnosticd tardiamente. Hasta 45.3% nunca se habian
realizado Papanicolau. A mayor rango de edad, mayor la frecuencia de CaCu tardio
siendo mas frecuente en el de 45-54 afios. A mayor paridad mayor frecuencia de
CaCu tardio (33.3% para >7 partos). El 76.9% de las mujeres en etapa tardia
estaban desempleadas. La mayoria (25.6%) en etapa tardia estaban casadas.

Conclusiones: el CaCu tardio es un problema significativo en el Instituto. Algunos
factores sociodemograficos como edad, paridad, estado civil, escolaridad y nunca
haberse realizado Papanicolau fueron los factores de mayor peso en el CaCu tardio.

Palabras clave: céncer cervicouterino, factores sociodemograficos, deteccién
tardia.
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MARCO TEORICO
Definicion.
El cancer cervicouterino (CaCu) es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del dtero y que se manifiesta, inicialmente, a través de lesiones

intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, de avance lento y progresivo hacia
cancer invasor (cuando la lesion traspasa la membrana basal)?® 2.

Epidemiologia.

El cancer cervicouterino es un problema de salud para todas las mujeres. La
incidencia mundial anual para el afio 2008 fue de 530 mil 232 casos, el indice de
mortalidad anual fue de 275 mil 8 casos. 80% de los casos ocurren en paises en
desarrollo, en donde el cancer cervicouterino es la segunda causa mas frecuente
de muerte por cancer en mujeres. En México, el 13.9% de las defunciones en
mujeres corresponden a cancer céervico uterino y 15% a cancer de mama. Las tasas
con mayor incidencia por CaCu se presentan en las regiones de Africa, sureste de
Asia y las Américas. En los paises de América Latina el CaCu es el segundo cancer
mas frecuente entre mujeres.3*

A pesar de la existencia de métodos de prevencion y deteccion altamente efectivos,
el CaCu continda siendo un problema de salud significativo a nivel mundial. Las
investigaciones han demostrado que la infeccion persistente por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) es el factor mas importante en el desarrollo del cancer
cervical. Se han dado grandes avances en la prevencion de esta enfermedad, con
el desarrollo de vacunas que inmunizan contra multiples cepas oncogénicas de
VPH. Agregado a los métodos de deteccion basados en la citologia, las pruebas
gue detectan infeccion por VPH de alto riesgo, proveen una herramienta valiosa que
puede permitir la deteccion temprana y el tratamiento de lesiones precancerosas y
del cancer cervicouterino. A pesar de estos avances, el CaCu es el cuarto mas
comun entre las mujeres de todo el mundo.> ©

El sistema de salud mexicano ha emprendido grandes esfuerzos para la deteccion
temprana del CaCu, pero a pesar de los esfuerzos la deteccién tardia es comun, un
70.2% de los casos registrados del 2003 al 2008 se detectaron en estadios
avanzados. Aun con lo anterior, desde 1990 se observa una tendencia a la baja del
total de casos de CaCu, esto puede deberse a la implementacion de los programas
de tamizaje.” 8



Factores de riesgo.

Los factores de riesgo relacionados son el inicio de vida sexual antes de los 18 afios,
multiples parejas sexuales, infeccion por VPH, tabaquismo, infecciones de
transmision sexual, pareja sexual masculina infectada por VPH, tener una pareja
que ha tenido multiples parejas sexuales, mujeres menores de 30 afios sin
antecedente de control citologico, deficiencia de acido fdlico, mujeres
inmunocomprometidas, mujeres que utilizan anticonceptivos orales combinados a
largo plazo.® 10

Diversos estudios han analizado los factores sociodemograficos en las mujeres con
cancer cervicouterino, y pocos la influencia de los mismos en la deteccién tardia del
cancer. Sin embargo, lo que es evidente en dichos estudios es que algunos factores
como la edad, el estado civil, el nivel socioeconémico o la region geografica con
respecto a la unidad de salud mas cercana han presentado mayor asociacion con
respecto a la deteccion tardia del CaCu. Esto en la gran mayoria, pues en algunos
no se ha observado dicha relacion, quiza debido a cuestiones relacionadas con el
disefio de la investigacion.1. 12,13

Segun la OPS, en su andlisis de la situacion del Cancer Cervicouterino en América
Latina y el Caribe, las variaciones en la incidencia y mortalidad del CaCu pueden
relacionarse con diferencias en el acceso a los servicios y en la calidad de los
mismos, asi como la ubicacion geografica, la situacion socioeconomica, la
educacion, aspectos culturales y psicosociales.*

Segun las evidencias, si el cancer es detectado en estadios iniciales (tempranos),
es curable, tiene mejor prondstico, mayores tasas de supervivencia, los tratamientos
son mas factibles y se pueden aplicar con menos recursos. Aqui esta la importancia
de la prevencién y deteccion temprana de la enfermedad, asi como su tratamiento
oportuno.*®

Fisiopatologia.

El cérvix normal se compone de diferentes tipos de células epiteliales, existiendo un
pequefio potencial neoplasico para las células del epitelio columnar secretor del
conducto cervical medio y cérvix superior. La unién escamo-columnar (UEC), es
una zona de transformacion, donde ocurre una metaplasia pues el epitelio cambia
de un tipo celular maduro en otro, lo cual siempre conlleva un potencial neoplasico.
La mayoria de los carcinomas de células escamosas se originan en la UEC.®



La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) ha sido reconocido como
factor etiolégico para el desarrollo del CaCu, describiéndose aproximadamente 120
tipos. Los virus capaces de infectar mucosas se dividen en genotipos de alto y bajo
riesgo de acuerdo a si pueden o no desarrollar cancer. Los VPH-ar (VPH de alto
riesgo) estan asociados con mas del 99% de los canceres de cérvix. Los tipos 16,
18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 y 58 conllevan constantemente un alto riesgo. Las
mujeres se infectan poco después de iniciar su vida sexual, la mayoria antes de los
25 afos. El CaCu presenta una fase premaligna que puede ser detectada mediante
citologia de células cervicales exfoliadas (Papanicolau).’

Los cambios premalignos cervicales representan un espectro de anormalidades
histolégicas que van desde un NIC 1 (displasia leve), NIC 2 (displasia moderada) y
NIC 3 (displasia severa/carcinoma in situ) hasta cancer invasivo. Los virus infectan
los queratinocitos basales primitivos. Los factores de replicacion viral se producen
en células con mitosis activa. Los virus codifican proteinas del ciclo de vida viral,
que reactivan la sintesis de ADN celular en células sin ciclo celular, inhibe la
apoptosis y retarda el programa de diferenciaciéon del queratinocito infectado,
creando un ambiente que es permisivo para la replicacion del ADN viral. Las células
gue contienen el virus integrado, adquieren ventajas de crecimiento sobre las que
contienen episomas virales, lo cual provoca la expansion clonal de estas células.
Estas tienen inestabilidad genémica, lo que conduce a la progresién de la
malignidad.*®

Estadificacion del cancer cervicouterino.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras (FIGO), el
Cancer Cervicouterino se estadifica clinicamente en: Estadio I, confinado al cérvix;
Estadio Il, con extension mas alla del cérvix, pero que no alcanza la pared pélvica,
incluyendo los dos tercios superiores de la vagina; Estadio Ill, se extiende dentro de
la pared pélvica y envuelve el tercio inferior de la vagina pero no 6érganos
adyacentes; y el Estadio IV, que se extiende fuera de la pelvis y en 6rganos
adyacentes y distantes.1% 20

Antecedentes.

Tanto a nivel internacional como a nivel nacional se han realizado estudios con
respecto a las barreras para la aplicacion de tamizaje del cancer cervicouterino,
prevencion y deteccion temprana. Claramente, estos tienen mayor peso en aquellos
paises en desarrollo, donde aun se observan importantes porcentajes de CaCu en
etapa tardia. La mayoria de estos estudios son de tipo descriptivo.

10



Farfan Mufi6z-LC et al, realizaron una encuesta transversal a 105 mujeres entre 25
a 65 afos de edad habitantes de areas de responsabilidad de la UMF 28 del IMSS
en Coahuila. Aplicaron una encuesta de 31 items que incluian aspectos
socioeconémicos como edad, escolaridad, religion, estado civil, ocupacion, horario
de trabajo, nivel de ingresos y servicio de salud al que acudian; asi como preguntas
sobre el conocimiento de las pruebas de deteccion, por ultimo, interrogaron acerca
la percepcion con respecto a la prueba (si sentian angustia o verglienza). En este
estudio, se encontré una importante proporcion de mujeres que no se habian
realizado la prueba de Papanicolau, principalmente entre las mujeres menores de
34 afos. Ademas, se evidencié que motivos como pena o verglenza a realizarse la
prueba, fueron las principales causas para no acudir a la misma. Sin embargo, el
nivel socioeconémico no jugé un papel importante.??

Flores Hernandez-YS et al, evaluaron el nivel de conocimiento con una encuesta de
“Riesgo de Cancer Cervicouterino” validada y aplicada a las mujeres en riesgo entre
25y 65 afos de edad en la comunidad de Lo de Lamedo, Nayarit, con el proposito
de medir el grado de conocimiento de las mujeres que estan en riesgo de adquirir o
padecer cancer cervicouterino en la poblacion de Lo de Lamedo, Nayarit.
Aplicandose a 65 mujeres de las que el 92.31% refirid6 haber obtenido algun tipo de
informacion 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. En este estudio mas del 90%
recibié informacién de manera verbal, evidenciandose un aprendizaje poco
significativo. 22

Brisefio Hanon-H, realiz6 un estudio retrospectivo en 96 pacientes con cancer
cervicouterino y se evaluaron factores de riesgo y su impacto en la incidencia de
CaCu. Los tres factores de riesgo asociados de mayor impacto en este estudio
fueron la falta y la irregularidad en la toma de Papanicolau, el inicio de vida sexual
activa y el grado de escolaridad de las pacientes. Siendo en este estudio la edad
media de inicio de vida sexual activa a los 17.2 afios. El nivel de escolaridad
predominante se encontro entre el analfabetismo y el nivel primaria, sumando entre
ambos 72.9%. 23
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Berraho et al, en Marruecos desarrollaron un estudio transversal en dos de sus
principales centros oncoldgicos, en un intervalo de 2 afos, encontrando en este
estudio un riesgo elevado para la presencia de estadios avanzados de CaCu al
momento del diagnostico en las mujeres solteras (OR=5.0); aquéllas que vivian a
mas de 100 km del centro de diagnéstico; mujeres sin una historia familiar de cancer;
y en las que el primer sintoma no fue el sangrado. En este estudio se encontré que
el ser ama de casa y tener sintomas iniciales diferentes del sangrado se relacioné
con un retraso de la paciente en acudir a valoracion médica. Por otra parte, el retraso
clinico desde que la paciente acude a valoracion hasta el establecimiento del
diagnoéstico fue mayor en el area rural. Por ultimo, en las mujeres menores de 50
afios y analfabetas se encontré un mayor retraso desde la manifestacion de los
primeros sintomas hasta el establecimiento del diagnéstico. 2*

Frida et al.,, en 2017 en Kenya, realizaron un estudio transversal, retrospectivo,
basados en los expedientes clinicos de 152 mujeres con diagndstico histopatoldgico
de cancer. De los 152 pacientes, el 53,9% tenian estadio avanzado de cancer en el
momento del diagndstico. Después del analisis de regresion logistica multiple, los
siguientes factores se asociaron independientemente con el estadio avanzado de
cancer de cuello uterino: edad avanzada (50 a 75 afos) (AOR = 4.25, IC 95% =
1.08-16.75, P = 0.039), ser soltera (AOR = 2.28, IC 95% = 1.03-5.06, P = 0.043),
nunca haber asistido a la escuela (AOR = 5.91, IC 95% = 1.96-17.78, P = 0.002),
escolaridad primaria (AOR = 4.13, IC 95% = 1.60- 10.63; P = 0.003) y mujeres VIH
positivas (AOR = 2.86, IC 95% = 1.25-6.59, P = 0.013).%°

S. Saghari et al evaluaron los roles de los predictores sociodemograficos para el
cancer de cuello uterino tardio vs estadio temprano. Analizaron la edad al momento
del diagnéstico, raza y etnia, el estrato socioecondmico dividido en categorias y el
estado civil. En conclusién, evidenciaron que la edad mas avanzada, el bajo nivel
socioeconémico y el estado civil de soltera, predijeron el diagndstico de cancer de
cuello en etapa tardia en cada uno de los cuatro grupos principales de etnia y raza.
Los dos quintiles de estrato socioeconémico mas bajos de forma independiente
identificaron porcentajes mas grandes de canceres de cuello uterino en etapa tardia
en cada una de las razas y grupos étnicos evaluados, particularmente entre las
mujeres negras hispanas y no hispanas.?®
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En un estudio desarrollado por Ehrenzweig-Sanchez Yamilet et al., el objetivo del
estudio fue identificar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion del
cancer cervicouterino, el locus de control, y la realizacion de la prueba de
Papanicolaou en mujeres mexicanas con diferentes niveles de escolaridad. Se
estudiéo una muestra de 208 mujeres de entre 30 y 64 afios de edad. Las mujeres
con escolaridad media superior y superior sabian mas sobre la utilidad de la prueba
y cuéando realizarla. Pero todas sabian poco sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino. 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. Mas de la mitad de quienes tuvieron mayores conocimientos se
hicieron la primera prueba antes de los 30 afios. Al dividir a las mujeres en dos
grupos segun sus puntajes de locus de control-azar, se encontr6 un mayor
porcentaje de mujeres que no se habian hecho la prueba o que lo habian hecho
después de los 30 afios.?’

Rashmirani Senapati et al, condujeron un estudio pionero en su pais, cuyo objetivo
fue el estadio en el momento del diagnostico y los factores asociados con el
diagnéstico tardio del cancer de cuello uterino. Para lo cual realizaron un estudio
transversal con 246 pacientes con diagnostico de cancer cervicouterino. El 78,04%
de los casos se presentaron en etapa tardia (1B y superior). El diagndstico en etapa
tardia se asoci6 con una edad mas alta, es decir, 240 afios (OR = 2.54 IC 95% =
1.11-5.83), comportamiento deficiente de busqueda de tratamiento (OR = 2.23, IC
95% = 1.001-5.23), falta de conciencia (OR = 1.91, IC del 95% = .43-8.41), nivel
educativo mas bajo (OR = 1.59, IC 95% = .73-2.45) y sintomas iniciales con
sangrado / secrecioén sin dolor (OR = 7.38, IC 95% 3.22-16.89). 28

Deepak Gyenwali et al., condujeron un estudio transversal retrospectivo, basados
en los expedientes clinicos de 110 mujeres en Nepal, que tenian diagndstico de
CaCu con el fin de analizar factores asociados al diagnéstico tardio. Se realizé un
andlisis de regresion logistica multivariante para predecir las asociaciones.
Obteniendo, como en otros estudios similares, que el analfabetismo fue muy
frecuente en las mujeres que presentaron estadios avanzados de CaCu. Asi como
las pertenecientes a zonas rurales. Ademas, se observdé que aquellas que no
supieron reconocer los sintomas ginecolégicos buscaron atencibn médica
tardiamente presentando el cancer en estadios tardios. 2°

13



Por otra parte, en éste mismo lugar, estudiaron los retrasos en cuanto al tiempo que
tardo la paciente en acudir a un servicio de salud, asi como en llegar al diagndéstico
una vez valorada, observandose demoras mas largas en todas las vias de
diagnéstico, excepto por el retraso de la derivacion y el tiempo de espera de
diagnéstico. Entre los retrasos, el retraso del paciente es de crucial importancia
debido a su mayor duracion, aunque el retraso del proveedor de atencién médica
es igualmente importante. 3°

Con lo revisado en la bibliografia respecto a este tema podemos observar que la
mayoria de estos estudios han sido desarrollados precisamente en los paises en
desarrollo, en donde son reportados el mayor numero de casos de cancer
cervicouterino en etapa tardia. Con el afan de encontrar los factores que influyen en
esta situacién. Aunque, si bien situaciones ajenas a estos factores
sociodemogréficos deben influir, es innegable que estos tienen relevancia pues
podrian ser Utiles para reenfocar los programas actuales de prevencion.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino representa un problema de salud publica de primer orden
en las Américas. Es una enfermedad con una larga historia natural por lo que ofrece
multiples oportunidades de intervencion a lo largo de la vida de la mujer mediante
estrategias efectivas de prevencion primaria y secundaria, junto a un adecuado
manejo diagndstico y terapéutico de los casos.

En México desde el 2006 el cancer cervicouterino constituye la segunda causa de
muerte por tumores en la mujer, estimandose anualmente una ocurrencia de 13 960
casos, con una incidencia de 23.3 casos por 100 000 mujeres. En el afio 2014 se
registraron 3063 casos nuevos de tumores malignos del cuello uterino con una tasa
de incidencia de 6.08 por 100 000 habitantes mayores de 10 afos.

Existe en nuestro pais un programa de deteccion oportuna de lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino. Siendo la principal la citologia cervical o
Papanicolau, que se aplica a mujeres entre 25 a 64 afios, siendo una prueba gratuita
y disponible en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud. Mientras que
en el ISSSTE y Secretaria de Salud ademas se realiza la deteccion con Prueba de
Papiloma Virus para mujeres de 21 a 64 afos. A pesar de ello, de acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud sélo una de cada 10 mujeres se ha realizado una de
estas pruebas.

En relacion a la clasificacion por etapas clinicas de deteccion del CaCu, el 23.27%
corresponden a carcinoma in situ, el 25.51% a etapas tempranas, el 16.61% a
etapas intermedias, un 30.8% a etapas tardias y el 3.79% de los casos de CaCu
son tumores no clasificables. Lo anterior demuestra que a pesar de todas las
estrategias implementadas para la deteccion temprana gran parte de las mujeres se
presentan en etapas avanzadas de la enfermedad, lo cual constituye un factor de
mal prondstico para el tratamiento de la misma y la supervivencia. Por lo que
determinar cuales son las causas de una deteccion tardia de esta patologia resulta
imperativo. En nuestro pais se han estudiado diversos factores, entre ellos los
sociodemogréficos y propios de las técnicas de deteccion empleadas, sin embargo,
los primeros han sido escasamente investigados, por lo que realizar un estudio
enfocado en ellos es de utilidad tanto académica como para orientar los programas
de prevencion.

PREGUNTA CLINICA: ¢Qué factores estan relacionados a la deteccion tardia
del cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social?

15



JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino continta siendo un principal problema de salud publica a
nivel mundial, observandose mayor presencia en paises en desarrollo. Si bien en la
actualidad ha sido desplazado por el cancer de mama en cuanto al mas frecuente
de los canceres en las mujeres.

A pesar de los programas gubernamentales establecidos para la prevencion y
deteccidon temprana, siguen presentandose los casos en etapa tardia en una gran
proporcidon de mujeres. Esto conllevara a peor prondstico y resultados en estas
mujeres, lo cual a su vez representara mayores gastos no solo a las instituciones
de salud sino también a las mismas familias de las pacientes.

En nuestro pais, se han estudiado la mayoria de los factores reportados, sin
embargo, los de tipo sociodemografico han sido pobremente revisados, si bien la
mayoria de los estudios se dedican a describir la presencia o0 no de los mismos.
Pocos han relacionado dichas caracteristicas con la deteccion tardia del cancer
cervicouterino. Dado que hasta un 30% se detectan en etapa tardia es conveniente
investigar acerca de estos factores y determinar si existe una relacion entre ellos y
la deteccion tardia del CaCu, con el fin de mejorar los programas de deteccion
dentro de nuestra region de trabajo.

Este estudio confinado a nuestro medio institucional y local puede contribuir a
identificar areas de oportunidad en los programas que llevamos a cabo para la
deteccién oportuna del CaCu. Ademas de lo anterior, es un estudio factible pues
contamos en nuestro medio con la poblacién necesaria para su estudio, y en cuanto
a recursos no se requieren materiales o equipos sofisticados para llevar a cabo la
revision de expedientes, como mas adelante se detallara.
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar factores para la deteccidn tardia del cancer cervicouterino en mujeres
derechohabientes del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Objetivos especificos.

Identificar factores sociodemograficos para el diagnéstico tardio del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
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HIPOTESIS

Las siguientes hipotesis se describen con fines de ensefianza, ya que para los
estudios descriptivos no son requeridos.

Ho = No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la deteccidn tardia
del cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Hi = Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la deteccion tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo, no comparativo,
basado en la revision de expedientes clinicos de mujeres con diagndéstico de cancer
cervicouterino que reunieran los criterios de inclusion. La informacion concerniente
a las variables de estudio se registr6 en un formato de recoleccion de datos
elaborado especialmente para ello.

Seguidamente se llevo a cabo el analisis de la informacion mediante el programa
estadistico SPSS version 20 para Windows. Para lo anterior Unicamente fue
requerida la investigadora como recurso humano. Asi mismo los materiales técnicos
fueron aportados por la investigadora. Para este estudio no fue necesaria la
utilizaciéon de un Instrumento de medicion validado previamente puesto que el
objetivo Unicamente requeria de informacion especifica encontrada en los
expedientes clinicos y su descripcidn posterior.
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, no comparativo.

a) TRANSVERSAL: implico una sola medicion en el tiempo.

b) DESCRIPTIVO: ya que se trato de un estudio observacional en el que no se
manipularon las variables, Unicamente se describié el comportamiento de las
mismas dentro de la poblacion de estudio con respecto a las variables
establecidas.

c) RETROSPECTIVO: ya que se requirieron casos ya diagnosticados de cancer
cervicouterino.

d) NO COMPARATIVO.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

Expedientes clinicos de mujeres =15 afics de edad con
diagnostico de cancer cervicoutering derechohabientss del

TIPO DE HGZ/UMF Mo. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo
ESTUDIO |
Tranzversal |
Descriptivo
Retrospectivo MUESTRA SELECCIONADA
Mo comparativo
n=91)
|
MUESTRA A ESTUDIAR
{n=106)
VARIABLES

Dependiente: severidad del cancer cervicoutenno al
momento del disgnostico.

Independiente: factores para la deteccion tardia de cancer
cervicoutsring,

CRITERIOS DE
INCLUSION

Expedientzs clinicos
de mujeres =18 afios
de edad con
diagnostico
histologico de cancer
cemvicoutering
derechohabientes
del HGZ/UMF Mo 8
Or. Gilberto Flores
[zquierdo

Elabor6: Dra. Margarita Martinez Santiago
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

El estudio se realiz6 a través de la revision de expedientes de una poblacion urbana
de mujeres mayores de 18 afios con diagndstico de Cancer Cervicouterino
derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Llevandose a cabo en dicha institucion cuya ubicacion es calle Rio Magdalena No
289 Tizapan San Angel C.P. 01090, Delegacién Alvaro Obregon, Ciudad de México.

Lo anterior durante el periodo comprendido entre Marzo-2017 a Febrero-2019.

22



MUESTRA

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotomica
necesaria fue de 91 pacientes con un intervalo de confianza de 90%. Con una
proporcion del 0.25. Con amplitud total del intervalo de confianza 0.15. Sin embargo,
finalmente se decidi6 estudiar la totalidad de los casos registrados en la Institucion
con fines de mejorar la calidad del estudio.

Definicion de conceptos del tamafio 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 SELECCION

Criterios de inclusioén:

Expedientes clinicos de mujeres mayores de 18 afios con diagndstico de cancer
cervicouterino, derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo,
que cuenten con reporte histopatologico.

Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos que no cuenten con el reporte histopatolégico de cancer
cervicouterino.

Criterios de eliminacion:

Expedientes clinicos incompletos con respecto a las variables de estudio.
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VARIABLES

Variables del estudio.

Variable independiente: severidad del cancer cervicouterino al momento

del diagndstico.

Variable dependiente: factores para la deteccion tardia del cancer

cervicouterino

Variables sociodemograficas:

Edad

Edad en rangos
Religion
Paridad
Escolaridad
Ocupacion
Estado civil

Variables de la patologia:

Ultima realizacion de Papanicolau
Estadio del cancer cervicouterino al momento del estudio
Severidad del cancer cervicouterino al momento del diagnéstico
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Definicion conceptual de las variables

Variables

Definicion conceptual

Edad

Tiempo que ha vivido un individuo a partir de
Su nacimiento

Edad en rangos

La edad en afios agrupada en rangos.

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 préacticas
rituales, principalmente la oracion y sacrificio
para darle culto.

Paridad Numero de partos al momento del diagndéstico

Escolaridad Grado de estudios aprobados

Ocupacioén Empleo, facultad y oficio que cada uno tiene y
ejerce publicamente

Estado civil Condicion de una persona segun el registro

civil en funcién de si tiene o no pareja y su
situacion legal respecto a esto

Ultima realizaciéon de
Papanicolau

Tiempo desde la realizacion del ultimo

Papanicolau

Estadio de cancer
cervicouterino al momento del
diagndstico de acuerdo a la
clasificacion de la FIGO

Estadio clinico del Cancer Cervicouterino
acorde a la clasificacion de la International
Federation of Ginecology and Obstetrics
(FIGO) (Anexo 1)

Severidad del cancer
cervicouterino al momento del
diagndstico

Temprano aquéllos clasificados como estadio
Ly L.

Tardio aquéllos clasificados como estadio Il 'y
[\

Elabor6: Dra. Margarita Martinez Santiago
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Definicién operacional de las variables

Variable Tipo de variable Escala de Valores
medicion
Edad Cuantitativa Continua Afos enteros
Rango de edad Cuantitativa Nominal 1. 18-24 afios
2. 25-34 ainos
3. 35-44 afnos
4. 45-54 ainos
5. >55 afos
Religion Cualitativa Nominal 1. Con religion
2. Sin religion
Paridad Cuantitativa Nominal 1. 0-3 partos
2. 4-6 partos
3. >7 partos
Escolaridad Cualitativa Nominal 1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Universitario
0 superior
Ocupacioén Cualitativa Nominal 1. Empleada
2. Desempleada
Estado civil Cualitativa Nominal 1. Casada
2. Soltera
3. Unioén libre
4. Separada
5. Divorciada
6. Viuda
Ultima realizacion | Cuantitativa Nominal 1. 1afoo
de Papanicolau menos
2. >1-3 afos
3. Nunca
Estadio de cancer | Cualitativa Nominal 1. Estadio |
cervicouterino al 2. Estadio ll
momento del 3. Estadio lll
diagndstico de 4. Estadio IV
acuerdo a la
clasificacion de la
FIGO (Anexo II)
Severidad del | Cualitativa Nominal 1. Temprano
cancer 2. Tardio
cervicouterino al
momento del
diagndstico

Elabor6: Dra. Margarita Martinez Santiago
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 20 de Windows.
Para el andlisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacidén estandar, varianza, rango, valor minimo
y valor maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza.
Ademas de distribucion de frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra es de una
poblacion urbana, siendo representativa y se calculo a través de su prevalencia, la
cual fue de 26.1%.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La investigadora elabord un formato de recoleccion de datos para el registro de la
informacion. El cual estuvo supervisado, fue evaluado y autorizado por los asesores
del presente estudio. Consta de un apartado de identificacion del expediente clinico
y de 10 items, que corresponden al numero de variables de estudio, en el siguiente
orden: edad, edad en rangos, religion, paridad, escolaridad, ocupacion, estado civil,
estadio de CaCu al momento del diagnostico, severidad del CaCu al momento del
diagnéstico y ultima realizacion de Papanicolau.

La informacion recolectada de los expedientes clinicos fue registrada en la esta Hoja
de Recoleccion de datos (Anexo ).

METODO DE RECOLECCION

Se realizo la revision de los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion y se descartaron aquellos con criterios de exclusion o eliminacion.

Dichos expedientes fueron localizados en el registro de pacientes con cancer
cervicouterino de la Unidad Médica en cuestion.

La investigadora recolectd los datos del expediente y los registré en la Hoja de
recoleccion correspondiente (Anexo ).
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de informacion:

El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision
por los asesores de la investigacion, verificAndose su correcta estructura y la
precision de los datos.

Las fuentes de informacion fueron similares para todos los participantes.
Todas las pacientes tenian estudio histopatologico que confirmé el
diagnéstico y estaba registrado en el expediente clinico.

Se utilizaron articulos recientes en fuentes bibliogréaficas reconocidas.

Control de sesgos de seleccion:

Se calcul6 el tamafio de la muestra en base a la prevalencia de la patologia,
con una poblacion de 91 pacientes, con un intervalo de confianza de 90%.
Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusion
y eliminacién definidos previamente.

Control de sesgos de medicion:
Se definieron valores especificos para las variables, los cuales fueron
previamente analizados y autorizados por los asesores de esta tesis.

Control de sesgos de andlisis:

Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion se
verificaron los datos recabados.

Los resultados fueron analizados mediante el programa validado: S.P.S.S
version evaluacion 20 para Windows.

No se manipularon los resultados con la intencion de lograr objetivos de
conclusiones.
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RECURSOS MATERIALES, FiSICOS, HUMANOS Y DE
FINANCIAMIENTO

Recursos materiales: se emplearon expedientes clinicos de las pacientes con
diagnéstico de cancer cervicouterino que cumplieron con los criterios de inclusion,
asi como formatos para la recoleccion de datos (anexo |) y material diverso para la
captura de los mismos.

Los datos fueron vaciados posteriormente en un archivo Excel asi como el
respectivo archivo SPSS, para lo cual se utilizé equipo de computo, perteneciente
a la investigadora.

En cuanto a recursos humanos, solo particip6 la investigadora en la busqueda y
recoleccion de informacion. De igual manera, el financiamiento fue proporcionado
por la investigadora.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Declaracién de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgé la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes
sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualguiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Helsinki
http://es.wikipedia.org/wiki/Finlandia

Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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RESULTADOS

Se estudio a 106 mujeres mayores de 18 afios derechohabientes del HGZ/UMF No.
8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo quienes tenian diagndstico de cancer cervicouterino.
La media de edad fue de 45 afios, con una desviacion estandar de 8.9, una moda
de 44, con un valor minimo de 23 afios y un maximo de 68.

En la categoria “Rango de edad” 3 (2.8%) pacientes correspondian al rango de
18-24 afios, 13 (12.3%) al de 25-34, 34 (32.1%) al de 35-44, 43 (40.6%) al de 45-54
y 13 (12.3%) al de >55 afos. (Ver tabla y gréfica 1).

En cuanto a la variable “Religion” 54 (50.9%) se encontraron con religiéon y 52
(49.1%) sin rellglc')n (Ver tabla y gréfica 2).

En lo referente a “Paridad” se encontro que 46 (43.4%) tenian entre 0-3 partos, 43
(40.6%) de 4-6 partos y solo 17 (16%) hasta >7 partos. (ver tabla y grafica 3).

En lo correspondiente a “Escolaridad” se obtuvo que 24 (22.6%) tenian solo
primaria, 44 (41.5%) secundaria, 22 (20.8%) preparatoria y so6lo 16 (15.1%) tenian
nivel universitario o SUperior. (vertablay gréfica 4).

Con respecto a la caracteristica de “Ocupacion”, se evidencié que 56 (52.8%)
tenian empleo y 50 (47.2%) estaban desempleadas. (ver tabla y grafica 5).

En relacion al “Estado civil”, 32 (30.2%) estaban casadas, 19 (17.9%) eran
solteras, 27 (25.5%) vivian en union libre, 11 (10.4%) eran separadas, 8 (7.5%)
divorciadas y 9 (8.5%) viudas. (ver tabla y gréfica 6).

En lo concerniente a “Severidad del CaCu”, 67 (63.2%) se encontraban en una
etapa temprana, mientras que 39 (36.8%) ya estaban en una etapa tardia. (vertablay

gréfica 7).

Finalmente, en la variable “Ultimo Papanicolau” se encontré que sélo 18 (17%)
pacientes se habian realizado el ultimo Papanicolau hacia 1 afio o menos, 40
(37.7%) hacia >1-3 afios y 48 (45.3%) nunca. (ver tablay grafica 8).

Con respecto al “Rango de edad y Severidad de CaCu” se obtuvo para la
categoria “Temprano” en el rango de 18-24 afos 3 (2.8%) mujeres, 10 (9.4%) en
el de 25-34 afos, 22 (20.8%) en el de 35-44 afios, 29 (27.4%) en el 45-54 afios y 3
(2.8%) en el de >55 afos. En la categoria “Tardio”, ninguna en el rango de 18-24
afos, 3 (2.8%) en el de 25-34 afios, 12 (11.3%) en el de 35-44 afios, 14 (13.9%) en
el de 45-54 afios y 10 (9.4%) en el de >55 afos. (ver tabla y grafica 9).

En lo relativo a “Religion y Severidad de CaCu” encontramos en la etapa
Temprana 38 (35.8%) mujeres con religion contra 29 (27.4%) sin religion. Mientras
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que en la etapa Tardia 16 (15.1%) tenian alguna religion y 23 (21.7%) ninguna. (ver
tabla y gréfica 10).

Con relacion a “Paridad y Severidad de CaCu”, para la etapa Temprana se
encontraron 36 (34%) mujeres con 0-3 partos, 27 (25.5%) con 4-6 y 4 (3.8%) con
>7 partos. Mientras en las de etapa Tardia habia 10 (9.4%) con 0-3 partos, 16
(15.1%) con 4-6 partos y 13 (12.3%) con >7 partos. (ver tablay grafica 11).

En el caso de las variables “Escolaridad y Severidad de CaCu”, de las que se
encontraron en etapa Temprana habia 17 (16%) con escolaridad Primaria, 25
(23.6%) con Secundaria, 15 (14.2%) con Preparatoria y 10 (9.4%) con nivel
Universitario o Superior. De aquéllas en etapa Tardia 7 (6.6%) tenian Primaria, 19
(17.9%) Secundaria, 7 (6.6%) Preparatoria y 6 (5.7%) escolaridad Universitaria o
Su perior. (Ver tabla y gréfica 12).

Referente a “Ocupacion y Severidad de CaCu” en el apartado de etapa
Temprana 47 (44.3%) mujeres estaban Empleadas y 20 (18.9%) Desempleadas.
En las de etapa Tardia 9 (8.5%) tenian Empleo y 30 (28.3%) eran Desempleadas.
(Ver tabla y grafica 13).

En cuanto a “Estado Civil y Severidad de CaCu” en la etapa Temprana 22
(20.8%) estaban Casadas, 12 (11.3%) eran Solteras, 20 (18.9%) vivian en
Union Libre, 5 (4.7%) estaban Separadas, 5 (4.7%) Divorciadas y 3 (2.8%) eran
Viudas. En la etapa Tardia se encontraron 10 (9.4%) Casadas, 7 (6.6%) Solteras,
7 (6.6%) en Union Libre, 6 (5.7%) Separadas, 3 (2.8%) Divorciadas y 6 (5.7%)
Viudas. (Ver tabla y gréfica 14).

Finalmente, en cuanto a la relacion “Ultimo Papanicolau y Severidad de CaCu”
hallamos en la etapa Temprana que 18 (17%) se lo habian realizado hacia 1 afio o
menos, 21 (19.8%) hacia >1-3 afios y 28 (26.4%) Nunca se habian realizado el
Papanicolau. Mientras que en aquéllas en etapa Tardia 19 (17.9%) se habian
realizado Papanicolau hacia >1-3 afios y 20 (18.9%) Nunca. (ver tabla y grafica 15).
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Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje

18-24 afos 3 2.8
25-34 afios 13 12.3
35-44 afios 34 32.1
45-54 afios 43 40.6
>55 afios 13 12.3
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 1. Rango de edad de mujeres con diagnostico
de cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= cancer cervicouterino.
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Religiéon Frecuencia Porcentaje

Con religion 54 50.9
Sin religion 52 49.1
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 2. Religion en mujeres con diagnostico de
cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= cancer cervicouterino.
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Numero de partos Frecuencia Porcentaje
0-3 46 43.4
4-6 43 40.6
>7 17 16.0
Total 106 100.0
FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 3. Paridad en mujeres con
diagndstico de cancer cervicouterino del

HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= céancer cervicouterino.
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Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 24 22.6
Secundaria 44 41.5
Preparatoria 22 20.8
Universitario o superior 16 151
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 4. Escolaridad en mujeres con diagndstico

de cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer

cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

CaCu= cancer cervicouterino.
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Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Empleada 56 52.8
Desempleada 50 47.2
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 5. Ocupacion en mujeres con diagnostico
de cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= céancer cervicouterino.
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Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casada 32 30.2

Soltera 19 17.9

Union libre 27 255
Separada 11 10.4
Divorciada 8 7.5
Viuda 9 8.5

Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 6. Estado civil de mujeres con diagnodstico de
cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer

cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

CaCu= céancer cervicouterino.
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Severidad Frecuencia

Porcentaje
Temprano 67 63.2
Tardio 39 36.8
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 7. Severidad del CaCu en mujeres con diagndstico de
cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= cancer cervicouterino.
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Ultimo Papanicolau Frecuencia Porcentaje

1 afio 0 menos 18 17.0
>1-3 afios 40 37.7
Nunca 48 45.3
Total 106 100.0

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 8. Ultimo papanicolau en mujeres con diagnéstico de
cancer cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.
CaCu= céancer cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndstico

Temprano Porcentaje Tardio  Porcentaje Total
18-24 afios 3 2.8% 0 0.0% 3 2.8%
25-34 afios 10 9.4% 3 2.8% 13 12.3%
Rango de 44 af 22 20.8% 12 11.3% 4 2.1%
edad 35-44 aiios 0.8% 3% 3 32.1%
45-54 afios 29 27.4% 14 13.2% 43 40.6%
>55 afios 3 2.8% 10 9.4% 13 12.3%
Total 67 63.2% 39 36.7% 106 100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer

cervicouterino.

Grafica 9. Rango de Edad y Severidad de CaCu en mujeres
con diagndstico de Cancer Cervicouterino del HGZ/UMF No.
8

2.8%

Porcentaje (%)

18-24 aios

27.4%

9.4%
2.8%

25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios

Rango de edad

H CaCu

9.4%
2.8%

>55 afos

Temprano CaCu Tardio

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer

cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndéstico

Temprano Porcentaje Tardio Porcentaje Total
Religis Con religion 38 35.8% 16 15.1.0% 54 50.9%
eligion
g Sin religion 29 27.4% 23 21.7% 52 49.1%
Total 67 63.2% 39 36.8% 106 100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del
cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu=
cancer cervicouterino.

Grafica 10. Religion y Severidad de CaCu en
mujeres con diagnodstico de Cancer
Cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndstico

Temprano Porcentaje Tardio Porcentaje Total
; 0-3 partos 36 34% 10 9.4% 46 43.4%
Numero de o o 43 40.6%
hijos 4-6 partos 27 25.5% 16 15.1% .6%
>7 partos 4 3.8% 13 12.3% 17 16%
Total 67 63.2% 39 36.8% 106  100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Grafica 11. Paridad y Severidad de CaCu en mujeres con
diagndstico de Cancer Cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndstico

Temprano Porcentaje Tardio  Porcentaje Total
Primaria 17 16% 7 6.6% 24 22.6%
Secundaria 25 23.6% 19 17.9% 44 41.5%
Escolaridad Preparatoria 15 14.2% 7 6.6% 22 20.8%
Universitario o 10 9.4% 6 5.7% 16 15.1%
superior
Total 67 63.2% 39 36.8% 106 100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.

Grafica 12. Escolaridad y Severidad de CaCu en mujeres con
diagnéstico de Cancer Cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= céancer
cervicouterino.

47




Severidad de CaCu al momento del diagnéstico

Temprano Porcentaje Tardio Porcentaje Total
Empleada 47 44.3% 9 8.5% 56 52.8%
Ocupacion
Desempleada 20 18.9% 30 28.3% 50 47.2%
Total 67 63.2% 39 36.8% 106 100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.

Grafica 13. Ocupacion y Severidad de CaCu en
mujeres con diagndstico de Cancer Cervicouterino
del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndstico
Temprano Porcentaje Tardio  Porcentaje Total

Casada 22 20.8% 10 9.4% 32 30.2%
Soltera 12 11.3% 7 6.6% 19 17.9%
Estado Union libre 20 18.9% 7 6.6% 27 25.5%
civil Separada 5 4.7% 6 5.7% 11 10.4%
Divorciada 5 4.7% 3 2.8% 8 7.5%

Viuda 3 2.8% 6 5.7% 9 8.5
Total 67 63.2% 39 36.8% 106 100%
FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer

cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.

Grafica 14. Estado Civil y Severidad de CaCu en
mujeres con diagndstico de Cancer Cervicouterino
del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.
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Severidad de CaCu al momento del diagndstico

Temprano Porcentaje Tardio Porcentaje Total
n Lanoo 18 17% 0 0.0% 18 17%
Ultimo menos
Papanicolau >1-3 afos 21 19.8% 19 17.9% 40 37.7%
Nunca 28 26.4% 20 18.9% 48 45.3%
Total 67 63.2% 39 36.8% 106 100%

FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccién tardia del cancer cervicouterino en
mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018.

Gréfica 15. Ultimo Papanicolau y Severidad de
CaCu en mujeres con diagnostico de Cancer
Cervicouterino del HGZ/UMF No. 8
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FUENTE: n=106, Martinez-S M, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Maytorena-C G. Factores para la deteccion tardia del cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo. 2018. CaCu= cancer
cervicouterino.
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DISCUSIONES

Es importante destacar que en nuestro pais existe poca informacién especifica con
respecto a la relacion entre el “Diagnéstico tardio del Cancer Cervicouterino y
Factores Sociodemograficos”, a diferencia de paises con mayor desarrollo, como
Estados Unidos, en donde debido a la gran variabilidad de los grupos étnicos y
raciales es posible observar diferencias significativas entre dichos grupos. Por otra
parte, paises con menor nivel de desarrollo que México, donde los retos de salud y
en especifico, la mortalidad por Cancer Cervicouterino es considerablemente
mayor, el encontrar los factores que predisponen a esta situacién conducen a la
realizacion de este tipo de estudios.

De acuerdo al reporte de 2016 del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, hasta un 30.8% de los casos de CaCu se detectan en etapas tardias,
lo cual al menos en nuestro estudio fue concordante, puesto que el 36.8% se
encontré en dicha etapa, discretamente mayor a lo reportado a nivel nacional.
Mientras que la edad media reportada a nivel nacional es de 49.2 afios, en nuestro
estudio fue de 45 afios. En relacién al rango de edad con mayor reporte de
incidencia de CaCu a nivel nacional es el de 50-59 afios, nosotros encontramos
mayor frecuencia en el de 45-54 afios, que queda incluido en el rango anterior. Lo
anterior demuestra bastante similitud con los reportes nacionales.

En el estudio de Brisefio-Hanon (2013) estudiaron 96 casos de carcinomas
cervicales, encontrando hasta 42.71% en estadios tardios, la mayor incidencia se
encontré entre el grupo de 35-39 afios, mientras que en el nuestro se observé en el
grupo de 45-54 afios. Ellos también observaron que la paridad fue mas alta en los
casos de CaCu invasor y de igual manera el 56% de las mujeres que tuvieron CaCu
invasor nunca se habian realizado el Papanicolau. Algo que también pudimos
observar en nuestro estudio, ya que hasta un 45.3% nunca se lo habia realizado,
siendo mayor la frecuencia en aquéllas que tuvieron diagndstico temprano (26.4%
vs 18.9%), sin embargo, dentro del grupo de mujeres con CaCu tardio 20 (51.3%)
de las 39 mujeres nunca se habia realizado el Papanicolau. En el caso de la
escolaridad, que también fue evaluada en este estudio, se encontré un 72.9% entre
analfabetismo y primaria, predominando en las mujeres con CaCu invasor con un
87.8%. En nuestro caso no se encontraron mujeres con analfabetismo, sin embargo,
si predominaron los niveles basicos de primaria y secundaria tanto en las mujeres
en etapa temprana como en las de etapa tardia (39.6% y 24.5% respectivamente).
Esto ultimo puede deberse al tipo de poblacion estudiada, puesto que en el primero
se trato de una poblacién suburbana mientras que en el nuestro predomina el medio
urbano, asi como a que en la Ciudad de México existe el menor porcentaje de
poblacién analfabeta de 15 afios y mas con respecto al resto del pais, lo cual podria
estar reflejandose en este estudio.
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En lo relativo a la religion, son muy pocos los estudios que incluyen este factor en
sus analisis, por ejemplo, Padela et al. (2014) condujeron un estudio pionero en su
tipo, ya que buscaron asociaciones entre factores religiosos y tamizaje para Cancer
Cervicouterino en mujeres musulmanas en Chicago, EUA. Encuestaron a 254
mujeres, de las cuales hasta 84% se habian realizado un Papanicolau en su vida y
aguellas que consideraban la enfermedad como un castigo de Dios eran las que
tenian menos probabilidad de hacerse el estudio. Sin embargo, concuerdan en que
deben hacerse mas estudios para que los valores religiosos puedan abordarse
adecuadamente. En nuestro estudio encontramos un predominio de mujeres sin
religion en el grupo de CaCu tardio con respecto al grupo de CaCu temprano (21.7%
Vs 27.4%).

En un estudio de casos y controles sobre factores de riesgo para cancer
cervicouterino en mujeres de Zacatecas realizado por Castafieda-lfiiguez et al.
(1998) se encontr6 que un aumento en el nimero de embarazos y partos,
mostraban una tendencia lineal con el riesgo de neoplasia, con riesgo cinco veces
mayor para aquellas con mas de 12 partos. En nuestro estudio encontramos que
para estadios mas avanzados de CaCu se relacionaban con un mayor niamero de
hijos, en nuestro caso >7, mientras que en los estadios tempranos se registraron
entre 0-3 hijos. Lo cual es concordante con la literatura. Una probable explicacion
se fundamenta en que el embarazo provoca un estado de inmunosupresion que
podria aumentar la susceptibilidad del organismo a los agentes infecciosos. Por otra
parte, se ha sefialado que la neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el
labio anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico es mas intenso, por
lo que es plausible considerar al parto vaginal como un factor de riesgo de cancer
cervicouterino.

En estudios internacionales si se ha evaluado de forma mas dirigida la asociacion
entre los factores sociodemogréficos y el diagnéstico tardio de CaCu, por ejemplo,
en un estudio realizado por Saghari et al. (2015), en California E.U.A., se buscé
evaluar y distinguir los predictores sociodemogréaficos para el cancer cervical en
etapa tardia vs temprana, esto mediante una prueba de Regresién Logistica,
estudiaron a 13624 mujeres obteniendo la informacién del Registro de Cancer de
California. Se analizaron datos especificos entre edad, estado socioeconémico y
estado civil, entre las distintas razas y etnias que componen dicha poblacién. Y
encontraron que la probabilidad de presentar CaCu en etapa tardia era mayor en
las categorias de edad mas avanzadas dentro de cada raza y grupo étnico. Con
respecto al estado socioecondmico se observo que la probabilidad de tener un
diagnéstico tardio aumentaba conforme disminuian los quintiles de Estado
Socioecondmico. De igual manera, en el caso de las mujeres solteras su
probabilidad de tener CaCu tardio fue mayor. En nuestro estudio podemos observar
qgue los casos de CaCu en etapa tardia se fueron incrementando conforme
aumentaban los rangos de edad.
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Sin embargo, con respecto al estado civil en nuestro estudio no se evidencio lo
reportado por Saghari, ya que predominaron las casadas tanto en el grupo de CaCu
temprano (20.8%) como en el tardio (9.4%) y el estado de soltera fue mayor en el
grupo de CaCu temprano (11.3% vs 6.6%). Aunque en conjunto, las mujeres sin
una pareja ya sea porgue fueran solteras, divorciadas, viudas o separadas, en total,
correspondian a 22 (56.4%) de las mujeres con etapa tardia de CaCu, y en el caso
de las de etapa temprana correspondian a 25 (37.4%). En el caso del grupo con
CaCu tardio, porcentaje mayores al de casada y union libre. En nuestro estudio no
medimos el estado socioeconémico, por lo que este no pudo ser comparado.

En paises subdesarrollados, son mas frecuentes los estudios que evalGan estas
asociaciones y también los resultados suelen ser mas significativos, puesto que las
condiciones sociales y de salud estan mas rezagadas.

Se realizé un estudio en Marruecos por Berraho et al., (2012), con el objetivo de
identificar factores asociados al retraso en el diagnostico de CaCu, para ello
recabaron informacion de todas las mujeres con diagndstico de CaCu de dos
centros oncoldgicos, incluyendo factores sociodemogréficos, fechas de los primeros
sintomas, primera consulta y primer diagnostico de CaCu y otros antecedentes. La
edad media de las pacientes fue de 51.98 afios, mayor con respecto a la poblacién
de nuestro estudio (45 afios), aunque el rango de edad de su grupo (28-83 afios)
fue mas alto que el nuestro (23-68 afios). El nivel de escolaridad en su estudio fue
predominantemente analfabeto (79.5%), el 57% reportd estar casada, 95% eran
amas de casa, hasta un 39.2% residian en areas rurales, el 88% tenian un ingreso
econdmico bajo y sélo 5.3% tenian seguro de salud. Algo llamativo es que ellos
reportan una incidencia de hasta 54.5% de CaCu tardio, bastante elevado, pero
concordante con la literatura que apunta a que en paises subdesarrollados las tasas
de incidencia y mortalidad son alin mayores que en el resto. En resumen, en este
estudio ser ama de casa, vivir en un area rural, ser analfabeta e incluso menor de
50 afios supusieron un mayor retraso en el diagnéstico, asi mismo las mujeres no
casadas tenian mayor probabilidad de ser diagnosticadas con CaCu tardio, asi
como aquéllas sin antecedentes heredofamiliares de cancer. Ellos suponen que en
el caso de las mujeres casadas el tener pareja podria incentivarlas a buscar
atencion médica mas temprana al presentarse los primeros sintomas y de igual
manera tener antecedentes heredofamiliares podria poner sobre alerta a las
mujeres para acudir a tamizaje o a consulta de presentar sintomas ginecolégicos.
Comparando con nuestro estudio, nuevamente se hace evidente la relacion con
escolaridad, pues entre mas baja, mayor frecuencia de CaCu tardio, mientras que
el estado civil de casada se asocié a menor frecuencia. Aunque especificamente
nosotros no pudimos observar esta relacién en nuestro estudio, quiza debido a las
categorias en las cuales se report6é el estado civil, puesto que el porcentaje de
mujeres sin pareja fue mayor con respecto a las casadas y en union libre.
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En lo relativo a la realizacion de Papanicolau, en un estudio realizado por Farfan-
Mufioz et al. (2004) en Monterrey, NL, se intent6 determinar los factores
socioculturales en mujeres que no acuden a detecciéon oportuna de CaCu,
encuestando a 105 mujeres entre 25 a 65 afios de edad. Se reporté que un 25%
nunca se habia realizado el Papanicolau. Si bien, el disefio del estudio difiere con
respecto al nuestro, también pudimos detectar un alto porcentaje de mujeres que
no se habian realizado nunca este estudio (45.3%). Siendo mas alto en el grupo de
mujeres con etapa tardia vs temprana (51.3% vs 41.8%). En la encuesta de Farfan
et al., las respuestas mas frecuentes con respecto al sentimiento que les generaba
realizarse el Papanicolau fueron pena, angustia por el método y por conocer el
resultado, temor de que fuera doloroso y a contraer una infeccion. Considerandolas
como posibles barreras para la deteccion oportuna de CaCu al no realizarse el
principal tamizaje para esta enfermedad. Aunque en nuestro estudio no se
investigaron posibles causas para la no realizacion de Papanicolau, el resultado
insta a investigar las posibles causas, puesto que fue muy evidente que en la etapa
tardia casi la mitad de las pacientes nunca se lo habian realizado. Sin embargo, no
podemos generalizar diciendo que las creencias culturales sean responsables,
puesto que otros factores pueden contribuir.

Nuestro estudio corrobora varias de las asociaciones observadas en estudios
previos, si bien algunos, como el estado civil no fueron similares mucho podria tener
gue ver con el disefio del estudio. Dentro de las limitaciones de este estudio esta el
haber obtenido la informacion Unicamente de los expedientes clinicos, puesto que
no se podia explorar las causas de la no realizacién del Papanicolau o su retraso
en éste. Asi como el disefio descriptivo del mismo, que si bien nos da un panorama
de la situacion actual de nuestro medio de trabajo no nos permite establecer
asociaciones mas certeras.

Estos resultados son de aplicabilidad en el ambito de la Medicina Familiar. Debido
a gque esta especialidad se encarga de la atencion en el primer nivel, por lo que
corresponde a ella principalmente la difusion, orientacion, educacién y deteccion
oportuna, asi como la derivacion pronta de las pacientes que lo ameriten a los
servicios correspondientes. Debemos tener presentes los factores de riesgo para
CaCu, y en el caso de las etapas tardias, este estudio remarca la importancia de
factores como la edad, escolaridad, estado civil, mayor nimero de hijos y la no
realizacion de Papanicolau. Por lo que los médicos familiares deben poner especial
atencion a las mujeres con estas caracteristicas.

54



Con respecto al eje asistencial recalcamos la importancia de educar a las pacientes
con respecto a los factores de riesgo, la deteccion oportuna a través de la
realizacion del Papanicolau una vez iniciada la vida sexual, asi como las medidas
preventivas que a la fecha existen para el CaCu, las vacunas antiVPH. Dar
seguimiento a cada mujer para que no retrasen el Papanicolau y derivar
oportunamente a aquellas con lesiones de riesgo. Lo anterior en el primer nivel de
atencion. En el segundo y tercer nivel, realizar el analisis de las muestras de
Papanicolau en tiempo y forma y comunicar los resultados a la brevedad posible,
tanto aquellos alterados como los normales, asi como aplicar los tratamientos de
forma oportuna. Todo lo anterior es con el fin de evitar llegar a etapas tardias.

Dentro del eje educativo, se debe continuar con la difusion de la informacion entre
todo el personal que forma parte del sistema de salud, esto con el fin de que
comuniquen a la poblacion factores de riesgo, datos de alarma y lleguemos a
detectar oportunamente los casos de CaCu. Promover programas de capacitacion
a personal de salud de primer nivel de atencién, principalmente, sobre los protocolos
de actuacion para la prevencion y deteccién oportuna de CaCu.

En cuanto al eje de investigacion, el presente estudio demuestra que aun existen
vacios en el conocimiento de los factores que orillan a la deteccion tardia del Cancer
Cervicouterino, por lo que se deberia continuar la linea de investigacién, con el fin
de impactar positivamente en la disminucion de la incidencia y mortalidad de esta
patologia en nuestro pais, que, si bien ha ido disminuyendo con respecto al pasado,
aun es un problema significativo. Asi mismo, ain hay mucho campo de investigacion
en el area de tratamientos e inclusive de deteccién, quizd a través de métodos
menos invasivos.

Finalmente, en el eje administrativo, los resultados de este estudio deberian instar
a las autoridades correspondientes a evaluar las estrategias de deteccidén oportuna,
para detectar si existen retrasos en el analisis de muestras de Papanicolau o en la
referencia oportuna de las pacientes tanto a la realizacion de este estudio como a
los servicios de displasia, cual sea el caso.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio pudimos corroborar que el Cancer Cervicouterino en etapa
tardia continia siendo un problema de salud en nuestro medio, aln con una
incidencia considerable, acorde a lo que se reporta a nivel nacional. Por lo tanto,
todos los esfuerzos por disminuir el dafio por esta patologia son aceptables.

Los objetivos de este estudio, consideramos que fueron alcanzados, aunque de
forma parcial, puesto que pudimos evidenciar la relacion de algunos de los factores
con el diagnéstico tardio de Cancer Cervicouterino, asi mismo observamos, acorde
a reportes previos, que algunos como la edad, el nUmero de hijos, el estado civil y
la escolaridad tienen mas peso que otros, pero que sin lugar a dudas existe una
relacion positiva con el CaCu tardio. Claro que nuestro estudio tiene limitaciones,
puesto que se trata de un estudio puramente descriptivo por lo que la linea de
investigacion deberia continuarse a fin de realizar estudios de tipo analiticos. Otra
limitacién fue la obtencién de la informacion, al ser adquirida solo de los expedientes
clinicos, por lo que no se pudo ahondar en las causas de la no realizacion del
Papanicolau.

Por todo lo anterior, podemos decir que, en cuanto a las hipotesis, que fueron
planteadas solo con fines académicos, se acepta la hipétesis alterna.

De este estudio podemos concluir que:

e El rango de edad mas frecuente en mujeres con CaCu es el de 45-54 afios
(40.6%). Seguido del rango de 35-44 afios (32.1%), en ambos grupos de
CaCu, tardio y temprano.

¢ Que no hay diferencias en cuanto a religion en mujeres con CaCu.

e El nimero de partos mas frecuente en mujeres con CaCu es de 0-3 hijos
(43.4%). Pero en el grupo en etapa tardia aumenta el nimero de partos,
siendo mas frecuente el de 4-6 hijos (15.1%), seguido del de >7 hijos (12.3%).

e El grado escolar que predominé fue el de primaria y secundaria, poco mas
del 60% entre los dos.

e El desempleo fue mas frecuente en las mujeres con CaCu tardio (28.3%).

e El estado civil mas frecuente fue el de casada (30.2%) y union libre (25.5%),
en tercer lugar el estado de soltera (17.9%).

e Los casos de CaCu tardio aun son frecuentes en nuestro medio, hasta
36.8%, cuando la media nacional es de 30.8%.

e La mayoria (45.3%) nunca se han realizado un Papanicolau. Tanto en el
grupo de CaCu temprano, como en el tardio.

Con respecto a este ultimo, es de mayor urgencia contestar al ¢, Por qué las mujeres
no se realizan el Papanicolau o lo retrasan? Ya que hubo una proporcion
considerable de mujeres que nunca se habian realizado el Papanicolau o habian
pasado mas de tres afios en realizarselo. Consideramos que esta linea de
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investigacion es aun mas interesante y definitivamente podrian obtenerse
resultados que ayuden a mejorar las estrategias de deteccion oportuna del CaCu.

Las propuestas derivadas de este estudio instan a continuar la investigacion del
Cancer Cervicouterino en etapa tardia, con el fin de mejorar las estrategias de salud
y disminuir la incidencia de la enfermedad en nuestro pais. Exhorta a las personas
integrantes del primer nivel de atencién a incrementar los esfuerzos para prevenir y
detectar oportunamente la enfermedad. Ya que esto impactaré no solo en la calidad
de vida de las mujeres, sino que también disminuir4 costos de tratamiento para el
Instituto.

Sin lugar a dudas este tema concientiza acerca de que el Cancer Cervicouterino
sigue siendo un tema relevante, que a pesar de todos los avances en deteccion y
tratamiento seguimos viendo una considerable cantidad de mujeres en etapa tardia,
por lo que evidentemente, existen areas de oportunidad para mejorar e impactar
positivamente en la enfermedad. Que los esfuerzos deben seguirse haciendo
puesto que al reducir nuestras tasas de incidencia en etapa tardia reducimos
también la mortalidad, mejorando la calidad de vida de las mujeres mexicanas.
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A ANEXO |
@ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Proyecto de investigacion

Factores asociados a la deteccidn tardia del cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes
del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo”.

Investigador: Dra. Margarita Martinez Santiago, Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar

Nombre:

NSS:

Edad:
1: 18-24 aiios 2: 25-34 afios 3: 35-44 afos 4: 45-54 afios
5:>55 afios

Religion:
1: Alguna____ 2:Ninguna ____

Paridad:
1. 0-3 2. 4-6 3. >7

Escolaridad:
1. Primaria____ 2: Secundaria ____ 3: Preparatoria ____ 4: Universitario o superior ____

Ocupacion:
1: Empleada 2: Desempleada

Estado civil:
1: Casada 2: Soltera 3: Union libre 4: Separada
5: Divorciada 6: Viuda

Estadio de CaCu al momento del diagnéstico de acuerdo a la clasificacién de la FIGO (para
clasificacion de severidad).

1: 1 2: 1 3: 1 4: IV

Severidad del cancer cervicouterino al momento del diagndstico (los estadios | y Il corresponden a
Temprano, y los estadios Il y IV a Tardio).

1. Temprano: 2: Tardio:

Ultima realizacion de Papanicolau:
1: 1 afio o menos 2: mas de 1y menos de 3 afios: 3: nunca
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ANEXO I

Clasificacion de FIGO de los carcinomas cervicouterinos.

Estadio |. El carcinoma de estadio | se limita estrictamente al cuello uterino. No se debe tomar en
cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagndstico de los estadios IA1 y IA2 debe hacerse a partir
de los exdmenes microscopicos de un tejido extirpado, preferentemente un cono, que rodee la
lesién entera.

e Estadio IA: cancer invasor identificado a través de un examen microscopico
Unicamente. La invasién se limita a la invasién del estroma medida con un maximo
de 5 mm de profundidad y 7 mm de extensién horizontal.

e Estadio IAl: la invasion medida en el estroma no supera 3 mm de profundidad y 7
mm de didmetro.

e Estadio IA2: lainvasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm de profundidad
y no supera 7 mm de diametro.

e Estadio IB: las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones preclinicas son
mayores que en el estadio IA. Toda lesiébn microscopicamente visible incluso con
una invasion superficial es un cancer de estadio IB.

e Estadio IB1: lesiones clinicas de tamafio maximo de 4 cm.

e Estadio IB2: lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm.

Estadio Il. El carcinoma de Estadio Il se extiende mas alla del cérvix, pero sin alcanzar las paredes
pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas alla de sus dos tercios superiores.

e Estadio llA: ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion afecta los dos tercios
superiores de la vagina.
e Estadio IIB: afeccién parametrial evidente, pero la pared pelviana no esta afectada.

Estadio Ill. El carcinoma de Estadio Il se extiende hacia la pared pelviana. En el examen rectal,
todas las zonas estan invadidas por el cancer entre el tumor y la pared pelviana. El tumor afecta el
tercio inferior de la vagina. Todos los canceres con una hidronefrosis o una disfuncion renal son
canceres de estadio Ill.

e Estadio llIA: ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion del tercio inferior de la
vagina.
e Estadio llIB: extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfuncién renal.

Estadio IV. El carcinoma de Estadio IV se extiende més alla de la pelvis verdadera o invade la
mucosa de la vejiga y/o recto.

e Estadio IVA: extension del tumor a los érganos pelvianos cercanos.
e Estadio IVB: extension a los 6rganos distantes.

Alvarez Claudia, Castro Nessim Ernesto, Virginillo Juan Martin, Bruno Gabriel, Gonzélez Christian, Vallejos
Javier et al . Actualizacion de la estadificacion de cancer de cuello uterino. Rev. argent. radiol. [Internet].
2012 Jun [citado 2018 Ene 17]; 76(2): 169-171. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-99922012000200013&Ing=es.
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ANEXO Il

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Factores asociados a la deteccion tardia del cancer cervicouterino en mujeres derechohabientes del Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo"

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México de marzo del 2017 a febrero del 2019

Numero de registro: En tramite

Justificacion y objetivo del estudio:

A pesar de los programas gubernamentales establecidos para la prevencion y detecciéon temprana, el cancer
cervicouterino en estadios avanzados sigue presentandose hasta en un 30% de todos los casos. Esto conllevara a peor
prondéstico y resultados en estas mujeres, lo cual a su vez representara mayores gastos no solo a las instituciones de
salud sino también a las mismas familias de las pacientes. Pocos estudios en nuestro pais han investigado la asociacion
de factores como los sociodemogréficos y el diagnéstico tardio del CaCu, por lo que conocer si existe una asociacion
podria ayudar a mejorar los programas de deteccién en nuestro medio.

Objetivo: Determinar qué factores se asocian a la deteccion tardia del cancer cervicouterino en mujeres
derechohabientes del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

Procedimientos: POR SER UN ESTUDIO DE TIPO RETROSPECTIVO, NO LLEVA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion 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:

Colaboradores: Eduardo Vilchis Chaparro Profesor Titular MF del HGZ/UMF#8 Matricula 99377278 Cel. 5520671563 Fax: No Fax
Correo: eduardo.vilchisch@imss.gob.mx
Gilberto Espinoza Anrubio CCEIS HGZ/UMF#8 Matricula 99374232 Cel. 5535143649 Fax: No fax
Correo: gilberto.espinozaa@imss.gob.mx.
Margarita Martinez Santiago. Médico Residente MF HGZ/UMF#8 Matricula: 97371461 Cel: 5583572342 Fax: No fax
Correo: wings_of_eternity@hotmail.com
German Maytorena Cérdova GYO JSGO del HGO # 4 Matricula: 11270896 Cel: 5545254830 Fax: No Fax
Correo: bibliotecauniversal/69@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Margarita Martinez Santiago

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacioén relevante del
estudio
Clave: 2810-009-013
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ANEXO IV

CRONOGRAMA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A LA DETECCION TARDIA DEL CANCER

CERVICOUTERINO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO".

FECHA
APARTADO
Idea a estudiar
Titulo
Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Hipotesis
Material y métodos
Tipo de estudio
Disefio metodolégico
Poblacién
Lugar y tipo de estudio
Tipo y tamario de la muestra
Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién
Variables
Definicién de las variables
Disefio estadistico
Instrumentos de recoleccion
Método de recoleccion
Cronograma
Recursos
Consideraciones éticas
Bibliografia
Reporte de protocolo
Aceptacion

FECHA
APARTADO
Prueba piloto
Ejecucion del proyecto
Recoleccién de datos
Almacenamiento de datos
Analisis de datos
Descripcion de datos
Discusién de datos
Conclusién
Integracidn y revision final
Reporte final
Autorizaciones
Impresion del trabajo
Publicacién

2017-2018
MAR = ABR = MAY
2017 2017 2017

2017-2018
MAR = ABR = MAY
2018 2018 2018

JUN
2017

JUN
2018

JUL
2017

JUL
2018

AGO
2017

AGO
2018

SEP
2017

SEP
2018

ocT
2017

oCcT
2018

NOV
2017

NOV
2018

DIC
2017

DIC
2018

64

ENE
2018

ENE
2019

FEB
2018

FEB
2019



	Portada
	Resumen
	Índice
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Materiales y Métodos
	Tipo de Estudio
	Diseño de la Investigación
	Población, Lugar y Tiempo
	Muestra
	Criterios de Selección
	Variables
	Definición de las Variables
	Diseño Estadístico   Instrumento de Recolección de Datos
	Maniobras para Evitar y Controlar Sesgos
	Cronograma
	Recursos Materiales, Físicos, Humanos y de Financiamiento
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Tablas y Gráficas
	Discusiones
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



