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RESUMEN

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CERVICALES EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR 7 DE ENERO 2017 A FEBRERO 2020.

Autores: Ortega Le6n Alejandra 1 Vega Garcia Sandra? Jaimes Betancourt Leticia ° Millan Hernandez Manuel®

1.-Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7. 2.-Especialista en Medicina Familiar. Unidad
de Medicina Familiar 7. 3.-Especialista en Epidemiologia Unidad de Medicina Familiar 7. 4.-Especialista en Medicina Familiar
Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar 10.

Antecedentes: El cancer cervicouterino, es considerado un problema de salud
publica a nivel mundial segun la GLOBOCAN representa el segundo cancer en la
mujer con mayor incidencia y mortalidad en el mundo. Actualmente cuenta con
programas de deteccion oportuna, los cuales promueven a la citologia cervical, como
la prueba de tamizaje central, la cual a lo largo de los afios se ha ido
perfeccionando, con la finalidad de que al interpretarla proporcione informacion al
personal de salud, que lleve a un diagnostico temprano del cancer cervicouterino,
teniendo como objetivo disminuir la incidencia y mortalidad de esta enfermedad.

Objetivo general: Establecer la prevalencia de patologias cervicales con base en
los resultados de la citologia cervical, en las derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar 7, de enero 2017 a febrero 2020.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.
Se analizaran los resultados de citologia cervical, de enero 2017 a febrero del 2020.
La informacion se analizard y procesara mediante SPSS.

Recursos: Residente de Medicina Familiar, Asesores clinicos y de Metodologia.
Infraestructura: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 7 del IMSS.

Experiencia del grupo: los investigadores han realizado en conjunto mas de 10
investigaciones relacionadas a temas clinicos en el Ultimo afio; se cuenta con
experiencia de la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios.

Tiempo para desarrollarse: enero 2021 a octubre 2021.

Palabras clave: patologia cervical, citologia cervical, cancer cervicouterino.
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Céancer cervicouterino en el Mundo, México y en la UMF No.7

El cancer cervicouterino es considerado a nivel mundial y en México como un
problema de salud publica, si bien es dificil identificar el momento, la fecha o el
periodo exacto, en el que se acufio en esta clasificacion, cuenta con
caracteristicas que lo hacen posible incluir dentro de término: 1.- Es una
enfermedad que amenaza la salud colectiva de las mujeres, 2.- Tiene un alta
mortalidad, 3.- Requiere una gran inversidbn monetaria, econémica y de tiempo,

para su manejo y 4.- Es totalmente prevenible.

GLOBOCAN es el acronimo en inglés de lo que se traduce como Observatorio
Mundial del Cancer. Es miembro de la OMS es una plataforma de base de datos
en Internet que recopila la mejor informacion sobre el cancer de paises de todo el
mundo. Su objetivo es registrar estadisticamente el comportamiento del cancer en
los cinco continentes y desde diferentes perspectivas de estudio. Por tanto, su
plataforma se divide en: a) Cancer Today: Aqui podemos encontrar la incidencia,
mortalidad y prevalencia de 36 tipos de cancer en 185 paises alrededor del
mundo en el Udltimo afio 2018 se distribuyd la misma informacion por género,
hombre y mujer y grupos de edad de 0 a 85 afos.! b) Cancer a lo largo del
tiempo; donde existen bases de datos que analizan la incidencia? y la mortalidad?®
de los diferentes canceres a lo largo del tiempo, c¢) El cancer del mafiana; es una
herramienta que, utilizando estimaciones actuales y predice la incidencia para los
proximos afios hasta 20404 d) Las causas del cancer: nos da informacién sobre
las causas del cancer, que se divide en tres puntos. Obesidad® Infecciones® y
radiaciéon UV.” En el ultimo grupo la supervivencia de los pacientes tras el cancer:
aqui encontramos los diferentes analisis de supervivencia para los diferentes tipos

de cancer. 8



GLOBOCAN inform6 en 2018 que el cancer cervicouterino es el segundo cancer
mas frecuente en mujeres de 15 a 69 afios con la mayor incidencia y mortalidad
en el mundo.® El cuarto con mayor incidencia mundial en mujeres de todas las
edades.’® La octava incidencia y novena mortalidad después del cancer en la
poblacion mundial. Las regiones del mundo con mayor incidencia son Asia, Africa,
Europa, América Latina y el Caribe, América del Norte y Oceania. En términos de
mortalidad global, Asia, Africa, América Latina y el Caribe se encuentran entre los
primeros continentes en morir con mayor frecuencia por esta causa.'! En América
Latina y el Caribe, el cancer cervicouterino es uno de los 6 tipos de cancer con
mayor tasa de incidencia. El tercer tipo mas comun en la poblacién femenina. El
octavo cancer en mortalidad.!?

En América central, a donde México pertenece, el cancer cervicouterino es el 3¢
tipo de neoplasia con mayor incidencia en la poblacion general (hombres y
mujeres). El la poblacion femenina es la tercera causa de incidencia y mortalidad.
En México, la mujer que padece cancer cervicouterino tiene un riesgo acumulado
de 0,9% de mortalidad.*®

El cancer cervicouterino en México

Segun los anuarios de morbilidad en México durante los afios 2018 y 2019 la
incidencia del cancer cervicouterino fue de 3,312 y 3,479 casos, correspondientes
a tasas (Tasa por 100 000 habitantes) de 6.23 y 6.46 en el total de la poblacion
femenina, siendo el grupo con mayor incidencia el de 25 a 44 afios con 1,228 y
1329 casos, el grupo de 50 a 59 afios fue el segundo con 663 y 788 casos y el de
65 y mas con 566 y 492 casos. Merece una mencion especial, que en el grupo de
10 a 14 afios, en el 2018 se reportd 1 caso y en el de 15 a 19 afios se portaron 15
y 16 casos!, lo que nos hace preguntarnos: ¢Estamos tomando en cuenta los
factores de riesgo para este grupo de riesgo?, ¢ Como se esta confirmando cancer
cervicouterino en esta edad? La institucion médica con mayor reporte de casos
nuevos, es la Secretaria de Salud con 40.43% y 40.87% del total de casos
reportados, el Instituto Mexicano del Seguro Social bajo el régimen Ordinario
reporto un 37.53% 7 37.68% y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado 9.51% y 8.85%. 1°



Existen anuarios de morbilidad de 1984 a 2019 en México en el sitio web de la
Secretaria de Salud en la Direccion General de Epidemiologia de 1984 a 201916,
se analiza y compara la informacion sobre la incidencia de tumores malignos en
cancer de cuello uterino en los estados que conforman nuestro pais'’, desde 1990
En el afios de 1990 - fue el inicio de la notificacion en SUIVE del céancer
cervicouterino, por lo que son los primeros registros que se tienen en los Anuarios
de Morbilidad- 2000, asi como 2017, 2018 y 2019, lo que lleva a concluir que
Colima y Oaxaca son el primer y segundo estado con mayor incidencia de tumor
maligno de cérvix en los ultimos tres afios, por otro lado, Puebla e Hidalgo son los
més Estados con menor incidencia. Coahuila ocupé el tercer lugar con mayor

incidencia en México en 2018 y 2019.

En 1990, afio en que se inicio la notificacion y vigilancia epidemiolégica Nuevo
Ledn, Coahuila y Oaxaca se encontraban entre los Estados con mayor incidencia,
por el contrario, Hidalgo, Sinaloa, Tabasco y Tamaulipas no reportaron ningan
caso. Una década después, en 2000, Chihuahua, Durango y Nuevo Ledn

encabezaron los Estados con mayor incidencia.

EL PROGRAMA DE DETECCION DE CANCER CERVICOUTERINO EN
MEXICO

En el Mundo, los programas de deteccion oportuna del cancer de cuello uterino se
han desarrollado, implementado y modificado desde la década de 1970 para
reducir la incidencia, prevalencia y mortalidad, y fortalecer las medidas
preventivas. Desde sus inicios, estos programas han tenido como base la
citologia cervical, y los que se han realizado en paises desarrollados han
mostrado disminuciones en la incidencia y mortalidad, objetivo atribuido a la
deteccién oportuna de lesiones precursoras y/o pre invasivas, permitiendo la
sospecha de diagndstico oportuno y por ende tratamiento oportuno, lo que
conlleva menores costos econdmicos para el sistema de salud y mejor aceptacion

para la salud mental, fisica y social del paciente.
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En 1942, México lanzo la Campafia Nacional de Lucha contra el Cancer. En 1943
el Hospital Espafol introdujo estudio citolégico de la descamacion vaginal
(entonces sindénimo de citologia) para detectar el cancer cervicouterino. En 1946
se inauguro el Instituto Nacional del Cancer, donde actualmente se atiende a un
namero importante de mujeres con esta patologia No fue hasta 1949 que
comenzaron los proyectos para instalar el programa de deteccion oportuna del
cancer de cuello uterino en el Hospital de la Mujer. En 1974, el IMSS y el ISSSTE
comenzaron las actividades de diagnostico temprano de la CACU dentro de los
departamentos de prevencion para examinar a los beneficiarios mediante citologia

cervicovaginal.'®

A nivel nacional se han emitido lineamientos publicos dirigidos a la prevencién y
deteccion oportuna del cancer cervicouterino en México. Esto mediante el Plan
Nacional de Desarrollo, que se actualiza cada cinco afos, donde se establece de
forma prioritaria que las Instituciones de Salud Nacional en conjunto con la
sociedad, “deben realizar las acciones de proteccién, promocion y prevencion, un
eje prioritario para el mejoramiento de la salud, con el propésito de alcanzar la
meta nacional de un México incluyente”.’® En colaboracién con el Programa de
Accion Especifico para la Prevencion y Control de la Mujer que: destaca la
importancia de la prevencion primaria, secundaria y terciaria. Enfatizar la prioridad
de las actividades de Atencién en el Primer Nivel como motores de cambio en el
panorama epidemiolégico del cancer en la mujer. Describe la prevencion primaria
como una accién educativa para toda la poblacion, accién secundaria tamizaje
dirigida al grupo de edad en riesgo y terciaria para las mujeres con alto riesgo,
resultados anormales o sospecha de céancer. Siendo la primaria y secundaria la

clave para que las mujeres se acerquen al tamizaje.

Instituciones de salud como la Secretaria de Salud el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado: son responsables de la atencion medica de aproximadamente el 96%
de la poblacion, donde el Programa de Deteccion Oportuna de Cancer
Cervicouterino es una prioridad, ya que es considerado dentro de los 5 programas
principales. Navarrete y Navarrete, en su articulo de 2018, mostraron que el costo
acumulado del Programa de Cancer de Mama y Cervical 2013-2016 para el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud fue de $

11



2.752.321.069 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado no proporciono la informacion, sobre el derecho econémico destinado
a la Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino? posteriormente analizaremos
el costo unitario de la citologia cervical. Los recursos econdémicos no son solo los
factores por los que los programas de prevencion del cancer no han logrado los

resultados esperados.

Para fortalecer, los programas y acciones publicas descritas anteriormente, se
cuenta con la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cervicouterino, con el
objetivo de unificar las estrategias, criterios de prevencion, deteccion, diagnéstico
y tratamiento del cancer de cervicouterino, aunque sea repetitivo es importante
recordar que son obligatorios para todos los trabajadores de salud en todos los
niveles de la atencion de salud, publicos y privados, rural o urbano, marginados o
no marginados en todo el pais. Con base en algunos puntos que consideramos
relevantes para la prevencion el numeral 8.2.1 define la citologia cervical como la
prueba de tamizaje en México, para la deteccién de cancer cervicouterino, por lo
tanto debe ser promocionada a las mujeres que cuenten con factores de riesgo y
gue tengan entre 25 a 64 afios de edad, identificar a las mujeres de este grupo de
edad o mas que no se hayan realizado el tamiz a lo largo nunca. Sugiere que las
mujeres que durante 2 aflos consecutivos, tengan resultado negativo, se realizan
la prueba de tamizaje cada 3 afios. Una mencién especial hace el numeral 8.1.1
el que dice que el tamizaje debe realizarse a toda mujer que lo solicite,
independiente de su edad. El numeral 8.2.2 estipula que toda paciente con
resultado alterado debe referirse a las estancias correspondientes, donde se
realizaran los estudios confirmatorios. Cabe sefialar que este documento en su
numeral 8.4. especifica el tiempo de entrega de los resultados y especifica que
deben ser entregados o informados a las pacientes en menos de 4 semanas (28
dias), esta vez contando desde la fecha de recoleccion de la muestra hasta la
entrega. Al analizar e interpretar la NOM, podemos determinar que existe una
metodologia establecida, definida y detallada que se debe utilizar para llevar a
cabo la prevencién del cancer de cuello uterino, o la contraparte del correcto

diagnéstico y tratamiento de la mujer mexicana, practicamente sin errores.??
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Citologia cervical o Papanicolaou. Historiay evolucion.

El cancer cervicouterino es una enfermedad que se conoce desde la antigiiedad.
A lo largo de la historia ha sido objeto de estudio desde la época de los antiguos
egipcios: como se describe en el papiro Kahun?3, a las contribuciones de George

N. Papanicolaou, un personal pilar, que identifico los cambios cervicales causados
por el cancer, comenzo6 a analizar hisopees de secreciones vaginales periféricas

de mujer en 1920 y durante su investigacion desarrollo la citologia.?*

La citologia cervical en México y en el mundo es el pilar del Programa de
Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino, el entorno en que se utiliza el
proceso y la metodologia desde el muestreo hasta la entrega del resultado a la
paciente es relativamente econémico y sencillo. Su interpretacién cobré fuerza
cuando, en 1987, los citopatélogos se organizaron para estandarizar la
interpretacion y el informe resultados en la Clasificacion de Bethesda (En 1987 se
realiz6 la primera version de la Clasificacion del Sistema Bethesda,
actualizandose en 4 ocasiones, la ultima en el 2014). La OMS propone un método
para la interpretar los resultados. Ambos tienen como objetivo proporcionar a los
médicos un resultado o interpretacion precisa y de alta calidad para lograr un

tratamiento adecuado y en su mayor parte oportuno.

El Sistema de Bethesda, 1987-2014, establece tres principios: 1. La terminologia
debe transmitir informacién clinicamente relevante y hallazgos morfologicos:
infeccidn, cambios reactivos/reparativos y/o anomalias de las células epiteliales.
2. La terminologia debe ser coherente y razonablemente reproducible:
estandarizada, lo suficientemente flexible para adaptarse a una variedad de
entornos. 3. La terminologia debe reflejar la comprensibn mas actual de la
neoplasia cervical. En su actualizacion de 2001, se destac6 que el analisis de la
muestra cervicovaginal debe ser visto como una interpretacién o resultado como
una recomendacién o guia diagnostica para el clinico, que necesita integrar la
historia clinica completa, los signos y sintomas y los resultados de laboratorio,

para llegar a una conclusién o diagnostico.?> Y 26

La clasificacion de la OMS-OPS codifica al cancer de cuello del Utero, con fines

estadisticos con base en la CIE-10.

13



¢QUE HACE A LA CITOLOGIA LA PRUEBA DE TAMIZAJE, PILAR DE LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION PARA EL CANCER CERVICOUTERINO?

La Salud Publica considera que la promocion de la salud y la deteccion precoz de
una enfermedad son las principales lineas de defensa para la prevencién de
enfermedades. Dentro de la deteccion temprana se encuentran las pruebas de
deteccibn masiva, mas conocidas como pruebas de tamizaje o propiamente
dichas pruebas de cribado, cuyo objetivo es identificar, separar, diferenciar y
seleccionar a los sospechosos de los realmente sanos en una poblacion”
aparentemente” sana. Estas pruebas deben tener las siguientes caracteristicas:
1.- El objetivo no es diagnosticar la enfermedad, 2.- Su aplicacion debe ser o
generalmente es rapida, 3.-Clasificar a la poblacion aparentemente sana, de los
sanos y enfermos, 4.- Los pacientes positivos a la prueba se les debe de realizar
un estudio confirmacién, el cual sera el gold standar de la enfermedad, con la
finalidad de que el paciente reciba un tratamiento oportuno.?’ La eleccién de una
prueba de tamizaje para la deteccion temprana de una enfermedad, se basan en
la sensibilidad y especificidad que tiene para la enfermedad sospechada. También
es posible identificar y analizar a los Verdaderos Positivos (VP), Falsos Positivos
(FP), Falsos Negativos (FN), Verdaderos Negativos (VN), que permiten una

diferenciacion mas alla de la sensibilidad y especificidad.

En cuanto a la citologia cervical, encontramos una serie de estudios que estiman
la sensibilidad y especificidad del cuello uterino. Granados et al. desmenuzaron al
Programa de Deteccion de cancer Cervicouterino en México en la poblacion
derechohabiente al IMSS, enfocandose en la informacion financiera reportada por
esta Institucion de salud y lo empalmaron con la sensibilidad y especificidad de la
citologia cervical, identificaron y confirmaron que el 40% y 97% de sensibilidad y
especificidad, reportada en la literatura de México y en el mundo, es la misma en
su poblacién. Estimaron el costo por realizar una citologia en 14USD, que incluye
el pago del personal que toma la muestra, los insumos que se requieren durante
todo el proceso, gastos generales y costo capital, convirtiéndola “relativamente”
mas economica que la colposcopia y biopsia. Concluyen que la sensibilidad baja
evidentemente, ocasiona un aumento en los Falsos Negativos que requieren
tratamiento con costos elevados, resultando en una mayor inversion de dinero del

Programa de Céancer Cervicouterino. Al igual que otros estudios identifican que la
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sensibilidad de la citologia comparada con nuevas pruebas de tamizaje, la prueba
de VPH o la citologia liquida, resultan mas econémicos a largo plazo, ya que las
pacientes con Falsos Negativos van a requerir tratamientos mas costosos
dependiendo del momento en que se llegan a diagnosticar. Dentro del andlisis de
la sensibilidad realizaron estimaciones con base en la sensibilidad y cobertura de
las pacientes de 25 a 64 afios derechohabientes al IMSS, identificando que si se
mejora la sensibilidad de la citologia entre un 40 a 60% y el aumento de la
cobertura de un 20 a un 40% e las derechohabientes, no genera un aumento
importante en el costo del programa. Ya que los costos que implican el estudio de
los Verdaderos Positivos vs Falsos Negativos son casi igual. Concluyen sus
resultados exhortando a los encargados de tomar decisiones en el IMSS, el que
deban considerar incorporar la prueba de VPH en el Programa de Deteccion de
cancer cervicouterino, con la finalidad de reducir la carga de céncer de cuello

uterino en Mexico.28

Victor Vargas y sus colaboradores, realizaron una andlisis entre la citologia
comparada con la prueba del virus de papiloma humano de alto riesgo (VPHar),
identificando valores de sensibilidad de 55.9% y especificidad 96.3% para la
citologia en la identificacion de NIC -2+ los cuales aumentaban con la
identificacion de NIC -3+ siendo la sensibilidad 59% y especificidad 96.1% sin
embargo comparados con la prueba que identifica VPHar, en donde Ila
sensibilidad es del 93.3% y la especificidad del 96.2%, para la identificacion de
NIC -2+, en contraste con la identificacion de NIC 3 la sensibilidad aumenta hasta
un 96.2% y la especificidad disminuye ligeramente a 92.7%, lo que nos permite
identificar con mayor precision que la citologia las lesiones por virus del papiloma
humano oncogénico. Durante su investigacion exponen la importancia del
biomarcador pl6, misma que debe solicitarse en las pacientes con resultado
citolégico de ASC- US y LIEB. Identificando la sinergia que ambas pruebas
(citologia como biomarcador p16) en la deteccion oportuna de NIC -2+ y NIC -3+.
Independientemente de los beneficios y buenos resultados de las pruebas de
VPHar exhibe la dificultad para integrar en los Programas de deteccién oportuna
de cancer cervicouterino, a la VPHar siendo el costo de la prueba una desventaja
importante, identificar en que grupo de edad debe llevarse a cabo vy
principalmente la toma de muestra que sea de calidad, requiriendo capacitacion

inicial al personal encargado de tomar dicha muestra. Sin embargo recomiendan
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ampliamente la realizacion de citologia con VPHar a las mujeres de 30 a 65afos,
y un seguimiento a 5 afios en caso de ser negativas, lo que reduciria costos al

programa independientemente del costo de la prueba VPHar. 2°

Mucha y diversa informacién ronda alrededor de la citologia como prueba de
tamizaje pilar en el Programa de deteccion de cancer cervicouterino, sin embargo
en general concluyen que independientemente de la sensibilidad baja que tiene
(40 a 60%, dependiendo del autor y del estudio) y su especificidad alta (80 y
100% dependiendo del autor y estudio) la citologia ha demostrado la disminucién
de la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino, teniendo como punto débil
la gran inversién tanto econémica como de capacitacion al personal que toma el

interpreta la muestra, con la finalidad de tener un resultado de calidad.%° Y 31
CANCER CERVICOUTERINO

Se define como cancer al crecimiento descontrolado de las células, el cual puede
continuar invadiendo tejidos hasta propagarse a lugares alejados. en el caso del
cancer cervicouterino se ubica en la region cervical, incluyendo neoplasias
malignas que se proyectan a la region vaginal, en los Ultimos afios se demostro su
alto poder carcinogénico e invasor. Es el cancer ginecolégico con mayor
incidencia y mortalidad en el mundo. Las investigaciones referentes a este de tipo
de cancer, nos han llevado a conocer de su etiologia, identificar sus factores de
riesgo, conocimiento de la historia natural de la enfermedad, deteccion temprana
mediante la identificacion de su agente etioldgico, etc.

Factores de Riesgo para el cancer cervicouterino.
El objetivo de la identificacion de los factores de riesgo para el cancer
cervicouterino debe ir mas alla del hecho de su busqueda intencionada en las
pacientes, e ir mas haya entendiendo su importancia, con la finalidad de
implementar acciones que promuevan en la poblacion su identificacién y sobre
todo en la educacién a la poblacion. Para poder comprender la importancia y
relacion que tienen los Factores de Riesgo identificados en el desarrollo de cancer
cervicouterino tenemos que recordar que fisiolégicamente la mujer presenta 3
etapas de transformacion en el epitelio escamocolumnar, a lo largo de la vida:
1. En el desatrrollo fetal, 2. En la adolescencia y 3. Durante el primer embarazo,
dependientes de la estimulacion de los estrogenos y progesterona. En conjunto
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y/o en individual, los factores de riesgo, reflejan el contacto con el agente
etioldgico por ende el riesgo que tiene la mujer, para la evolucion de un cancer
y sus formas mas graves, y al no poder identificar alguna de estas situaciones,
se presentan perdidas de oportunidad de deteccion de las lesiones cervicales

completamente detectadles y prevenibles.

Se define como factores de riesgos, a los estilos de vida, los habitos higiénicos y
sexuales, que favorecen la adquisicién y persistencia de una infeccion por VPH
oncogénico y no oncogénico, su coexistencia favorece el avance o limitacion de
las lesiones cervicales. En general se clasificacion de modificables y no

modificables:

e Nunca haberse realizado una citologia: se entiende que la paciente a lo
largo de su vida, no se ha acercado o no ha aceptado la toma de muestra
cervicovaginal para su interpretacion por medio de la tincibn de
Papanicolaou.

e Inicio de vida sexual a temprana edad: definida como inicio sexual antes
de la adolescencia, lo que favorece mayor contacto con el agente etiolégico
gue junto con la transformacion del epitelio escamocolumnar fisioldgico de
esta edad, favorecen la evolucion de lesiones cervicales causadas por VPH
0oNncogénicos.

e Promiscuidad sexual, tanto en hombres como en mujeres, engloba no
solo a la cantidad de parejas sexuales maximas que son 3, sino a los
hébitos sexuales, como el uso o no del condén masculino o femenino.

e Infeccion por Virus del Papiloma humano, en la mujer o en el hombre,
con alto potencial para desarrollar cancer como son: 16 y 18 los mas
comunes y conocidos sin embargo en los Ultimos afios se han identificado
otros como: 45, 31, 33, 52, 58 y 35.

e Multiparidad: con cada embarazo, el riesgo de desarrollar cancer
aumenta, ya que la paciente tiene un mayor numero de contacto sexual,
mayor exposicion de los virus oncogénicos con el epitelio a causa de los
traumas cervicales. Deben ser incluido los abortos en donde se realizo

legrado.
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e Tabaquismo: La nicotina en plasma cuando llega a las células cervicales,
tiene la capacidad de iniciar modificaciones mitogénicas que favorecen la
evolucién a cancer.

e Uso de anticonceptivos orales: la controversia entre el tiempo de uso por
mas de 5 afos y su posible activacion sobe la infeccion de VPH.

e Nivel socioecondmico bajo: la carencia de educacién disminuye la
sensibilizacion en las mujeres ante la prevencion y por lo tanto en la toma
de citologia, lo que disminuye las oportunidades de deteccidn.

e Edad: recordando la historia natural de la enfermedad la infeccién del VPH
se genera afios previos a las manifestaciones en el cérvix detectada por la
citologia por lo que mujeres entre veinte y treinta afios son el grupo de

riesgo a las que se les debe realizar las pruebas de cribado.

En México, Cuevas et al. Determino e identifico factores de riesgo Institucionales
y personales por los cuales las pacientes no participan en la deteccién oportuna
de cancer en la poblacion derechohabiente al Instituto Mexicano del Seguro
Social en el Estado de Nuevo Ledn, identificando que la religion, vivir en union
libre, antecedentes de embarazo, nivel socioeconémico medio bajo, actitud
indiferente por parte del personal de salud, aunado a los factores descritos en la
literatura, son parte de la poca o nula participacion, de las mujeres en la
realizacion de la deteccién oportuna de cancer cervicouterino y como resultado el
minimo decremento de la incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino en

México.?!

El Cancer cervicouterino a lo largo de su historia natural, puede ser identificado
tempranamente, mediante la citologia cervicovaginal, por lo que su clasificacion
histologia es de importancia para la interpretacion del resultado citologico:

= Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado.

= Carcinoma de las células escamosas.

= Adenocarcinoma in situ

= Adenocarcinoma cervical

= Carcinoma adenoescamoso y neuroendocrino.
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Virus del Papiloma Humano y su relacion con el cancer cervicouterino

En 1975, Harald zur Hausen, fue el primero en proponer que el Virus del papiloma
humano es el agente causal del cancer cervical, lo que lo hizo recibir en el 2008 el
premio Novel de Medicina y Fisiologia. Esta propuesta fue la base de que en los
proximos afios se desarrollaron diferentes investigaciones con base en la
hibridacion y transcripcion in vitro del VPH, el cual fue aislado de verrugas
cutaneas y genitales. En la década de los ochenta, se dio a conocer la secuencia
de los diferentes tipos de VPH, hasta el dia de hoy se han identificado 200 tipos.
En 1983, Lutz Guissman identifico el VPH-16 el cual se aisl6 de un carcinoma
cervical y en 1984 se identific6 el VPH-18, desde ese momento ambos tipos
fueron identificados como los principales causantes de cancer cervicouterino.
Actualmente la Agencia Internacional para la investigacion del Cancer, identifica a
13 tipos de VPH como carcindgenos tipo I: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66. Alrededor del mundo los VPH, 16 y 18 son lo prevalentes en el cancer
cervicouterino, el resto de los tipos, se enlistan conforme al orden de prevalencia
mundial, identificando a los VPH 33, 45, 58, 31, 52 y 35.%2

En México, desde su notificacién epidemiolégica en el 2000, la infeccion por VPH,
hasta el 2019, ha sufrido un aumento considerable en su tasa de incidencia,
siendo el afio del 2017 las cifras mas altas que ha presentado en esta 2 décadas
de notificacion: 161.95 por 100 000 habitantes en al CDMX, también en el 2018 la
CDMX presento mayor incidencia sin embargo comparado con €l afio anterior
menor de 121.25 por 100 000 habitantes y en el 2019 Hidalgo sustituyo a la
CDMX con una tasa de 100.5 por 100 0OOhabitantes. En la contraparte
Aguascalientes, Campeche y Tabasco se han colocado dentro de los ultimo
lugares de incidencia, siendo la menor tasa en el 2000, reportada por Querétaro
con una tasa de 1.27 por 100 000 habitantes. Y en los ultimos 3 afios, Campeche
reporto 1.73 por 100 000 habitantes. Durante el analisis el grupo de edad en el
cual se presenta la mayor incidencia es de del 25 a 59 afos, solo en el 2000 la

edad se redujo a grupo de 20 a 49afios.®

Herrera y Pifia, es su trabajo sobre la historia del tamizaje de céancer
cervicouterino, en el apartado de VPH y Cancer cervicouterino, mencionan: “el
VPH se considera una causa necesaria para el cancer cervicouterino, sin

embargo, la infeccion no es suficiente para el desarrollo de este tipo de cancer.”3?
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Lo mencionan ya que como sabemos la historia natural de casi el 80% de las
pacientes que se infectan con VPH, no tendrdn manifestaciones clinicas
importantes ya que la infeccién remite espontaneamente. Y solo un porcentaje
menor, desarrollara las lesiones precancerosas las cuales, si, no son detectadas a
tiempo o mediante tamizaje, a lo largo del tiempo, algunos estudios han estimado
un tiempo de 10 a 15 afios, evolucionaran a cancer cervicouterino. El resultado de
estos afios de investigacion ha concluido en la basqueda de un tamizaje que
pueda identificar las lesiones o la presencia del o a causa del VPH. Tomando en
cuenta la disponibilidad, el costo y la facilidad en la toma de la citologia cervical
hasta la fecha continda siendo el tamizaje de eleccién para la deteccién oportuna
de la infeccién de VPH y sus lesiones precursoras al cancer. Sin embargo, en los
tltimos afos, las pruebas de hibridacion se han abierto paso para abrir una
ventana a la deteccion de la infeccién por VPH carcinogénicos, desde su infeccion
y no hasta su evolucién y manifestacion con el desarrollo de lesiones, de las
ventajas, comparada con la citologia cervical, es la interpretacion de las muestras
mediante proceso estandarizado y mecanizado y no dependiente de la
interpretacion subjetiva del observador. El costo es considerado aun una
desventaja para las pruebas moleculares, pero se prevé que a lo largo de los
afios y aumentando su disponibilidad, dichos costos disminuyan y puedan

integrarse a los Programas de Prevencién del Cancer Cervicouterino.
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JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino es el cuarto con mayor incidencia mundial en mujeres de
todas las edades. La octava incidencia y novena mortalidad después del cancer en
la poblacion mundial. Las regiones del mundo con mayor incidencia son Asia, Africa,
Europa, América Latina y el Caribe, América del Norte y Oceania. Al encontrarse
nuestro pais en dentro de estas regiones afectadas y con reportes de los Anuarios
de Morbimortalidad en México en los afios 2018 y 2019 la incidencia del cancer
cervicouterino fue de 3,312 y 3,479 casos, correspondientes a tasas (Tasa por 100
000 habitantes) de 6.23 y 6.46 en el total de la poblacion femenina, siendo el grupo
con mayor incidencia el de 25 a 44 afos con 1,228 y 1329 casos, el grupo de 50 a

59 afos fue el segundo con 663 y 788 casos y el de 65 y mas con 566 y 492 casos.

En México en los afios setenta se comenzé a implementar acciones para la
disminucién de esta patologia, la citologia cervical es la piedra angular para la
sospecha y atencion oportuna de las mujeres. Sin embargo el impacto en la
disminucién de la morbimortalidad en la poblacion femenina, no ha sido el esperado,

tomando en cuenta que es prevenible.

El resultado de la investigacion se puede utilizar como base para la elaboracion de
planes de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno para la poblacién
derechohabiente a esta unidad de salud, permitiendo a los Médicos de Primer Nivel
de Atencion, actualizar sus conocimientos y conocer a la poblacién de mayor riesgo
por el alto indice de mortalidad: que representa esta patologia y asi como el alto
costo de tratamiento, en etapas avanzadas, y es asi como debemos recocer a la
citologia cervical como la prueba de tamizaje que se realiza en el grupo de edad de
mayor prevalencia que abarca de los 24 a los 64 afios. Hay que destacar que la
citologia es una prueba con un costo accesible para la poblacion y las Instituciones;

con porcentajes elevados de especificidad y sensibilidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la patologia cervical con mayor prevalencia en las pacientes
derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar 7 de enero 2017 al 29 de
febrero 20207
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OBJETIVO GENERAL
Establecer la prevalencia de patologias cervicales con base en los resultados de la
citologia cervical, en las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 7, de
enero 2017 a febrero 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Comparar en que afio de los que comprende este estudio, es el de mayor
incidencia de patologias cervicales.

Categorizar por grupos de edad, los resultados que se diagnostican mediante la
citologia cervical.

Comparar en que turno se diagnosticaron mas patologias cervicales.

Investigar en cual de las localidades, que corresponden a la UMF 7, tiene mayor
prevalencia de patologias cervicales.

Distinguir el tiempo que transcurre entre la toma de la muestra para la citologia
cervical con el tiempo que tarda en ser interpretada y el tiempo que tarda de ser
interpretada la muestra de citologia hasta que la paciente es enviada al servicio
de colposcopia.

HIPOTESIS

Existe una patologia cervical con mayor prevalencia en los resultados de las

citologias cervicales en la Unidad de Medicina Familiar 7.
MATERIAL Y METODOS

Periodo y sitio de estudio

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido del 1° de julio del 2021 a 31 de
octubre, en la Unidad de Medicina Familiar 7, Delegacién 4 Sur, IMSS, Ubicada en
Calzada de Tlalpan No0.4220, Colonia Huipulco C.P. 01400 Delegacion Tlalpan,
CDMX.

Universo y Poblacion de trabajo

Resultado positivo para lesion intraepitelial o cancer cervicouterino en la citologia
cervical de la Unidad de Medicina Familiar 7.

Unidad de observacion

Resultado positivo para lesion intraepitelial o cancer cervicouterino en la citologia de

citologia cervical de la Unidad de Medicina Familiar 7.
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Unidad de anélisis
Informacion descargada de Plataforma Riesgo Institucional de Cancer.
Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.
DISENO DE INVESTIGACION

Eje I. Segun la finalidad del estudio.

Segun el control de las variables o del analisis y alcance de los resultados.
DESCRIPTIVO: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en
una/s poblaciones/es determinada/s.

ESTUDIO DE PREVALENCIA: Se describe una serie de variables en una
poblacién determinada y en un momento determinado. La unidad de analisis
es el individuo.

Eje Il Segun la direccion del estudio.

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en “un
momento” concreto de tiempo. Donde se examina la relacion entre una
enfermedad y una serie de variables en una poblaciéon determinada y en un
momento dado del tiempo.

Eje Ill Segun la temporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de

la informacién (cronologia).

RETROSPECTIVO: las pacientes ya han sido expuestas a los factores de
riesgo implicados en los resultados de la citologia.

Eje IV Segun la asignacion del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza.
OBSERVACIONAL.: El investigador no interviene. Se limita a observar, medir,
y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de

intervencion. (estudios de prevalencia)
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DISENO DE ESTUDIO

POBLACION O UNIVERSO.
Mujeres con resultada positive para lesidn intraepitzlial o cdncer, cenvicoutenng por resultado de citologia cervical, de la Unidad de Medicing Farniliar 7.

OBJETIVO

Establecer |a prevalencia de patologias cenicales con base en los resultades de |a citolegl'a candical, en las derechohabisntes de la Unidadde
Medicina Familiar 7, de enero 2017 a febrero 2020,

TIPO DE ESTUDID
Diescriptive
Transversal
Retrospective
Observacional

TAMARO DE LA MUESTRA SELECCIONADA
Muestra por conveniencia. se analizara la basze de
datos del 1 de enero del 2017 al 29 de febrero del
2020, con kos resultsdos de las citologias en s
Plstaforma del Registro Institucional de Cancer
(RIZ)

HIPOTESIS

Existe una patologia cervical con mayor prevalencia en los
resultados de las citologias cervicales en la Unidad de Medicing
Familiar 7.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Resultade de citologias positivo para lesion intraspiteflial o cancer
Cervicoutering, que se encuentren en |3 base de dstos en s
Plataforma del Registra Institucionsl de Cancer

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mo se tomara en cuenta algun ofro resultado de que no se encuentre
en la base de datos en la Plataforma del Repistre Institucional de
Cancer.

Mo se tomara en cuenta algun ofro resultado de que no 52 encuentre
en el periodo de tiempo gue abarca esta investigacsin

CRITERIOS DE ELIMINACION

Resuitados que en la base de datos en la Plataforma del Registro
Institucional de Cancer, no cuenten con interpretacion.
Resultados que 2n |a base de dafos en |5 Plataforma del Repistro
Institucional de Cancer, se encueniren incompletos o con falta de
infarrracicn.

Independientes: ano, turno, edad, Delegacidn de vivienda

Dependientes: Fecha de toma de citologia, Fecha de interpretacicn, Diagnostico citoldgico, Infeccidn por Vires de Paploma Humans, Fecha de envid a
Calpascopia, Disgnostico colposcopia, fecha de diagndstico final: histopatoldgico, Diagnostics final histopataldgico.

WARIABLES DE ESTUDIO

g par

Andlisis de informacicn obtenida en RIC
Solicitud de consentimiente a las

pacientes.

Captura de datos en hoja de datos
Andlisis de resultados

Elaboré Alejandra Ortega Le6n
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Resultado de mujeres con interpretacion de citologia que reporta sospecha de lesion
intraepitelial o cancer cervicouterino, en la Plataforma del Registro Institucional de
Cancer (RIC) del IMSS, de las derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar 7,
del 1 de enero 2017 al 29 de febrero 2020.

MUESTRA

Se coloca la formula para célculo de muestra por cuestiones académicas.
N*Z2(P*q)

[e2*(N-1)] + [Z2*P*q]

Célculo del tamafo de la muestra:
En este protocolo de estudio la muestra es por conveniencia, se analizaré la base de
datos del 1 de enero del 2017 al 29 de febrero del 2020 con los resultados de las

citologias en la Plataforma del Registro Institucional de Cancer (RIC).

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién
Resultado de citologias positivo para lesion intraepitelial o cancer Cervicouterino,
gue se encuentren en la base de datos en la Plataforma del Registro Institucional de

Cancer.

Criterios de exclusion

No se tomd en cuenta algun otro resultado de que no se encuentre en la base de
datos en la Plataforma del Registro Institucional de Cancer.

No se tomo en cuenta algun otro resultado de que no se encuentre en el periodo de

tiempo que abarca esta investigacion

Criterios de eliminacion

Resultados que, en la base de datos en la Plataforma del Registro Institucional de
Céancer, no cuenten con interpretacion.

Resultados que, en la base de datos en la Plataforma del Registro Institucional de

Cancer, se encuentren incompletos o con falta de informacion.
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VARIABLES
Variables de estudio
Independientes: afio, turno, edad, Delegacion de vivienda
Dependientes: Fecha de toma de citologia, Fecha de interpretacion, Diagnostico
citolégico, Infeccion por Virus de Papiloma Humano (IVPH), Fecha de envio a
Colposcopia, Diagnostico colposcopia, Fecha de diagndstico histopatologico,

Diagnostico histopatolégico.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nomb_re dela Definicién conceptual Definicion operativa Tipo de Escala de medicién
variable variable
Periodo de 365 dias (366  Periodo del 1 de enero
dias, los afios bisiestos), del 2017 al 29 de 1. 2017
ARO dividido en doce meses, febrero del 2020, Cuantitativa 2. 2018
que empieza el dia 1 de durante elcual se discreta. 3. 2019
enero y termina el 31 de analiza la informacién 4. 2020
diciembre. de este protocolo.
Orden segun el cual se  Orden por la mafiana o
alternan varias personas en la tarde en los que se  Cualitativa 1. Matutino
TURNO R . - . X
la realizacion de wuna divide los periodos de nominal 2. Vespertino
actividad o un servicio. atencion en la UMF 7.
; . - 1.25 a 44 afios
EDAD Tiempo _transcurrldo desde Afios cumplidos Cuantitativa 245 a 49 afios
el nacimiento. discontinua =
3.50 a 59 arfios
Cada una de las entidades
3 territoriales Y Zona geoarafica donde 1.  Xochimilco
DELEGACION DE administrativas en que se vive Ie? 9 Cualitativa 2. Tlalpan
VIVIENDA divide el Distrito  Federal derechohabiente nominal 3. Coyoacan
de México para ser ’ 4. Milpa Alta
gobernado.
Tiempo determinado por el Informacion obtenida de
FECHA DE TOMA dia, el mes y el afio en la o Cuantitativa . =
H P andlisis de la plataforma - dia / mes afio
DE CITOLOGIA gue se tomo la Institucional RIC discreta
muestra citoldgica. )
Tiempo determinado por el
FECHADE oot & Y eondlogo  andiisis de Ia piaaionma. CU20Na g g
INTERPRETACION interpreta la muestra  Institucional RIC. discreta
citoldgica.
1.  Negativo a cancer.
2. Negativo con proceso
inflamatorio.
3. Displasia leve (NIC I)
Frotis en donde se detecta 4. DiSP'T‘Sia m°de’ad? (Nic ')')
| ; f I ; 5.  Displasia grave (NICIII).
oGNOsTICO  [fresencs o susenca de  amacn otienie & cuatama & i
CITOLOGICO ) L . . Lo p nominal 7. Microinvasor
intraepitelial (displasia) o un  Institucional RIC. 8. Invasor
carcinoma. 9. Adenocarcinoma.
10. Maligno no
especificado
11. IVPH
12. Ascus
Infeccion de transmisién i .
sexual asociada al Infc’)r'm.acmn obtenida de Cualitativa 1. Positivo
IVPH . analisis de la plataforma ) .
desarrollo de Céancer L nominal 2. Negativo
; . Institucional RIC.
Cervicouterino
Tiempo determinado por el
dia, el mes y el afio en la
FECHA DE ENVIO A U la que se refiere a la Infc’)r'm_acmn obtenida de Cuantitativa ) .
: paciente a2 nivel para la  andlisis de la plataforma - dia / mes afio
COLPOSCOPIA R L discreta
realizacion de pruebas Institucional RIC.
confirmatoria del

diagnéstico mitologico
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1. Sin alteraciones.
2. Alteraciones
) Orientacion diagnostica Informacién obtenida de inflamatorias
DIAGNOSTICO mediante exploracion visual analisis de la plataforma Cuantitativa inespecificas.
COLPOSCOPICO y aplicaciéon de sustancias L p discreta 3. VPH
: Institucional RIC.
del cuello uterino. 4. NIC
5. Neoplasia invasora.
6. Otros
FECHA DE -clj—llzmglo n?géermglla:rgo peor: 2: Informacion obtenida de Cuantitativa
DIAGNOSTICO L f Y | ient analisis de la plataforma di t dia / mes afio
HISTOPATOLOGICO du€ s€Iniorma a fa paciente oy cional RIC. Iscreta
resultado histopatoldgico.
1. Normal
2. Lesion benigna
Identificacion de la 3. Cancer
enfermedad mediante el Cervicouterino
DIAGNOSTICO examen _macrosgoplco | y Inf(’)lr_m_ac(;onI obltetnl;ia de Cualitativa g g_ancler'm situ
HISTOPATOLOGICO  Mmicroscopico e as  analisis de la plataforma hominal . isplasia severa
alteraciones en las Institucional RIC. 6. Displasia moderada
muestras mediante técnicas 7. Displasia leve
histopatolégicas 8. Muestra insuficiente
para diagndstico
9. Otro diagnéstico

DISENO ESTADISTICO

Se realizo un analisis donde se estimaron frecuencias simples, medidas de
tendencia central y dispersion, asi como prevalecias con intervalo de confianza del
95%. Asi como un analisis bivariado donde se analiz6 la proporcion de pacientes
con citologia cervical alterada con las variables de exposicion por medio de la
prueba de Chi cuadrada. Se elaboraron las tablas y graficas necesarias que
permitan la inspeccion de los datos recabados. Se efectudla sintesis de los datos,
para las variables cualitativas, se calcul6 la frecuencia y el porcentaje. Finalmente,
se realiz6 el andlisis de la busqueda de diferencias estadisticamente significativas
con las medidas de resumen obtenidas, asi como las formulas estadisticas y tablas

especificas correspondientes.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Hoja de recoleccion de datos basado y adaptado para este protocolo, donde se
recaba la informacion de las derechohabientes con resultado positivo para lesion o
sospecha de cancer cervicouterino, mediante el uso de codificacion establecida en

la operacionalizacién de variables. (Anexo 2)
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METODO DE RECOLECCION

1. Se obtuvo la base de datos con los resultados de citologia se obtuvieron al
revisar y analizar la plataforma RIC, en los afios, 2017 a 2020 de las
derechohabientes de la UMF 7.

2. Se revisO el expediente electronico de cada una de las pacientes y se obtuvo
numero telefénico o mail, con lo que se logro contactar a las derechohabientes para
programar cita en la UMF 7.

3. Se explico a las derechohabientes el propésito y objetivo de esta tesis y se
entregd carta de consentimiento informado (Anexo 1), otorgandonos permiso para
su participacion en esta investigacion.

4. Se firmd el consentimiento informado garantizando la confidencialidad de la
informacioén.

5. Se recolecto la informacién en la hoja de recoleccién para su respectivo analisis,

durante el periodo de julio-agosto 2021.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

I.Control de sesgos de seleccion.
Se apego a los criterios de inclusién y exclusion de los pacientes.
[I.Control de sesgos de informacién

Se buscaron intencionadamente, en plataformas educativas como PubMed, SciELO,
Web of Science etc. las palabras clave de la informacion, de preferencia no mayor a

5 afnos.

lll.Control de sesgos de analisis

Se creo una base de datos con ayuda de programas como Pages, Numbers, Safari,
Word, Excel, Google, y SPSS mismas que también nos permitieron analizar la

informacion.

IV.Control de sesgos de medicion.

Se utilizaron escalas que representaron el total de la informacion obtenida, que se

obtuvo con resultado de citologia cervicales.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera este estudio con el titulo de Prevalencia de patologias cervicales en
la Unidad de Medicina Familiar 7 de enero 2017 a febrero 2020, cumple con los
aspectos éticos de acuerdo con el reglamento de la Ley de Salud en materia de
investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo
17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizé una encuesta y no se
consideran problemas de temas sensibles para los pacientes, se cuidé el anonimato

y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion y capitulo 1.

De acuerdo con el titulo segundo de los Aspectos Eticos de la investigacion en
Seres Humanos Capitulo | articulos 13, 14, 16 y 17, articulo 20 con la realizacion del
consentimiento informado, NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012,
gue establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica
y biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes para mejorar
las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y
de la sociedad en general. De acuerdo con la Ley General de Salud, titulo primero,

capitulo uno, de acuerdo con el articulo 1,2.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. (comprobado el 05 de
diciembre del 2008), apartado 25. El investigador se apegd a la pauta 12 de la
confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la
confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion que pudiese revelar la
identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la
pauta 8 de la investigacibn en que participan seres humanos se relaciona con el
respeto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Se
consideran los lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para

las poblaciones CIOMS.
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Riesgo de la Investigacion

El estudio se llevd a cabo por medio del andlisis de una hoja de recoleccién de
datos, para obtener informacion de las pacientes, por lo cual no se expone a
ninguna mujer a ningun riesgo de acuerdo a los Articulos 13,14 16 y 17; articulo 20
con la realizacién del consentimiento informado, Norma Oficial Mexicana, NOM-012-
SSA3- 2012, que establecen los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, que se relaciona con estudio en

personas y con el consentimiento informado aplicado en mi estudio.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en

su conjunto.

Con este estudio se pretendié conocer la patologia mas frecuente en los resultados
de la citologia cervical de las derechohabientes a la UMF 7, asi como analizar las
caracteristicas sociodemograficas y saber el tiempo que tarda el equipo

multidisciplinario en interpretar la muestra y entregar el resultados a la paciente.
Confidencialidad

Se realiz6 de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Nuremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; primer documento que planted
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresién de
la autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para
la realizacion de dicho proyecto como: Absolutamente esencial el consentimiento
voluntario del sujeto, la investigacion serd util para el bien de la sociedad, el estudio
fue disefiado de tal manera que los resultados obtenidos justifican su desarrollo, se
evitd todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario, no se puso en peligro la
vida del sujeto, no se puso de manifiesto algin dafio, incapacidad o muerte, fue
conducido solamente por personas cientificas calificadas y los sujetos estudiados

podian salir del estudio en cualquier momento si asi lo hubieran deseado.

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres
humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas: Los individuos deben ser tratados como agentes
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autbnomos y segundo, las personas con autonomia disminuida tienen
derecho a proteccion.

2. Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para
asegurar su bienestar:1) no hacer dafo; 2) aumentar los beneficios y
disminuir los posibles dafios lo mas que sea posible.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados.

Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento

De acuerdo con la Ley General de Salud (Articulos 21-2), este estudio cuenta con
una Carta de Consentimiento Informado donde se aplica riesgos y beneficios de su

participacion y en qué consistira la misma.

Se considera este estudio de acuerdo con el reglamento de la Ley de Salud en
materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo
titulo, articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizé la
aplicacibnde una encuesta, no se consideran problemas de temas sensibles para
los pacientes y se cuidd el anonimato y confidencialidad de todos los datos

obtenidosen la investigacion.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no es necesario

Conflictos de interés.

El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.
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RECURSOS
Recursos humanos: Un investigador residente de medicina familiar (Dra. Alejandra
Ortega Ledn), un investigador responsable (Dra. Sandra Vega Garcia), un asesor
clinico (Dra. Leticia Jaimes Betancourt) y un asesor metodologico para revision del
protocolo, disefio estadistico, interpretacion de datos clinicos (Dr. Manuel Millan
Hernandez).
Recursos materiales: para el andlisis de los resultados equipos de computo HP
con programa operativo Windows 10 y Mac Book Air con programa operativo
macOS Big Sur, USB para almacén de datos como respaldo.
Recursos fisicos: aula de la Unidad de Medicina Familiar 7, salas de espera de la
consulta externa, sala de cémputo de la Coordinacion de Ensefianza.
Financiamiento: Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta de la

investigadora Médico Residente de Medicina Familiar Dra. Alejandra Ortega Ledn.

FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA
Factibilidad

Fue factible realizar el estudio, ya que los recursos y los pacientes se encuentran en

la Unidad Sede y no implica procedimientos invasivos para la paciente.
Difusion
Este estudio en su version impresa como Tesis sera presentada para la

obtenciondel grado de especialidad en medicina familiar, también serg entregado un

ejemplar en diferentes bibliotecas y en la UNAM.

Trascendencia

La trascendencia de esta investigacion, impacta en el hecho de analizar si ha
disminuido el reporte del Cancer Cervicouterino en la poblacién derechohabiente de
la UMF 7, mediante la toma de la prueba de tamizaje principal, la citologia cervical.
Se realiza un comparativo, con las pruebas realizadas para diagnéstico y
confirmacion del cancer cervicouterino, todo lo anterior con la finalidad de que el
Médico de Primer Contacto, tome en cuenta todo lo que conlleva el programa

Prevencion del cancer Cervicouterino.

32



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Prevalencia de patologias cervicales en la Unidad de Medicina Familiar 7 de
enero 2017 a febrero 2020.

Autores: Ortega Ledn Alejandra:Vega Garcia Sandra: Jaimes Betancourt Leticia: Millan Hernandez Manuel:

1.-Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7. 2.-Especialista en Medicina Familiar. Unidad de
Medicina Familiar 7. 3.-Especialista en Epidemiologia Unidad de Medicina Familiar 7. 4.-Especialista en Medicina Familiar
Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar 10.
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RESULTADOS

Analisis Univariado

Se realiz6 el analisis a 409 resultados obtenidos en la plataforma RIC encontrando
los siguientes resultados:

En lo que respecta a la variable Afo, se obtuvo que en el afio 2017 la frecuencia es
de 74 que corresponde a un porcentaje de 18.1, en el afio 2018 la frecuencia es de
149 que corresponde a un porcentaje de 36.4, en el afio 2019 la frecuencia es de
119 que corresponde a un porcentaje de 29.1, en el aflo 2020 la frecuencia es de 67
gue corresponde a un porcentaje de 16.4. Ver Tabla 1y Gréfica 1 en Anexos.

En lo que respecta a la variable Turno, se obtuvo que, en el matutino, la frecuencia
es de 213 que corresponde a un porcentaje de 52.1, en el vespertino la frecuencia
es de 196 que corresponde a un porcentaje de 47.9. Ver Tabla 2 y Gréfica 2 en

Anexos.

En lo que respecta a la variable Edad, se obtuvo que en el grupo de 15 a 19 afios la
frecuencia es de 5 que corresponde a un porcentaje de 1.2, en el grupo de 20 a 24
afios la frecuencia es de 63 que corresponde a un porcentaje de 15.4, en el grupo de
25 a 29 afios la frecuencia es de 65 que corresponde a un porcentaje de 15.9, en el
grupo de 30 a 34 afios la frecuencia es de 51 que corresponde a un porcentaje de
12.5, en el grupo de 35 a 39 afios la frecuencia es de 50 que corresponde a un
porcentaje de 12.2, en el grupo 40 a 44 afios la frecuencia es de 41 que corresponde
a un porcentaje de 10, en el grupo 45 a 49 afios la frecuencia es de 40 que
corresponde a un porcentaje de 9.8, en el grupo 50 a 54 afios la frecuencia es de 41
gue corresponde a un porcentaje de 10, en el grupo 55 a 59 afos la frecuencia es de
31 que corresponde a un porcentaje de 7.6 , en el grupo 60 a 64 afios la frecuencia
es de 15 que corresponde a un porcentaje de 3.7, en el grupo de 65 y mas afios la
frecuencia es de 7 que corresponde a un porcentaje de 1.7. Ver Tabla 3 y Gréfica 3

en Anexos.

En lo que respecta a la variable Delegacién de vivienda, se obtuvo que las
derechohabientes pertenecian a la alcaldia de Tlalpan la frecuencia es de 205 que
corresponde a un porcentaje de 50.1, en la alcandia de Xochimilco en una
frecuencia de 129 que corresponde a un porcentaje de 31.5, en la alcaldia. en la

alcaldia Coyoacan la frecuencia es de 13 que corresponde a un porcentaje de 3.2,
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en la alcaldia de Milpa Alta la frecuencia es de 11 que corresponde a un porcentaje
de 2.7, asi como no se obtuvo el dato de alcaldia en una frecuencia 51 que

corresponde 12.5. Ver Tabla 4 y Grafica 4 en Anexos.

En lo que respecta a la variable Diagnéstico citologico, se obtuvo que con el
resultado displasia leve (NIC 1) una frecuencia de 216 que corresponde a un
porcentaje de 58.8, con el resultado displasia moderada (NIC IlI) la frecuencia es de
5 que corresponde a un porcentaje de 1.2 con el resultado displasia grave (NIC III) la
frecuencia es de 13 que corresponde a un porcentaje de 3.2, con el resultado IN
SITU la frecuencia es de 7 que corresponde a un porcentaje de 1.7, con el resultado
Adenocarcinoma la frecuencia es de 4 que corresponde a un porcentaje de 1.0, con
el resultado de IVPH la frecuencia es de 14 que corresponde a un porcentaje de 3.4,
con el resultado ASC-US la frecuencia es de 106 que corresponde a un porcentaje
de 25.9, con el resultado ASC- H la frecuencia es de 4 que corresponde a un
porcentaje de 1.0, con el resultado Cambios reactivos asociados a radiacion, atrofia,
inflamacion, etc. la frecuencia es de 4 que corresponde a un porcentaje de 1.0, con
el resultado AGC la frecuencia es de 15 que corresponde a un porcentaje de 3.7,
con el resultado Metaplasia epidermoide + AGC la frecuencia es de 1 que
corresponde a un porcentaje de 0.2, con el resultado de Metaplasia epidermoide +
NIC I, la frecuencia es de 4 que corresponde a un porcentaje de 1.0, con el resultado
Metaplasia epidermoide la frecuencia es de 1 que corresponde a un porcentaje de
0.2, con el resultado LIEAG la frecuencia es de 11 que corresponde a un porcentaje
de 2.7, con el resultado Carcinoma epidermoide la frecuencia es de 4 que

corresponde a un porcentaje de 1.0. Ver Tabla 5y Gréafica5 en Anexos.

En lo que respecta a la variable Infecciéon por virus de papiloma humano (IVPH),
se obtuvo que la infeccién positiva en una frecuencia de 56 que corresponde a un
porcentaje de 13.7 y el resultado negativo en una frecuencia del 353 que

corresponde a un porcentaje de 86.3. Ver Tabla 6 y Gréafica 6 en Anexos.

En lo que respecta a la variable toma - entrega, se obtuvo que el promedio es de 53
dias para la entrega del resultado a la derechohabiente, con un minimo de 1 diay un

maximo de 432 dias. Ver Tabla 7 y Grafica 7 en Anexos.
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En lo que respecta a la variable Diagndstico colposcépico, se obtuvo que no hubo
registro de haber acudido a consulta colposcépica en una frecuencia 180 que
corresponde a un porcentaje de 44, con el resultado sin alteraciones una frecuencia
de 117 lo que corresponde a un porcentaje del 28.6, con es resultado de
alteraciones inflamatorias inespecificas con una frecuencia de 14 lo que corresponde
a un porcentaje del 3.4, con el resultado de VPH una frecuencia del 7 lo que
corresponde a un porcentaje del 1.7, con el resultado NIC una frecuencia de 59 lo
gue corresponde a un porcentaje del 14.4, con el resultado de Neoplasia invasora
una frecuencia de 2 lo que corresponde a un porcentaje del 0.5, con el resultado de
otros una frecuencias de 30 lo que corresponde a un porcentaje del 7.3. Ver Tabla 8

y Gréfica 8 en Anexos.

En lo que respecta a la variable Diagndstico histoldgico, se obtuvo que el
resultado no acudié a seguimiento colposcopico en una frecuencia de 170 lo que
corresponder a un porcentaje del 41.6, el resultado No requiri6 biopsia con una
frecuencia de 162 lo que corresponde a un porcentaje de 39.6, el resultado normal
en una frecuencia de 6 lo que corresponde a un porcentaje del 1.5, el resultado de
Lesion benigna con una frecuencia de 2 lo que corresponde a un porcentaje del 0.5,
el resultado Cancer Cervicouterino con una frecuencia de 2 lo que corresponde a un
porcentaje del 0.5, con el resultado Cancer in situ con una frecuencia de 1 lo que
corresponde a un porcentaje del 0.2, el resultado displasia severa con una
frecuencia de 2 lo que corresponde a un porcentaje del 0.5, el resultado displasia
leve tuvo una frecuencia de 28 lo que corresponde a un porcentaje 6.8, el resultado
Cambios reactivos (inflamacion, metaplasia, atrofia, etc.) tuvo una frecuencia de 7 lo
corresponde a un porcentaje de 1.7, el resultado IVPH con o sin cervicitis tuvo una
frecuencia de 1 lo que corresponde a un porcentaje del 0.2, el resultado NIEAG (NIC
II) tuvo una frecuencia de 16 lo que corresponde a un porcentaje de 3.9, el resultado
Adenocarcinoma SAI con una frecuencia de 3 lo que corresponde a un porcentaje de
0.7, con el resultado Carcinoma epidermoide queratinizante con una frecuencia de 1
lo que corresponde a un porcentaje de 0.2 con el resultado LIEAG (NIC IlI) con una
frecuencia de 1 lo que corresponde a un porcentaje de 0.2, con el resultado
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado la frecuencia es de 1 lo que
corresponde a un porcentaje del 0.2, con el resultado sin registro de resultado una
frecuencia de 2 lo que corresponde a una frecuencia 0.5, con el resultado IVPH una

frecuencia de 3 lo que corresponde a un porcentaje de 0.7, con el resultado
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Carcinoma epidermoide bien diferenciado una frecuencia de 1 lo que corresponde

aun porcentaje del 0.2. Ver Tabla 9y Grafica 9 en Anexos.
Analisis Bivariado

Se buscé la asociacion de variables sociodemograficas y de tiempo con la variable

de resultados de citologia, encontrando lo siguiente:
Al asociar Afio y Diagnostico citoldgico se obtuvo:

En el afio 2017, 51 resultados de citologia fueron displasia leve (NIC I), 6 resultados
con IVPH, 4 resultados con displasia grave (NIC Ill), IN SITU y LIEAG, 2 resultados
con Carcinoma epidermoide y 1 resultado con ASC-US, Metaplasia epidermoide,
Cambios reactivos asociados a radiacion, atrofia, inflamacion, etc. respectivamente,

dando un total de 74 resultados.

En el afio 2018, 74 resultados de citologia fueron displasia leve (NIC 1), 43
resultados fueron ASC-US, 9 resultados fueron Células Glandulares Atipicas (AGC),
8 resultados fueron IVPH, 6 resultados fueron LIEAG, 3 resultados fueron ASC-H y
Cambios reactivos asociados a radiacion, atrofia, inflamacion, etc. respectivamente,
2 resultados fueron IN SITU y 1 resultado con displasia grave (NIC Ill), dando un

total de 149 resultados.

En el afio 2019, 63 resultados de citologia fueron displasia leve (NIC I), 39
resultados fueron ASC-US, 7 resultado fueron Displasia grave (NIC lll), 3 resultados
fueron Células Glandulares Atipicas (AGC) y Adenocarcinoma respectivamente y 1
resultado fue Displasia moderada (NIC 1), IN SITU, ASC-H y LIEAG

respectivamente, dando un total de 119 resultados.

En el afio 2020, 28 resultados de citologia fueron displasia leve (NIC I), 23
resultados fueron ASC-US, 4 resultados fueron displasia moderada (NIC II) y
Metaplasia epidermoide + NIC I, 3 resultados fueron Células Glandulares Atipicas
(AGC), 2 resultados con Carcinoma epidermoide y 1 resultado fue displasia grave
(NIC 1), Adenocarcinoma y Metaplasia epidermoide + Células Glandulares Atipicas
(AGC), dando un total de 67 resultados. Ver Tabla 10 y Grafica 10 en Anexos.
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Al asociar Grupos de edad y Diagndstico citoldgico se obtuvo:

En el grupo de edad de 15 a 24 afios, 43 resultados citoldgicos fueron displasia leve
(NIC 1), 14 resultados fueron ASC-US, 4 resultados fueron IVPH, 3 resultados fueron
LEIAG, 2 resultados fueron displasia grave (NIC 1) y 1 resultado fue Cambios
reactivos asociados a radiacion, atrofia, inflamacion, etc, Células Glandulares
Atipicas (AGC) y Metaplasia epidermoide + NIC | respectivamente, dando un total

de 69 resultados citolégicos.

En el grupo de edad de 25 a 64 afos, 169 resultados citolégicos fueron displasia
leve (NIC 1), 92 resultados fueron ASC-US, 14 resultados fueron Células
Glandulares Atipicas (AGC), 10 resultados fueron IVPH y displasia grave (NIC IIl)
respectivamente, 8 resultados fueron LEIAG, 6 resultados fueron IN SITU, 5
resultados fueron displasia moderada (NIC 1), 4 resultados fueron
Adenocarcinoma, Carcinoma epidermoide y ASC-H respectivamente, 3 resultados
fueron Cambios reactivos asociados a radiacion, atrofia, inflamacion, etc y
Metaplasia epidermoide + NIC | respectivamente, y por ultimo 1 resultado fue
Metaplasia epidermoide y Metaplasia epidermoide + Células Glandulares Atipicas

(AGC), dando un total de 334 resultados citoldgicos.

En el grupo de edad de 65 y mas afios, 4 resultados citolégicos fueron displasia leve
(NIC 1) y 1 resultado fue displasia grave (NIC IIl) y IN SITU, dando un total de 6

resultados citolégicos. Ver tabla 11 y Grafica 11 en Anexos.

Al asociar Turno y Diagnéstico citoldgico se obtuvo:

El diagnostico citolégico mas frecuente en el turno matutino fue de 119 resultados
con displasia leve (NIC I), el segundo mas frecuente fue de 59 resultados ASC-US y
el tercero mas frecuente fue 6 resultados con IVPH, dando un total de 184

resultados.

El diagnostico citolégico mas frecuente en el turno vespertino fue de 97 resultados
con displasia leve (NIC I), el segundo mas frecuente fue de 47 resultados ASC-US y
el tercero mas frecuente fue 9 resultados con displasia grave (NIC Il), dando un total

de 153 resultados. Ver Tabla 12 y Grafica 12 en Anexos.
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Al asociar Delegacion de vivienda y Diagnodstico citologico se obtuvo:

Las derechohabientes que vivian en la alcaldia de Xochimilco, 65 resultados con
diagnostico citologico de displasia leve (NIC 1), 42 resultados con ASC-US, 5
resultados con Células Glandulares Atipicas (AGC) y LIEAG respectivamente, 3
resultados con displasia grave (NIC 1ll), 2 resultados con displasia moderada (NIC
I), IN SITU y Carcinoma Epidermoide respectivamente, 1 resultado con IVPH, ASC-

H, Metaplasia epidermoide + NIC |, dando un total de 129 resultados.

Las derechohabientes que vivian en la alcaldia de Tlalpan, 110 resultados con
diagnostico citologico de displasia leve (NIC 1), 55 resultados con ASC-US, 8
resultados con Células Glandulares Atipicas (AGC), 6 resultados con displasia grave
(NIC 11I), 4 resultados con LIEAG, 3 resultados con Displasia Moderada (NIC 1), IN
SITU, Adenocarcinoma, ASC-H, Metaplasia epidermoide + NIC | respectivamente, 2
resultados con Carcinoma Epidermoide, IVPH y Cambios reactivos asociados a
radiacion, atrofia, inflamacién, etc. respectivamente y 1 resultado con Metaplasia

epidermoide + AGC, dando un total de 205 resultados.

Las derechohabientes que vivian en la alcaldia de Coyoacén, 7 resultados con
diagnostico citolégico de displasia leve (NIC I), 2 resultados con ASC-US y Cambios
reactivos asociados a radiacion, atrofia, inflamacion, etc., 1 resultado con displasia
grave (NIC IlI), IVPH, dando un total de 13 resultados.

Las derechohabientes que vivian en la alcaldia de Milpa Alta, 5 resultados con
diagnostico citolégico de displasia leve (NIC 1), 3 resultados con ASC-US, 1
resultado con displasia grave (NIC Ill), IVPH y Células Glandulares Atipicas dando

un total de 11 resultados.

Las derechohabientes que no se cuenta con el dato de donde vivian, 29 resultados
con displasia leve (NIC 1), 9 resultados con IVPH, 4 resultados con ASC-US, 2
resultados con displasia grave (NIC l1ll), IN SITU, LIEAG respectivamente, 1
resultado con Adenocarcinoma, Células Glandulares Atipicas (AGC) y Metaplasia
Epidermoide, dando un total de 51 resultados. Ver Tabla 13 y Gréafica 13 en

Anexos.
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DISCUSION

En este estudio, el Afio en el que se diagnosticaron mas patologias cervicales fue el
2018 que representa el 54.5% de los resultados de citologia analizados (409
resultados en total). Sin embargo, actualmente no se cuenta con algun antecedente
bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual podamos comparar este

resultado. Ver Tabla 1y Gréfica 1 en Anexos.

En el Turno matutino se diagnosticaron mas patologias cervicales que representa el
52.1% de todos los resultados de citologia analizados. Sin embargo, actualmente no
se cuenta con algun antecedente bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual

podamos comparar este resultado. Ver Tabla 2 y Gréafica 2 en Anexos.

El grupo de Edad que con mayor frecuencia se realiz6 la citologia cervical fue el de
25 a 29 afos, con 65 resultados, lo que representa un 15.9% de la muestra
analizada; seguido del grupo de edad de 20 a 24 afios, con una frecuencia de 63
resultados lo que representa un 15.4% del total. Los grupos de edad que menos se
realizaron citologias cervicales son el de 15 a 19 afios con una frecuencia de 5
resultados lo que representa un 1.2% y el grupo de edad de 65 y mas con una
frecuencia de 1.7% de todos los resultados analizados.

Dentro de rango de edad que abarca la toma de citologia cervical en el Programa de
Prevencion del Cancer Cervicouterino en el IMSS, el grupo con mayor frecuencia
fue el de 25 a 29 afos y el grupo de edad que menos se realizé citologia cervical fue
el de 60 a 64 afos, con una frecuencia de 15 resultados lo que representa un 3.7%
de la muestra. Este resultado difiere a lo que Cuevas [et al] encontraron en su
“Factores de riesgo que retrasan la participacion en el Programa Deteccion oportuna
de cancer cervicouterino”, publicado en el 2015, identificaron que las mujeres
menores de 35 afios son las que en menor proporcién se realizan la deteccion

(citologia cervical). Ver Tabla 3 y Grafica 3 en Anexos.

En lo que respecta a la variable de Delegacion de vivienda, la alcaldia mas
representativa fue Tlalpan con una frecuencia de 205 resultados, l0 que representa
un 50.1% de la muestra. Sin embargo, actualmente no se cuenta con algun
antecedente bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual podamos comparar

este resultado. Ver Tabla 4 y Gréafica 4 en Anexos.
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En cuanto al Diagnostico citoldgico, el resultado de displasia leve (NIC 1) es la
patologia mas frecuente con 216 resultados, lo que representa un 52.8% de todos
los resultados analizados. De forma similar se observa este resultado en los
Anuarios de Morbilidad de la SSA durante los mismos afios que comprende esta
investigacion (2017 al 2020), también reportan a esta patologia como la mas
frecuente con mas del 50% de prevalencia en todos los afios. Ver Tabla 5y Grafica

5 en Anexos.

La Infeccion por virus de papiloma humano (IVPH) en la muestra analizada fue
negativa con una frecuencia de 353 resultados lo que representa un 86.3%; esto
contradice lo reportado en los Anuarios de Morbilidad de la SSA, que desde 1990
hasta 2019, muestran un incremento de esta infeccion. Este resultado esta
estrechamente relacionado con la falta de su consignacion por parte de los
Citotecnodlogo y/o Patdlogo. Sin embargo, actualmente no se cuenta con algun
antecedente bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual podamos comparar

este resultado. Ver Tabla 6 y Gréafica 6 en Anexos.

En cuanto a la variable toma - entrega que representa al tiempo que trascurre entre
la toma de muestra cervical hasta la entrega del resultado de citologia a la paciente,
se elimin6é de la muestra 7 resultados con 0 dias de entrega, debido a que este
periodo de tiempo es errbneo ya que se captura en la plataforma RIC la fecha de
consulta como la fecha de toma e interpretacion de la citologia cervical. Por lo tanto,
el tiempo toma - entrega comprende desde 1 hasta 432 dias, con un promedio de
53 dias, siendo este tiempo mayor (30 dias) a lo indicado en el numeral 8.4. de la
NOM-014 Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino. Sin embargo, actualmente no
se cuenta con algun antecedente bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual

podamos comparar este resultado Ver Tabla 7 y Gréfica 7 en Anexos.

El Diagnéstico colposcopico con mayor frecuencia fue: sin alteraciones, con una
frecuencia de 117, representando el 28.8% de los resultados analizados, cabe
sefalar que de las pacientes referidas al servicio de colposcopia con un resultado
sospechoso de lesibn o cancer (409 pacientes), 180 no acudieron a alguna
Institucién del IMSS a valoracion, lo que representa el 44% de los resultados
analizados. A diferencia de los resultados obtenidos Blas [et al] en su tesis

“Correlacion de resultados Citolégico, Colposcopico e Histopatolégico de lesiones
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intraepiteliales del cérvix en pacientes atendidas en consulta externa, de
Ginecologia de €l Hospital Escuela Bertha Calderon Roque, 2017- 2020” en el 2020
encontrd que el resultado con mayor frecuencia en la colposcopia fue LIEAG lo que
representaba el 43.7% de su poblacion. Esta diferencia probablemente es por la
falta de seguimiento de las pacientes que no acudieron a valoracion al servicio de

colposcopia en el IMSS. Ver Tabla 8 y Grafica 8 en Anexos.

El Diagnostico histolégico con mayor frecuencia fue la displasia leve con 28
resultados que representan el 6.8% del total. Cabe sefiala que de las pacientes que
acudieron al servicio de colposcopia, 162 no requirieron biopsia, lo que representa el
39.6%. Lo contrario obtenido por Blas [et al] en su tesis “Correlacion de resultados
Citoldgico, Colposcépico e Histopatoldgico de lesiones intraepiteliales del cérvix en
pacientes atendidas en consulta externa, de Ginecologia de él Hospital Escuela
Bertha Calderén Roque, 2017- 2020” publicada en el 2020, donde identifico que la
LIEAG/NIC 1I/NIC 1l fue el resultado de biopsia con mayor frecuencia con 50
resultados representando el 34.7% de su poblacion. Esta diferencia probablemente
es por la falta de seguimiento de las pacientes que no acudieron a valoracién al
servicio de colposcopia en el IMSS. Ver Tabla 9y Gréfica 9 en Anexos.

Al asociar el Afio con el Diagnéstico citolégico, se encontré que en todos los afios
gue comprende esta investigacion (2017-2020) el diagnostico citologico mas
frecuente es la displasia leve (NIC I); al igual que lo reportado en los Anuarios de
Morbilidad de la SSA: distribucion de casos nuevos de enfermedad por mes de la
SSA. Ver Tabla 10 y Gréafica 10 en Anexos.

Al asociar Grupos de edad (rango de edad para realizar citologia cervical como
prueba de tamizaje dentro del Programa de Céancer cervicouterino) y Diagndstico
citolégico, encontramos que en todos los grupos de edad el diagndstico citoldgico
con mayor prevalencia es la displasia leve (NIC 1); al igual que lo reportado en los
Anuarios de Morbilidad de la SSA: casos de enfermedad por grupo de edad. Ver

Tabla 11y Gréafica 11 en Anexos.

Al asociar Turno y Diagnostico citologico se encontro que, en el turno matutino se
diagnostican mas patologias cervicales. Sin embargo, actualmente no se cuenta con
algun antecedente bibliografico a nivel Nacional y/o Local con el cual podamos
comparar este resultado. Ver Tabla 12 y Grafica 12 en Anexos.
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Al asociar Delegacion de vivienda y Diagnoéstico citolégico se encontré que la
alcaldia Tlalpan es la localidad en la cual se diagnostican mas patologias cervicales.
Sin embargo, actualmente no se cuenta con algun antecedente bibliografico a nivel

Nacional y/o Local con el cual podamos comparar este resultado. Ver Tabla 13 y
Gréfica 13 en Anexos.
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CONCLUSION

En este estudio se analizaron 409 resultados de citologia cervical positivos para
lesion intraepitelial o sospecha de cancer. El 2018 (36.4%) fue el afio en el que se
realizaron mas citologias cervicales. En el turno matutino (52.1%) se realizaron con
mayor frecuencia citologias cervicales. La edad de 25 a 29 afios (15.9%) es el grupo
con mayor numero de citologias cervicales. Tlalpan (50.1%) fue la alcaldia de donde
provienen las pacientes derechohabientes que con mayor frecuencia acuden a
realizarse su citologia cervical. El diagnostico citologico mas frecuente en las
derechohabientes de la UMF 7 es la displasia leve (NIC 1) (52.8%). La IVPH en las
pacientes fue negativa (86.3%). El tiempo promedio (53 dias) que tarda entre la
toma de la citologia y la entrega de resultado a las pacientes superé lo establecido
en el numeral 8.4 de la NOM-014-SSA2-1994. Para la prevencion, deteccion.
Diagndstico, tratamiento. Control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico
uterino. El 44% de las pacientes referidas al servicio de colposcopia no acudieron a
su valoracion; las que si acudieron a valoracion, el diagnostico colposcépico mas
frecuente fue, sin alteraciones (28.6%), el seguimiento por parte de servicio de
colposcopia més frecuente fue, que no requirieron biopsia (39.6%) y el diagnéstico

histol6gico mas frecuente fue displasia leve (6.8%).

La displasia leve (NIC 1) fue la patologia con mayor prevalencia en todos los afios
gue comprendidé esta investigacion, asi como en todos los grupos de edad, en

ambos turnos laborales y en todas las alcaldias que pertenecen a la UMF 7.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

[

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUDCOORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE PATOLOGIAS CERVICALES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7 DE ENERO 2017 AFEBRERO 2020

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Ciudad de México. Julio - Agosto de 2021 en la UMF 7 Tlalpan Ciudad de México, con ubicacién en Calzada de Tlalpan Nimero422,
Colonia Huipulco C.P, 14370.

Numero de registro:

2021-3703-061

Justificacién y objetivo del estudio:

La investigadora me ha explicado que el cancer cervicouterino es de los mas frecuentes en las mujeres de México y el Mundo, por lo
que se han implementado programas para disminuir esta enfermedad realizando la citologia cervical (Papanicolaou). En caso de
que el resultado de esta prueba sea sospechoso a cancer se realizan estudios complementarios para confirmar. Me han explicado
que el objetivo de este estudio es verificar que se me hayan enviado a los servicios y/u Hospitales que realizan estas pruebas
confirmatorias para conservar mi salud.

Procedimientos:

La investigadora me ha explicado que revisara mi resultado de citologia cervical y/o, expediente clinico para identificar si se me ha
brindado una atencién médica oportuna.

Posibles riesgos y molestias:

La investigadora me ha informado que en caso de que el resultado de la citologia cervical sea sospechoso a cancer cervicouterino,
verificara mi envié a una clinica u Hospital de 2° Nivel donde me confirmaran el diagnéstico.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

La investigadora me ha informado que en caso de que el resultado de mi citologia sea sospecha a cancer, se verificara que me
hayan referido a una Clinica de colposcopia u Hospital de 2° Nivel, donde me realizaran estudios complementarios y confirmatorios.
En caso de no haber sido enviada, me programaran una cita en la UMF 7 para analizar mi caso y orientarme sobre las acciones que
debo realizar para confirmar la sospecha de cancer encontrada.

Informacién sobre resultados yalternativas
de tratamiento:

La investigadora me ha explicado que durante la revisién de resultados y/o expediente clinico, vigilara mi referencia oportuna
para recibir tratamiento especializado.

Participacion o retiro:

Estoy consciente que mi participacion es voluntaria, siendo libre de abandonar el protocolo en el momento que asi lo decidasin que
esto afecte mi atencién dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad:

El responsable de la investigacion me garantiza confidencialidad de mi informacién personal y solo sera utilizada para finesde este
trabajo de investigacion.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.  NO APLICA

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. NO APLICA

|:| Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. NO APLICA

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): En caso de encontrarse alteraciones en citologias realizadas, el IMSS ofrece

tratamiento desde la deteccién misma.

Beneficios al término del estudio:

Al finalizar el Protocolo de investigacion, se dara a conocer los resultados del estudio, con la finalidad de ampliar y trabajaren
conjunto con Médulos preventivos y trabajo social, para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

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

Investigador Responsable: Sandra Vega Garcia, Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98380884, Unidad de Medicina Familiar 7, Organo De Operacion
Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS. Tel Oficina: 55732221 ext. 21478, Fax: SIN FAX, Correo electronico:
dra_svega@hotmail.com

Colaboradores: Alejandra Ortega Leén Residente de la especialidad de Medicina Familiar Matricula: 97383949 Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar
N 7, Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS. Teléfono: 55732221 ext. 21478 Fax: SIN FAX Correo electronico:
aleorle13@gmail.com Leticia Jaimes Betancourt Especialista en Epidemiologia Matricula: 99093575 97383949 Lugar de Trabajo: Unidad de
Medicina Familiar N 7, Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada de la CDMX, IMSS. Teléfono: 55732221 ext. 21478 Fax: SIN FAX
Correo electrénico: ljb109@hotmail.com Manual Millan Hernandez Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98374576. Lugar de Trabajo:
Consulta externa Adscripcion: Hospital de Psiquiatria Unidad de Medicina Familiar 10 Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada de la
CDMX, IMSS. Celular: 5559 063959. Fax: SIN FAX. Correo electrénico: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién 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 Individuo

Alejandra Ortega Le6n

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de Recoleccion de datos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 7

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD CIUDADDE MEXICO

Prevalencia de patologias cervicales en la Unidad de Medicina Familiar 7 de
enero2017 a febrero 2020.

Autores: Ortega Ledn Alejandra: Vega Garcia Sandra: Jaimes Betancourt Leticia: Millan Hernandez Manuel«
1.-Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7. 2.-Especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina
Familiar 7. 3.-Especialista en Epidemiologia Unidad de Medicina Familiar 7. 4.-Especialista en Medicina Familiar Hospital Psiquiatrico con Unidad
de Medicina Familiar 10.
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Anexo 3. Cronograma de Actividades.

Prevalencia de patologias cervicales en la Unidad de Medicina Familiar 7 de

enero2017 a febrero 2020.

Autores: Ortega Ledn Alejandra® Vega Garcia Sandra? Jaimes Betancourt Leticia® Millan Hernandez Manuel*
1.-Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Unidad Medicina Familiar 7. 2.-Especialista en Medicina Familiar. Unidad

de Medicina Familiar 7. 3.-Especialista en Epidemiologia Unidad de Medicina Familiar 7. 4.-Especialista en Medicina Familiar
Hospital Psiquiatrico con Unidad de Medicina Familiar 10.
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Anexo 4. Tablas y Graficas.

Tabla 1. Ao segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX

Afo
Frecuencia | Porcentaje Por(fe_ntaje Porcentaje
valido acumulado
2017 74 18.1 18.1 18.1
2018 149 36.4 36.4 54.5
2019 119 29.1 29.1 83.6
2020 67 16.4 16.4 100.0
Total 409 100.0 100.0

Grafica 1. Afio segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Tabla 2. Turno segun frecuencia y porcentaje.

En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX

Turno
: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
matutino 213 52.1 52.1 52.1
vespertino 196 47.9 47.9 100.0
Total 409 100.0 100.0

Grafica 2. Turno segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Porcentaje

Tabla 3. Edad segun frecuencia y porcentaje.

En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Edad
Frecuencia | Porcentaje Porcfe.-ntaje Porcentaje
valido acumulado
15 a 19 afios 5 1.2 1.2 1.2
20 a 24 afios 63 154 154 16.6
25 a 29 afios 65 15.9 15.9 325
30 a 34 afios 51 12.5 12.5 45.0
35 a 39 afios 50 12.2 12.2 57.2
40 a 44 afios 41 10.0 10.0 67.2
45 a 49 afos 40 9.8 9.8 77.0
50 a 54 afios 41 10.0 10.0 87.0
55 a 59 afios 31 7.6 7.6 94.6
60 a 64 afos 15 3.7 3.7 98.3
65y mas 7 1.7 1.7 100.0
Total 409 100.0 100.0

Gréfica 3. Edad segun frecuencia y porcentaje.

En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Edad

20

157

107

5=

15819 20@24 25329 30a34 35339 40ad4d4 45349 S0as54 55359 60a@64 65y mas

anos anos afnos afnos

anos anos

anos anos

anos anos

54



Porcentaje

Tabla 4. Delegacion vivienda segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Delegacion vivienda

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sin dato 51 12.5 12.5 12.5
Xochimilco 129 315 31.5 44.0
Tlalpan 205 50.1 50.1 94.1
Coyoacan 13 3.2 3.2 97.3
Milpa Alta 11 2.7 2.7 100.0

Total 409 100.0 100.0

Grafica 4. Delegacion vivienda segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Tabla 5. Diagnastico citolégico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Diagnéstico citolégico

Frecuencia Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje

valido acumulado
Displasia leve (NIC I) 216 52.8 52.8 52.8
Displasia moderada (NIC II) 5 1.2 1.2 54.0
Displasia grave (NIC Il1) 13 3.2 3.2 57.2
IN SITU 7 1.7 1.7 58.9
Adenocarcinoma 4 1.0 1.0 59.9
IVPH 14 3.4 3.4 63.3
ASC-US 106 25.9 25.9 89.2
ASC-H 4 1.0 1.0 90.2
et | | | e | w
AGC 15 3.7 3.7 94.9
Metaplasia epidermoide + AGC 1 2 2 95.1
Metaplasia epidermoide + NIC 1 4 1.0 1.0 96.1
Metaplasia epidermoide 1 .2 2 96.3
LIEAG 11 2.7 2.7 99.0
Carcinoma epidermoide 4 1.0 1.0 100.0

Total 409 100.0 100.0

Grafica 5. Diagndstico citologico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Tabla 6. Infeccion por virus de papiloma humano segun frecuencia y porcentaje.

En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

IVPH
. . L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
acumulado
Positivo 56 13.7 13.7 13.7
Negativo 353 86.3 86.3 100.0
Total 409 100.0 100.0

Grafica 6. Infeccion por virus de papiloma humano segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Frecuencia

Tabla 7. Tiempo toma — entrega
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
Estadisticos
Toma -Entrega

M Validos 402

Ferdidos 0
Media 5277
Mediana 4200
Moda 42
Desy. tip. 40683
Minimo 1
Maximo 432

Gréfica 7. Tiempo toma - entrega.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Tabla 8. Diagnaostico colposcépico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Diagndstico Colposcépico

Frecuencia Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Sin registro en RIC de haber acudido a colposcopia 180 44.0 44.0 44.0
Sin Alteraciones 117 28.6 28.6 72.6
Alteraciones inflamatorias inespecificas 14 34 3.4 76.0
VPH 7 1.7 1.7 77.8
NIC 59 14.4 14.4 92.2
Neoplasia invasora 2 5 5 92.7
Otros 30 7.3 7.3 100.0
Total 409 100.0 100.0

Gréfica 8. Diagndstico colposcépico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Tabla 9. Diagndstico histolégico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Diagnostico Histologico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::J(;?ng
No acudié a seguimiento colposcépico 170 41.6 41.6 41.6
Normal 6 15 15 43.0
Lesion Benigna 2 5 5 435
Céncer Cervicouterino 2 5 5 44.0
Cancer in situ 1 2 2 44.3
Displasia severa 2 5 5 a4.7
Displasia leve 28 6.8 6.8 51.6
mbios r ivos (inflamacién
came O?neetzgtlasoiz,(atrgfiaéce?c.)‘ ! L7 L7 533
IVPH con o sin cervicitis 1 2 2 53.5
NIEAG (NIC I1) 16 3.9 3.9 57.5
No requiere Biopsia 162 39.6 39.6 97.1
Adenocarcinoma SAl 3 7 7 97.8
Carcinoma epidermoide queratinizante 1 2 2 98.0
Lesion intraepitelial escamosa de alto
P grado (NIC III) 1 2 2 9.3
Adenocarcinoma modgi:z?:r:r;?an;i 1 2 2 985
Sin registro de resultado 2 5 5 99.0
IVPH 3 7 7 99.8
Carcinoma epidermoide bien diferenciado 1 2 2 100.0
Total 409 100.0 100.0

Gréfica 9. Diagnostico histologico segun frecuencia y porcentaje.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Tabla 10. Asociacion Ao y Diagnadstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Tabla de contingencia Afio * Dx Citoldgico

e Dx Cilologico
D'“‘[ﬁl"ci:‘“"m 3%:%5%: gg:,?clrif?"u WSTU | Agenocarcinoma WPH ASCUS | ASCH as%}?zb\ioz:a MGG elg?.f:fgé:e e!:;&;;:e e':fl';f:j:je LEAG e‘;?;g?,::::e Total
Afin 7T 51 o 4 4 L] & 1 o o 1] o 1 1 2 T4
mie T4 0 1 2 0 ] 43 3 3 -] o 0 o 6 0 148
e 63 1 7 1 3 o 39 1 o 3 (1] o o 1 o 19
2020 b3 4 1 a 1 o 23 o o 3 1 1 o o 2 &7
Total 216 5 13 7 4 14 106 4 4 15 1 4 1 11 4 408
Grafica 10. Asociacion Ao y Diagnéstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX
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Recuento

Recuento

Grafical0O.a Asociacion Ao 2017 y Diagndstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Gréfica 10.b Asociacion Afio 2018 y Diagnostico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Recuento

Recuento

60+

i

Grafica 10.c Asociacion Ao 2019 y Diagnostico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Gréfica 10.d Asociacién Afio 2020 y Diagnéstico citolégico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Recuento

Tabla 11. Asociacion Grupos de edad y Diagnostico citologico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Tabla de comtingencia Edad seqin citologia * Dx Citobigice

D Citold gheo

Displasia
L (NIC 1)

Displasia
modarada
(MIC 1T}

Displasia
grave (NIC iy

1M SITU

Adenacareing
ma

VPH
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AS

H

Cambios
reactivos
asotlados a

AGC

Metaplasia Mataplasia
epidermoide apidermoide Mataplasia Carcinoma
+AGC * MIC 1

apidermolde LIEAG epidermolde Total

Edad segin citologia 15 a 24 afios
25 aGdafios
65 ymids
Total
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Gréfica 11. Asociacion Grupos de edad y Diagndéstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Grafica 11.a Asociacion Grupo de edad: 15 a 24 afos y Diagnéstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Grafica 11.b Asociacion Grupo de edad: 25 a 64 afios y Diagndstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Diagnostico Citologico
Displasia leve (NIC 1)
ASC-US

200

AGC

VPH

Displasia grave (NIC Ill)
LIEAG

IN SITU

Displasia moderada (NIC 1)
-H

150} Adenocarcinoma

Carcinoma epidermoide

Cambios reactivos asociados

a.

Metaplasia epidermoide + NIC 1

Metaplasia epidermoide

Metaplasia epidermoide + AGC

1007

Recuento

50

25 a 64afios

Edad segun citologia



Recuento

Grafica 11.c Asociacion Grupo de edad: 65 y mas afos y Diagndstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Tabla 12. Asociacién Turno y Diagnostico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Tabla de contingencia Turno * Dx Citolégico

Recuento
_ D Citolégico __ _ _
| Displasia e g%{%ﬁ iy | ST [ e NPH | ASGUS | ASCH as%}EEi:g AGC a':;:fgg::e a::;irn:rlnz:;e etaplasa, | ugre | Sacnoma | TOR
e o | : : ) . s | @ | s 2 0 ' : ; : a0
Todal E 5 13 T 4 14 106 4 4 15 1 4 1 11 ) 4049
Gréfica 12. Asociacion Turno y Diagndstico citolégico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Recusnta

Tabla 13. Asociacion Delegacion vivienda y Diagnadstico citoldgico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.

Tabla de contingencia Regionalizacion * Diagnostice Citolégice

Diagnistico Ciologico
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Grafica 13. Asociacion Delegacién vivienda y Diagndstico citolégico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Grafica 13.a Asociacién Delegacion vivienda: Sin dato con Diagnéstico citolégico.
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13.b Asociaciéon Delegacion vivienda: Xochimilco con Diagndstico citolégic

En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Grafica 13.c Asociacion Delegacion vivienda: Tlalpan con Diagndstico citologico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Grafica 13.d Asociacion Delegacion vivienda: Coyoacan con Diagnéstico citolégico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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Gréfica 13.e Asociacion Delegacion vivienda: Milpa Alta con Diagnéstico citolégico.
En los resultados de las citologias realizadas en UMF 7 CDMX.
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