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1. RESUMEN

“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
CERVICOUTERINO EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

*Dr. Omar Morales Valdez. **Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez.
***Dra Leticia Ramirez Bautista **** Dr. José de Jesus Peralta Romero

*Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar.

** Medica Familiar / Profesora Titular de la Especialidad de Medicina Familiar. UMF 31 IMSS

***Medica Familiar / Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud UMF 31 IMSS

**** Médico Cirujano / Dr. en C. en Biomedicina molecular Investigador asociado SNI | (CONACYT) Unidad de
Investigacion Médica en Bioquimica CMN SIGLO XXI, IMSS. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda”

Introduccion: El cancer cervicouterino es el segundo tipo de cancer de mayor
frecuencia en la mujer a nivel mundial, anualmente hay cerca de 500,000 nuevos
casos a nivel mundial, mas del 80% a paises en vias de desarrollo. En México se
estima una incidencia de 24,094 casos de CaCu invasor y para la variedad de
carcinoma in situ es de 14867 casos. Las defunciones debidas a CaCu en el pais
corresponden al 13.9%. A pesar del conocimiento cientifico disponible sobre CaCu
y su relacién con el VPH dentro de la poblacién este conocimiento aun es deficiente,
por lo que las mujeres no perciben el riesgo de infectarse con VPH. Aquellas
mujeres que tienen mejor informacion de la enfermedad asisten con mayor
frecuencia a los servicios de cribado y mejor apego a las recomendaciones que les
son hechas.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en
pacientes de una Unidad de Medicina Familiar

Material Y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal,
se aplico el cuestionario Nivel de conocimiento acerca del CaCu, en los pacientes
de una Unidad de Medicina Familiar. EI muestreo fue no probabilistico a
conveniencia. Para el analisis estadistico se usaron medidas de dispersion, se
evaluo la asociacion mediante el test de correlacién de Spearman.

Resultados: Se analizo una muestra de 228 pacientes, obteniéndose un nivel de
conocimiento insuficiente en 133 pacientes y deficiente en 31, de predominio en
hombres y en aquellos que no habian recibido consejeria, con un mayor
desconocimiento de los factores de riesgo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre CaCu en los pacientes de la UMF
es insuficiente.

Palabras Clave: Cancer cervicouterino, evaluacion, nivel de conocimiento, UMF
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ABSTRACT

“EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL ABOUT CERVICAL CANCERIN
PATIENTS OF A FAMILY MEDICINE UNIT”

*MD. Omar Morales Valdez. **MD. Teresa Alvarado Gutiérrez.

**MD Leticia Ramirez Bautista **** MD. José de Jesus Peralta Romero

* Resident of Third Year of Family Medicine.

** Family Physician / Head Teacher of the Family Medicine Specialty. UMF 31 IMSS

*** Family Physician / Clinical Coordinator for Health Education and Research UMF 31 IMSS

**** Doctor Surgeon / Dr. in C. in Molecular Biomedicine Associate Researcher SNI | (CONACYT) Medical
Research Unit in Biochemistry CMN SIGLO XXI, IMSS. Specialty Hospital "Dr. Bernardo Sepulveda”

Introduction: Cervical cancer is the second most frequent type of cancer in women
worldwide, annually there are about 500,000 new cases worldwide, more than 80%
to developing countries. In Mexico an incidence of 24,094 cases of invasive CaCu
is estimated and for the variety of carcinoma in situ is 14867 cases. Deaths due to
CaCu in the country correspond to 13.9%. Despite the available scientific knowledge
about CaCu and its relationship with HPV within the population, this knowledge is
still deficient, so women do not perceive the risk of becoming infected with HPV.
Those women who have better information about the disease are more likely to
attend the screening services and better follow the recommendations made to them.

Objective: To evaluate the level of knowledge about cervical cancer in patients of a
Family Medicine Unit

Material and Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was
carried out, the questionnaire Level of knowledge about CaCu was applied in
patients of a Family Medicine Unit. Sampling was non-probabilistic at convenience.
Statistical analysis was used for dispersion measurements, the association was
assessed using the Spearman correlation test.

Results: A sample of 228 patients was analyzed, obtaining a level of insufficient
knowledge in 133 patients and deficient in 31, predominantly in men and in those
who had not received counseling, with a greater ignorance of the risk factors.

Conclusions: The level of knowledge about CaCu in patients of the FMU is
insufficient.

Key words: Cervical cancer, assessment, level of knowledge, UMF
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2. INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino se ha convertido en un problema de salud publica,
ubicandose como la segunda causa de muerte en la poblacion femenina en nuestro
pais, esto principalmente por falta de acceso a los servicios de salud y al apego a
las pruebas de tamizaje y prevencidon, como consecuencia del escaso nivel de

conocimiento que existe dentro de la poblacion.

Con respecto a este ultimo punto sobre el conocimiento y de acuerdo con lo
encontrado en estudios previos a nivel nacional e internacional, se realizd esta
evaluacion en la poblacién derechohabiente de una unidad de medicina familiar con

el fin de observar el comportamiento de dicho rubro en la poblacion.

Esto permitié obtener una visidn acerca de la efectividad y alcance de la difusion de
las estrategias educativas y de prevencioén y del conocimiento significativo obtenido

por los derechohabientes.

El tener cifras que evaluen el grado de conocimiento en la poblacion y de aquellos
puntos con mayor debilidad nos permitira reforzar las estrategias y hacer que la
poblacion asimile dicha informacién y con ello lograr un impacto en la realizacién de
las pruebas de tamizaje como la citologia cervical y en la deteccion de casos de
CaCu en etapas iniciales o lesiones premalignas haciendo que las pacientes con

dicha patologia mejoren su prondstico.
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Otro de los puntos que fueron observados en este estudio son las caracteristicas de
la poblacion ya que ello permitira ofrecer estrategias de acuerdo a la edad o a la
escolaridad ya que el tener estrategias educativas adaptadas logran que los
pacientes aumenten la retencion de informacion y la importancia de la misma en el

cuidado de su salud.

El uso de instrumentos cuya aplicacion sea sencilla a la poblacion para su
evaluacion es una forma de obtener informacion acerca de las caracteristicas de la
misma y su nivel de conocimiento sobre determinado tema, como lo fue en este
estudio, conocer a nuestra poblacion y sus deficiencias con un enfoque preventivo
dentro de la Medicina Familiar nos permite ofrecer una mejor calidad en los servicios
de salud y evitar el desarrollo de complicaciones cuya repercusiones son mas

amplias que solo la salud individual, afectando a la familia y al entorno social.

2.1 Marco epidemioldégico

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es el segundo tipo de cancer de mayor frecuencia
en la mujer a nivel mundial, se estima que anualmente se producen 250,000
fallecimientos aproximadamente debido a esta patologia. En algunos paises de
primer mundo como lo es Francia para el afio 2,000 se estimaba una prevalencia

de 3,400 casos y 10,000 fallecimientos anualmente.’

Anualmente se producen cerca de 500,000 nuevos casos a nivel mundial,

correspondiendo mas del 80% a paises en vias de desarrollo. Se estiman cerca de
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14,000,000 de personas que padecen esta enfermedad a nivel mundial, lo cual

aunado a los costos que implica lo convierten en un problema de salud publica.?

Este tipo de cancer se encuentra asociado al Virus del Papiloma Humano (VPH), en
paises en vias de desarrollo la prevalencia de la infeccion por VPH va desde 25.3%
hasta un 37.3%, estando presente en hasta el 70% de los casos de CaCu. En
México se estima una incidencia de 24,094 casos de CaCu invasor mientras que
para la variedad de carcinoma in situ es de 14,867 casos.® Asi mismo las

defunciones debidas a CaCu en el pais corresponden al 13.9%.*

En 2008, 10,186 mujeres mexicanas desarrollaron cancer cervicouterino y 5,061
fallecieron por esta patologia, sin embargo dentro del pais se observa una diferencia
en las tasas de mortalidad, donde la poblacion en la regién norte es la menos
afectada, con tasas que van de 5.3-7.9, mientras la region central registra tasas de
10.8-12.6 y en la region sur estas tasas alcanzan valores de 15.4-17.5; esta
diferencia puede deberse a diversidad de factores socioculturales como pueden ser

la escolaridad, las tasas de natalidad y el acceso a los diferentes servicios de salud.®

En los estudios relacionados al tipo de VPH y la mortalidad se encontré diferencias
importantes de acuerdo con la regién, las cuales serviran como pauta para el
desarrollo de vacunas especificas para el tipo de poblacién, de esta manera en el
norte del pais se identificaron mayormente los serotipos 16, 58, 18 y 33 del VPH, en
la region centro se registraron los tipos 16, 18, 45 y 58 del VPH y en la regién sur

los tipos 16, 18, 31 y 58 del VPH.®
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En los hombres el VPH es el causante de desarrollar condiloma acuminado
anogenital, cancer de pene, de ano y bucofaringeo. Dado que este virus puede
infectar tanto a hombres como mujeres se sabe que la infeccién de alguno de los
miembros de la pareja sexual genera una rapida transmision al otro. Para un periodo
de 12 meses la probabilidad de contraer una infeccién va del 0.29 al 0.39, situacién
similar en mujeres. Dentro de los serotipos relacionados con Céancer de pene se
encuentran el tipo 16, con tasas de prevalencia por infeccion de VPH de hasta el

73%.°

La posibilidad de tener una prueba positiva de ADN del VPH es directamente
proporcional al numero de parejas sexuales. Las parejas de aquellas mujeres con
neoplasia cervical intraepitelial tienen resultados positivos a la prueba de ADN del
VPH, por lo que las estrategias de prevencién deben enfocarse a los grupos de
riesgo incluidos los hombres, sin embargo, existen pocos estudios enfocados a este
grupo a pesar de la relacion que existe entre la infeccion por VPH en hombres y su

transmision a mujeres y el posterior desarrollo de CaCu.’

2.2. Marco conceptual

El cancer cervicouterino es el resultado de una alteracién celular que tiene su origen
en el epitelio del cérvix uterino, manifestandose de manera inicial con lesiones
precursoras con lenta y progresiva evolucion, estas pueden presentarse en etapas
consecutivas de displasia leve, moderada y severa, las cuales pueden resultar en

cancer in situ y/o cancer invasor.*
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El desarrollo de la historia natural de CaCu esta precedido por lesiones celulares
dentro del epitelio endocervical o endocervix. Estas lesiones, preinvasoras, se
denominan como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o lesiones escamosas

intraepiteliales (LEI) de acuerdo con el sistema Bethesda.?

El sistema Bethesda fue introducido en Estados Unidos en 1988, recibiendo su
ultima actualizacion en 2001, este clasifica las anormalidades en células escamosas
atipicas de significancia indeterminada (ASCUS), células escamosas atipicas que
no excluyen HSIL (ASC-H), lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado LSIL
(incluye VPH y NIC |), lesiones intraepiteliales de alto grado HSIL (comprende NIC

2 y NIC 3), y carcinoma de células escamosas.®

Durante ciertas etapas de la vida como lo es la pubertad y el embarazo, la zona que
comprende el ectocérvix se amplia, aumentando la zona de exposicién al VPH vy,
consecuentemente, la infeccidn. Debido a estas condiciones, el inicio de vida sexual
activa y embarazos a edades tempranas, asi como multiparidad, son de los factores
de riesgo que tienen una fuerte asociacion al desarrollo de CaCu, ademas de la
promiscuidad y de las multiples parejas sexuales que tengan esas parejas.® En la
poblacion mexicana los factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial grado
3 y cancer cervicouterino son los siguientes: primera relacion sexual antes de los 18

anos de edad, mas de 6 embarazos y mas de 3 partos.™

Otros de los factores estudiados para el desarrollo del cancer son la infeccion por

tipos oncogénicos de VPH como el 16 y el 18, o aquellos factores coexistentes que
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intervienen en la progresion de las lesiones: tabaquismo, no haberse realizado
estudio citolégico, uso de anticonceptivos orales, edad de la mujer (25 a 46 afnos) y
nivel socioeconémico bajo. Se reconocen también como factores; antecedentes de
ITS, inmunosupresion, polimorfismo de antigenos leucocitarios humanos,
desnutricion y deficiencia de vitaminas A, E y C. Todos ellos actuan en conjunto o
de manera individual el desarrollo del CaCu, sin embargo, los factores de riesgo
actuan de manera diferente en las poblaciones por lo que mientras para unas
representa un riesgo de elevada incidencia para otras no tiene significancia en el

desarrollo de la enfermedad.?

El CaCu es una enfermedad prevenible por lo que la deteccidon temprana resulta
vital, tan solo en Estados Unidos desde la introduccion de la Citologia Cervical
(anteriormente conocida como prueba de Papanicolaou) la incidencia de cancer
cervical y los rangos de mortalidad han disminuido significativamente, esta
disminucidn se debe a la disponibilidad y uso de esta prueba, demostrando asi la
importancia de un cribado temprano. La citologia cervical es importante en la
deteccién y prevencion de CaCu, dado que no se desarrolla de manera repentina,
pero comienza como cambios anormales en las células cervicales, por lo que la
deteccion temprana de esos cambios celulares permite el iniciar un tratamiento
adecuado antes de la progresién a un cancer cervical invasivo, aumentando con ello

el rango de supervivencia hasta por 5 afios."

Para el 2012 la ACS (American Cancer Society), y el ACOG (American College of

Obstetrics and Gynecology), emitieron las recomendaciones para la realizacion de
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la citologica cervical: citologia cada 3 afios para mujeres de 21-65 anos, las mujeres
de 30-65 anos pueden realizarse la citologia cada 5 afios si se realiza en conjunto
con deteccion de VPH. Por su parte la USPSTF (United States Preventive Services
Task Force) recomienda que mujeres de 21-29 anos se realice citologia cada 3
afnos, mujeres de 30-65 afos citologia en combinacion con deteccion de VPH cada
5 anos o citologia unicamente cada 3 afos, no recomienda cribado en mujeres

menores de 21 afios 0 mayores de 65 afios y en aquellas con histerectomia total."!

Otra de las estrategias de prevencion es la vacunacion contra el VPH, la cual se
encuentra dirigida hacia los tipos oncogénicos mas frecuentes, de esta vacuna se
desarrollo la tetravalente o VPHv4 y la de segunda generacion o nonavalente
(VPHV9), en el caso de la primera vacuna esta no solo protege contra el VPH sino
también ha demostrado disminucion en la aparicion de verrugas genitales. Sin
embargo, esta vacuna no ha sido aceptada por la poblacion principalmente porque
se desconoce la relacion entre la infeccidn por VPH vy el desarrollo de CaCu, asi
como creencias culturales y religiosas o por la repercusién en la conducta sexual en
los jovenes vacunados. Influyendo también cuestiones como la duracion de la
proteccidon conferida o su efectividad y cobertura en el numero de tipos de VPH y su

costo, ademas de enfrentarse a la discusion sobre la seguridad de las vacunas.'?

La sensibilidad de la citologia cervical para la deteccion de NIC 2 o mayor, o de las

lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado es baja, por lo que actualmente

se cuenta con las pruebas de VPH de alto riesgo cuya importancia radica en la
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identificar mujeres con riesgo de enfermedad residual o recurrente después de

recibir tratamiento de manera inicial, reduciendo la mortalidad por esta patologia.’®

A pesar de todo el conocimiento cientifico disponible sobre el CaCu y su relacion
con el VPH dentro de la poblacion este conocimiento aun es deficiente, por lo que
las mujeres no perciben el riesgo de infectarse con VPH, ignorando sus efectos e
incluso su forma de trasmision, lo cual hace indispensable el proporcionar y reforzar
los conocimientos adecuados sobre la enfermedad y su prevencion, ya que esto
tiene influencia en la conducta de las mujeres y su actitud en relacion a las practicas
vinculadas a la trasmision del VPH. Los motivos para no acudir a los servicios de
deteccion temprana del CaCu son multiples y pueden deberse a barreras de
informacion, psicologicas y socio culturales, de aqui la importancia de saber sobre
los conocimientos con relacion a la citologia cervical y la infeccién por VPH, para

crear conciencia sobre el CaCu.™

El proporcionar adecuada informacion a través de estrategias educativas y de
comunicacién para la salud como lo son la consejeria o talleres no solo tiene un
efecto en la cobertura de los programas de prevencion sino también en el

seguimiento y el adecuado apego al tratamiento.'®

Se ha encontrado que aquellas mujeres que tenian mejor informacion acerca de la
prevencion, etiologia, factores de riesgo o prondstico de la enfermedad asisten con
mayor frecuencia a los servicios de cribado y mejor apego a las recomendaciones

que les son hechas. Los conceptos erréneos sobre la citologia cervical ofrecen una
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visidn distorsionada del procedimiento, aunado al desconocimiento y temor son las
causas principales del no acudir a las realizar la prueba a los servicios de

prevencion.'®

Observando esta situacion resulté de relevancia evaluar el nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino y con ello proporcionar una vision acerca de la
influencia de los programas de prevencion sobre CaCu, para ello se utilizé el
cuestionario Nivel de conocimiento acerca del CaCu en mujeres pertenecientes a
estratos socioecondmicos bajos, el cual es un instrumento tipo encuesta compuesto
de 20 preguntas donde se evaluan los conocimientos sobre definicion, factores de
riesgo y prevencion de la enfermedad. Las respuestas son cerradas dicotomicas
(SI/NO) seleccionado la respuesta propuesta, a las respuestas afirmativas se les
asignara un valor de 1 y a las negativas de 0, obteniéndose puntuacion maxima de

20 y minima de 0. (Anexo 4).16

El nivel de conocimiento se determiné mediante una escala de valoracién donde se
distribuyeron en tres categorias: si se responde correctamente menos de 10
preguntas se clasificara como: insuficiente; si se responde de 11-15 preguntas
correctas: suficiente y si se responden correctamente 16-20: suficiente. Este
instrumento fue realizado en Venezuela y validado mediante la técnica de juicio de
experto para validacion de contenido y de apariencia a juicio de tres expertos,
mientras que para el nivel de confiabilidad se realizé el célculo de estabilidad o
confiabilidad de test-retest obteniéndose un indice de confiabilidad por calculo de

estabilidad de 0.946, obteniendo asi un alto grado de confiabilidad.®
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2.3. Marco contextual

Este estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar Numero 31, ubicada en la
delegacion lztapalapa de la Ciudad de México, la poblacion total de dicha
delegacion corresponde a 1,815,786 habitantes de los cuales 266,171 se
encuentran adscritas a la unidad, de estos 144,521 son mujeres y el resto 121,650

son hombres."”

En estudios previos se encontro que existe un bajo nivel de conocimiento sobre VPH
en la poblacion general, a menor nivel educativo se espera una mayor prevalencia
de la infeccion por VPH. Principalmente, los adolescentes tienen menor o nulo
conocimiento sobre educacién sexual, enfermedades de transmision sexual y su
relacion con el CaCu, en un estudio sobre conocimiento del CaCu, su prevencion
primaria y secundaria en mujeres de entre 17 y 26 afios se encontré que persistia
tal desconocimiento.'®los estudios realizados en la UMF previamente no evaltan el

nivel de conocimiento en pacientes.

En un estudio realizado a las mujeres indigenas del estado de Morelos se encontro
que la mayoria de ellas reconocen a la citologia cervical como unico método para la
deteccion temprana, aunque existen discordancias en cuando debe comenzar a
realizarse y la frecuencia con la que debe realizarse, sin embargo, estas pacientes
cuentan con programas de promocion de la salud a través del programa social
Oportunidades (actualmente Prospera) a las que nuestra poblacién no tiene

acceso.’
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con el programa “Deteccion
Oportuna de CaCu” (DOC), cuyo objetivo es reducir la mortalidad por esta
enfermedad a través de modelos de atencion a la salud, tamizaje, diagndstico,
tratamiento, seguimiento, asi como promocion de salud y prevencion?®, sin
embargo, no se cuenta con estudios que valoren los resultados de dicho programa

y con ello saber si nuestros derechohabientes tienen acceso a ellos.

A nivel internacional en un estudio realizado en una poblacion de mujeres chilenas
se encontréo que las conductas preventivas en las mujeres van de la mano de
creencias, formas preventivas que la poblacion ha adoptado y falta de
conocimientos, partiendo de este punto se encontré que solo un 40% de las mujeres
asocia el CaCu con el VPH y solo el 30% a la actividad sexual, destaca la
importancia de la educacion?', donde se debe tener de manera inicial una

evaluacion y con ello reforzar o crear nuevos modelos y técnicas educativas.

A nivel nacional la falta de programas educativos de manera permanente donde se
consideren factores tantos sociales y culturales que influyan la decision de la
demanda del tamizaje por parte de las mujeres?? resaltan la importancia de conocer
si los derechohabientes tienen acceso a estos programas y en qué medida dicha

informacion proporcionada se asume como un conocimiento significativo.

Actualmente existen estudios que respaldan el uso de estrategias educativas a
manera de prevencion y de uso eficiente de recursos para aumentar el nivel

educativo en la poblacion, dado que una poblacién educada aumenta los niveles de
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prevencion, sin embargo, se recomienda el uso de pruebas de evaluacion previo a

la aplicacion de dichas estrategias?3, como se realizo en este proyecto.

En Cuba el Programa de Cancer Cérvico Uterino reporté que mas del 8% de las
mujeres nunca se ha realizado la citologia cervical y el 29% lo realizé hace mas de
tres afos o no recuerda la ultima vez que se realizd demostrando asi las
insuficiencias en el cumplimiento de este programa que tiene como obijetivo alcanzar
una cobertura anual del 100 % en las mujeres de 25 a 64 anos con vida sexual

activa,?* en la unidad no contamos con datos acerca de esta situacion.

El bajo nivel cultural y educativo es un factor que impide la cooperacion de las
pacientes para el diagnéstico temprano, el tratamiento y el seguimiento adecuados,
en un estudio realizado en Colombia se encontré que el 44% tienen secundaria, el
28% primaria, el 22% educacion universitaria y 3% son analfabetas, prevaleciendo
una escolaridad baja o media, similar a otras investigaciones, donde la prevalencia
de cancer de cérvix es mayor en las mujeres de estratos socioecondmicos bajos
que no les permiten acceder a niveles de educacion superior?, dada las
caracteristicas de nuestra poblacion muy similares al estudio mencionado se espera
observar si el patron se repite o existe alguna diferencia donde el nivel educativo no

tenga influencia en el adquirir informacion acercar del CaCu y su prevencion.

3. JUSTIFICACION
Evaluar el nivel de conocimiento acerca del cancer cervicouterino en el primer nivel

de atencién permite conocer el impacto de los programas y campanas de

23



prevencion en la poblacion, dadas las caracteristicas de nuestra poblacion fue
importante conocer si la informacion brindada en los programas de prevenciéon de
cancer cervicouterino y la realizacion de la citologia cervical ha sido comprendida
por ellos y verificar asi su eficacia y en caso necesario proponer ajustes que
permitan a los pacientes adquirir un mayor nivel de conocimiento y con ello
fortalecer la prevencion de nuevos casos de cancer cervicouterino o su deteccion
temprana, estableciendo un diagndstico temprano y evitando la aparicion de

complicaciones.

Los programas de prevencidon y las estrategias informativas sobre cancer
cervicouterino se encuentran enfocados principalmente en las mujeres, sin
embargo, dada la participacion del hombre en la transmision y en algunos casos en
el desarrollo de cancer de pene teniendo como etiologia el virus del papiloma
humano se debe mejorar el conocimiento sobre esta patologia en este grupo y en
caso necesario mejorar el involucramiento de los mismos en las practicas de

prevencion.

El uso de instrumentos sencillos para evaluar el nivel de conocimiento nos permite
obtener datos al presentarse de una manera clara y sencilla para el entrevistado
obteniendo asi datos confiables que pueden ser interpretados correctamente, sin

requerir de una logistica compleja y que puede realizarse al interior de la unidad.

Con los resultados obtenidos se detectaron las debilidades en el cuerpo del

conocimiento sobre el cancer cervicouterino que permitiran reforzar los programas
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e incluso proponer estrategias educativas enfocadas en proporcionar un
conocimiento claro y significativo, apoyando con ello en la prevencion y deteccién

oportuna del cancer cervicouterino.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) y el consecuente desarrollo de
cancer cervicouterino en mujeres presentan un aumento en la prevalencia dentro
de nuestra poblacion por lo cual los sistemas de salud han establecidos programas
de educacion y prevencion acerca de esta patologia, lo cual resulta benéfico para
lograr una disminucion de nuevos casos, asi como una deteccion temprana evitando

el desarrollo de complicaciones que puedan llegar a ser mortales.

Sin embargo, a pesar de contar con programas educativos y de prevencion se
desconoce el grado en que estos influyen en la poblacion o el grado en que el

conocimiento es asimilado por la poblacion.

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino en pacientes

de una Unidad de Medicina Familiar?

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en pacientes de

una Unidad de Medicina Familiar
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6. HIPOTESIS
El nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino es deficiente en pacientes de

una unidad de medicina familiar.

7. MATERIAL Y METODO

7.1. Periodo y sitio de estudio:

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
No. 31 Iztapalapa IMSS, la cual proporciona atencion a la poblacién de la delegacion
Iztapalapa de la Ciudad de México principalmente, la cual brinda atencién a un total
268998 derechohabientes actualmente, el estudio se realiz6 en un periodo

aproximado de 2 semanas.

7.2. Universo de trabajo

Pacientes hombres y mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion en el

area de consulta externa de medicina familiar

7.3. Unidad de analisis

Hombres y mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 31

7.4. Diseio de estudio

Observacional, Descriptivo y Transversal

26



7.5. Criterios de seleccion

7.5.1. Criterios de inclusién

Hombres y mujeres con edad de 20-44 afios
Que acudieron a consulta de medicina familiar
Que supieran leer y escribir

Que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de conocimiento

7.5.2. Criterios de exclusion
Pacientes con diagndéstico previo de cancer cervicouterino, en tratamiento o

seguimiento actual.

8. MUESTREO
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia durante el desarrollo del

estudio con aquellos pacientes que aceptaron participar en el mismo.

8.1. Calculo del tamafio de muestra
Se utilizo la férmula para poblacion finita, es decir conociamos el total de la
poblacién y deseabamos saber cuantos del total tendremos que estudiar la férmula
fue:
N*Zlp*q
%= 3
d* *(N-1)+2]*p*q

Donde:
* N = Total de la poblacién (104,095) entre 20 y 44 afios hombres y mujeres

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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* p = proporcién esperada (en este caso 10% = 0.1) (promedio de prevalencias de

cancer cervicouterino en las tres zonas del pais)

*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precision (4%) equivale 0.04
Entonces:

Hombres de 20-44 afios 47,737
Mujeres de 20-44 afos 56,358

N: 104,095

n= 104,095 *1.962*0.1*0.95
0.042*(104,095-1) + 1.962*0.1*0.95

n= 104,095 *3.8416*0.1*0.95
0.0016*104,094 + 3.8416 *0.05 * 0.95

n=_399,891.352 *0.1 *0.95
166.5504 + 3.8416 *0.1*095

n= 37989.67844
166.5504 + 0.364952

n =37989.67844
166.915352

n =227.5984682

n = 228 pacientes

9. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

e Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino
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VARIABLE INDEPENDIENTE
e Sexo
e Edad

e Escolaridad

COVARIABLES
e Estado civil
e Edad de inicio de relaciones sexuales
¢ Numero de parejas sexuales
e Pareja estable
e Tabaquismo
e Menarca
e Numero de embarazos
e Uso de anticonceptivos orales
e Numero de citologias en los ultimos 5 afios y resultado de ultima citologia
e Uso de preservativo

e Consejeria sobre cancer cervicouterino y lugar donde ha recibido consejeria

9.1. Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable: Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino
Definicion conceptual: Conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o0 el aprendizaje, se trata de la posesidon de multiples datos

interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
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cualitativo, susceptible de ser evaluado mediante escalas. El cancer cervicouterino
es una alteracién celular que se origina en el epitelio del cérvix, manifestados
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las
cuales pueden progresar hacia el cancer.

Definicion operacional: Cuestionario Nivel de conocimiento acerca del CaCu
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Ordinaria

Indicador: 1) Deficiente 2) Insuficiente 3) Suficiente

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: Condicion organica que define a animales o plantas en
masculino o femenino

Definiciéon operacional: Identificacion del sexo por el propio entrevistado

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) Masculino 2) femenino

Nombre de la variable: Edad

Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento

Definicién operacional: Interrogando edad en afnos cumplidos al momento de la
entrevista

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discontinua
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Indicador: 22-44 ainos

Nombre de la variable: Escolaridad

Definicion conceptual: Division de los niveles que conforman el Sistema Educativo
Nacional. Los cuales son: basico, medio superior y superior, desde nivel primaria a
posgrado.

Definicion operacional: Interrogando grado de estudios al entrevistado

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1) Primaria incompleta 2) Primaria completa 3) Secundaria

4) Preparatoria 5) Licenciatura 6) Posgrado

Nombre de la variable: Estado civil

Definicion conceptual: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Definiciéon operacional: Interrogando estado civil al entrevistado

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1 Soltero(a) 2 Casado(a) 3 Divorciado(a) 4 Viudo(a) 5 Union libre

Nombre de la variable: Edad de inicio de relaciones sexuales
Definicién conceptual: Edad en afios cumplidos al momento de iniciar vida sexual
Definicién operacional: Interrogando al entrevistado acerca del inicio de vida

sexual
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Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Discontinua

Indicador: Edad en afios cumplidos al momento de primera relacion sexual.

Nombre de la variable: Numero de parejas sexuales

Definicion conceptual: Numero de personas con las cuales se ha tenido algun tipo
de relacion sexual durante un periodo determinado.

Definiciéon operacional: Interrogando al entrevistado acerca del numero de parejas
con las que ha tenido relaciones sexuales

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discontinua

Indicador: Numero de parejas con las que ha tenido relaciones sexuales

Nombre de la variable: Pareja estable

Definiciéon conceptual: Relacion con una persona por lo menos durante un afio
Definicidn operacional: Se interrogara al entrevistado acerca de si su pareja es
estable.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1. Si 2. No

Nombre de la variable: Tabaquismo
Definicion conceptual: Intoxicacion aguda o crénica producida por el consumo

abusivo de tabaco.
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Definicidon operacional: Se interrogara al entrevistado sobre consumo de tabaco
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicién: Discontinua

Indicador: Numero de cigarrillos por dia

Nombre de la variable: Menarca

Definicion conceptual: Aparicion de primera menstruacién durante el desarrollo
sexual

Definicion operacional: se interrogara a la entrevistada sobre primera
menstruacion

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discontinua

Indicador: Edad en afios de primera menstruacion.

Nombre de la variable: Numero de embarazos

Definicién conceptual: Numero de gestas incluyendo abortos, partos, cesareas y
obitos que haya tenido una mujer durante su etapa reproductiva

Definicidon operacional: Se interrogara a la mujer acerca del numero de gestas
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discontinua

Indicador: NUmero de embarazos
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Nombre de la variable: Uso de anticonceptivos orales

Definicion conceptual: Uso actual o previo de método de planificacion hormonal
de tipo hormonal inyectable, oral, parche, DIU o implante

Definicion operacional: Se interrogara a la entrevistada acerca del uso actual o
previo de anticoncepcion de tipo hormonal.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1. SI 2. No

Nombre de la variable: Citologia cervical

Definicidon conceptual: Es el examen realizado para deteccion temprana de cancer
de cuello uterino. Las células tomadas a través de un frotis de la abertura del orificio
cervical se examinan bajo un microscopio.

Definicidn operacional: Interrogara a la entrevistada acerca de su realizacion.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discontinua

Indicador: Numero de citologias en los ultimos 5 afios

Nombre de la variable: Resultado de ultima citologia

Definicién conceptual: Indica el resultado de la interpretacion hecha por patélogo
de la ultima citologia realizada y su reporte en el formato de citologia cervical de
acuerdo con el sistema Bethesda o NIC.

Definicién operacional: Se interrogara a la paciente acerca del resultado de la

ultima citologia cervical.
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Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) Negativo a cancer (normal) 2) Negativo con proceso inflamatorio 3)
Displasia leve 4) Displasia moderada (NIC 2) 5) Displasia grave (NIC 3)

6) Cancer in situ (NIC 3) 7) Cancer invasor 8) Adenocarcinoma 9) Maligno no

especificado

Nombre de la variable: Uso de preservativo

Definicion conceptual: Uso de preservativo como método de planificacion o de
proteccidn contra enfermedades de transmisién sexual durante las relaciones
sexuales.

Definicion operacional: Se interrogara al entrevistado acerca del uso de
preservativo por el mismo o por su pareja segun sea el caso.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1. SI 2. No

Nombre de la variable: Consejeria sobre cancer cervicouterino y lugar donde ha
recibido consejeria

Definiciéon conceptual: Obtencion de informacién a través de estrategias
educativas, sesiones informativas, folletos o difusion de mensajes acerca del cancer
cervicouterino proporcionada en instituciones de salud u otros.

Definicién operacional: Se interrogara al paciente si ha recibido consejeria

respecto al cancer cervicouterino.
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Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1. SI 2. NO

Donde recibi6 consejeria: 1.- IMSS 2.- SECRETARIA DE SALUD 3.- ISSSTE 4.-

OTRO (especifique):

10. DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Durante un periodo comprendido de dos semanas se seleccionaron a los pacientes

que cumplieron con los criterios de inclusidon dentro del area de consulta externa.

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia asegurando asi que el
numero de hombres y mujeres dentro del estudio fuera similar y con ello obtener
mejor representatividad de la muestra, sin embargo, pocos hombres mostraron

disposiciéon para participar en el estudio.

Una vez identificado al paciente que cumplia con los criterios de inclusion se les
otorgaba el consentimiento informado donde previa aceptacién se procedia al

llenado de la hoja de datos personales y a la aplicacion del cuestionario.

El llenado de la hoja de datos personales se estimé un periodo no mayor a 5
minutos, mientras que para la aplicacion del cuestionario se estimé un tiempo de 10
minutos, de acuerdo con el tamafo de la muestra se realizé un promedio de 30

encuestas por dia en los horarios de atencion de la consulta externa de 14:00 a
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20:00 horas. Los datos se capturaron en el programa Excel 2016 y posteriormente

se utilizé programa SPSS version 22 para su analisis.

11. ANALISIS ESTADISTICO
Por tratarse de una investigacion de tipo descriptiva, para las variables cualitativas
se determiné media y mediana y de dispersion desviacion estandar (DE) y rangos

intercuartilicos, y para las variables cualitativas frecuencias y proporciones.

Para conocer la relacion entre las variables a estudiar se aplico un analisis lineal de
regresion logistica, mientras que para conocer la significancia estadistica del 95 %

(P<0,05) se realizo el test de correlacion de Spearman (rs)

Finalmente, los resultados obtenidos se expresaron en tablas de distribucién de

frecuencias.

12. CONSIDERACIONES ETICAS

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 con riesgo minimo ya que se realizaran
encuestas y se consideran problemas de temas sensibles para los pacientes, se
cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la

investigacion, y capitulo 1.
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Ademas de cumplir en lo estipulado por la Ley General de Salud en los articulos 98
en la cual estipula la supervisién del Comité de Etica para la realizacién de la
investigacién y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.
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 apeg6 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 relevar la identidad de las personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto 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 también su enmienda del
afno 2002 sobre no utilizacion de placebos, Y se consideran los lineamientos de la

OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

12.1. Conflictos de interés
El grupo de investigadores no recibié financiamiento externo y/o se encuentra
asociado a una institucion por lo que no se encontré en conflicto de interés al

participar en el presente estudio.
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13. RECURSOS

13.1 Humanos
e Meédico Residente
e Asesor Clinico

¢ Asesor Metodolégico

13.2 Materiales

e Computadora

e Copias
e Lapices
e Plumas
e Hojas

e Instrumento de Recoleccion de Datos

e Consentimiento Informado

13.3 Econdmicos.
El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad cuenta con las instalaciones donde se pudo llevar a cabo las entrevistas a

los pacientes. Los consumibles fueron financiados por el alumno.

13.4 Factibilidad.
Se realizd dentro de las instalaciones de la UMF 31, previo consentimiento

informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que decidieron participar
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en el estudio, el cuestionario se hizo de manera directa a los pacientes en un lapso
no mayor a 20 minutos, al terminar la muestra necesaria se analizaron resultados y

se emitid una conclusion del mismo.

Al realizarse dentro del area de la consulta externa no se requiri6 material o
instalaciones precisas para su realizacion, solo se utilizé el instrumento impreso y
boligrafos para el llenado del mismo. La mayor dificultad radicé en la poca

disposicién mostrada por los pacientes, principalmente del sexo masculino.

14. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del estudio se encontraron principalmente en obtener a pacientes
que contaran con la disponibilidad de tiempo para el llenado de las encuestas y
cuestionarios, sobre todo en el caso de los pacientes del sexo masculino los cuales
mostraron poca disposicion para participar debido a que consideraban que el tema

era de competencia exclusiva para mujeres.

15. BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Con los datos obtenidos se obtuvo una vision sobre el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre el cancer cervicouterino y con ello observar si los programas de
prevencion y difusion de conocimiento son asimilados por los pacientes logrando un
conocimiento significativo, asi como detectar areas donde existan mayor deficiencia

y con ello proponer estrategias para lograr un conocimiento de calidad.
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16. RESULTADOS

Se presenta el analisis descriptivo cuantitativo de las caracteristicas de los
participantes de esta investigacién. De acuerdo con el Cuadro 1, del total de la
poblacion 142 (62.3%) corresponde al sexo femenino, mientras que 86 (37.7%) son
del sexo masculino, con una mediana para la edad de 31 afos (25-37), siendo el
estado civil casado (81, 35.5%) el mas frecuente entre la poblacién, asi como una
escolaridad de secundaria y preparatoria en la mayoria de la poblacion (92 y 93

respectivamente).

Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra

Hombre
Mujer

Total %

86 37.7

20-25 59 25.9
26-30
31-35 46 20.2

36-40
41-44

39 171
Soltero 72 31.6
Casado
Divorciado 4 1.8
Viudo(a) —
Union libre 70 30.7
- Escolaridad
Primaria incompleta 2 0.9
Primaria completa
Secundaria 92 40.4
Preparatoria
Licenciatura 33 14.5
Posgrado
*Mediana y rangos intercuartilicos
n=228
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Respecto a caracteristicas asociadas a factores de riesgo, Cuadro 2, para el
desarrollo de cancer cervicouterino el inicio de vida sexual activa se ubicé en una
mediana de 18 afos (16-19), mientras que la mediana del numero de parejas
sexuales fue de 2 (1-3), un total de 199 (87.3%) participantes aseguro tener pareja

estable, mientras que el 72.8% (166) afirma no fumar.

La edad de menarquia tuvo una mediana de 11 afios, mientras que la mediana de
las gestas fue de 1: el uso de anticonceptivos orales correspondio al 17.6% contra
el 82.4 que afirma no usar anticonceptivos orales. Respecto al uso de preservativo
91 mujeres respondieron que sus parejas no usan preservativo, mientras que 38

hombres afirmaron no usar preservativo.

Cuadro 2. Factores de riesgo
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*Mediana y rangos intercuartilicos

n=228

En el apartado relacionado con las citologias, Cuadro 3, se encontré que la
proporcion entre las mujeres que no se han realizado citologia en los ultimos 5 afios
(50, 35.2%) es similar a las que se han realizado de 1 a 2 (53, 37.3%), con una
media de solo 1 citologia realizada. De los hombres solo el 28 (32.6%) saben que
su pareja se ha realizado citologias y 15 (17.4%) desconoce si su pareja se ha

realizado la citologia cervical.

De las pacientes que se han realizado citologia 69 han tenido un resultado negativo,

12 con proceso inflamatorio, 5 con NIC 1, 1 con NIC 3, 1 con maligno no
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especificado y 4 desconocen el resultado. De los hombres solo 19 conocen el

resultado, negativo a cancer y 9 desconocen el resultado de la citologia de la pareja.

Cuadro 3. Citologia cervical y resultados

Total %
Ninguna | 50 35.2
1-2
3-4| 30 211
5-6

Si| 28 32.6
No
Desconoce | 15 174

Negativo a cancer

Negativo con proceso inflamatorio
Displasia leve (NIC 1)

Displasia leve (NIC 3)

Maligno no especificado
Desconoce

Negativo a cancer
Desconoce

n= 228

En el cuadro 4 se describen las caracteristicas relacionadas con la consejeria,
resaltando que de los 228 entrevistados 139 (61%) no han recibido consejeria, solo
89 (39%) han recibido algun tipo de consejeria, siendo el IMSS el lugar donde

mayormente se les ha brindado dicha informacion (44, 19.3%).

Cuadro 4. Consejeria
Total %

Si| 89 39
No
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Lugar donde recibié consejeria
IMSS | 44 19.3

SSA
OTRO| 26 114

NINGUNO

n=228

A continuacién, se presenta el analisis de frecuencias del nivel de conocimiento
acerca del CaCu, con respecto a la definicion de la enfermedad (Cuadro 5) la
mayoria de los entrevistados considera que el CaCu es una enfermedad grave y
mortal (86%), prevenible (93.4%), que se precede de lesiones premalignas (58.8%),
que pueden recibir tratamiento (80.7%) y que pueden llevar a la histerectomia

(55.3%).

Cuadro 5: Nivel de conocimiento acerca del CaCu. Definicion de la enfermedad
Respuestas Respuestas

afirmativas ne%ativas
ftem 1. El cancer de cuello uterino es una

enfermedad sumamente mortal y agresiva 196 86 32 14
para la salud de las mujeres

item 2. El cancer de cuello uterino es un
problema de salud potencialmente 213 93.4 15 6.6
prevenible

item 3. Antes del desarrollo del cancer de
cuello uterino suele presentarse lesiones
previas conocidas como neoplasia
intraepitelial cervical o NIC

134 58.8 94 41.2

ftem 4. Existen tratamientos que pueden
controlar las lesiones que me podria 184 80.7 44 19.3
ocasionar el cancer de cuello uterino

item 5. El cancer cérvico uterino puede
llevar a una mujer a tener que someterse a 126 55.3 102 447
una histerectomia

n=228 Fa: frecuencia absoluta
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En el analisis de los factores de riesgo (Cuadro 6) los entrevistados identifican que
el inicio temprano de la vida sexual (86%), las infecciones vaginales (55.7%), la
infeccion por el VPH (75.4%), las multiples parejas sexuales (61.8%) y el no acudir
al ginecologo (60.5%) como factores de riesgo; solo el 14.9% reconoce a la
multiparidad como factor de riesgo, y unicamente el 40.4% identifican al tabaquismo

como factor para el desarrollo de CaCu.

Cuadro 6: Nivel de conocimiento acerca del CaCu. Definicién de factores de riesgo.

Respuestas Respuestas

afirmativas nec.;ativas

86 37.7 142 62.3

item 6. Aquellas mujeres que iniciaron las
relaciones sexuales mas tempranamente tienen
mayor riesgo de padecer el cancer de cuello
uterino

iftem 7. Las mujeres que presentan
frecuentemente infecciones vaginales (flujo)
tienen mayor probabilidad de presentar cancer
de cuello uterino

127  55.7 101 443

item 8. El virus del papiloma humano es uno de

. , 172 754 56 24.6
los agentes causales del cancer de cuello uterino

iftem 9. Las mujeres con mlltiples parejas

sexuales tienen mayor riesgo de presentar 141 61.8 87 38.2
cancer de cuello uterino

item 10. Mientras mas hijos tenga una mujer

mayor riesgo tendra de desarrollar cancer de 34 149 194 85.1
cuello uterino

item 11. En las mujeres fumadoras es mas

, ) 92 404 136 59.6
frecuente el cancer de cuello uterino

iftem 12. Las mujeres que no acuden
regularmente a la consulta ginecoldgica son las
qgue con mayor frecuencia presentaran cancer de
cuello uterino

n=228 Fa: frecuencia absoluta

138  60.5 90 39.5
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En el apartado sobre las medidas preventivas (cuadro 7) los participantes identifican

la prueba de citologia en la deteccion temprana (84.6%), que debe realizarse

anualmente (85.5%), que para su realizacibn no deben estar en su periodo

menstrual (76.3%), no deben tener relaciones sexuales (72.4%) y no deben

realizarse duchas vaginales (73.7%); identifican a

la colposcopia como

complemento diagndstico (80.3%) y ante anormalidades debe ser tomada una

biopsia (85.1%); de igual manera reconocen que la importancia de la vacunacion en

las mujeres antes del inicio vida sexual (92.1%).

Cuadro 7: Nivel de conocimiento acerca del CaCu. Definicion de medidas preventivas

item 13. La citologia cérvico-vaginal es la prueba
ideal para la deteccién oportuna del cancer de
cuello uterino

item 14. La citologia cérvico-vaginal deben
realizarsela anualmente todas las mujeres luego
de haber iniciado la actividad sexual

iftem 15. Para la realizacién de la citologia
cérvico-vaginal debo esperar que haya pasado
mi periodo menstrual

item 16. En caso de que acuda a realizarme la
citologia cérvico-vaginal no debo tener realizar
relaciones sexuales los dias previos a la toma de
muestra

item 17. Antes de que me sea tomada la citologia
vaginal deberia evitar la realizacion de duchas
vaginales o la aplicacion de talcos o geles

ftem 18. Para la deteccidon oportuna del cancer
de cuello uterino, la citologia cérvico-vaginal
debe complementarse con la realizacién de la
colposcopia

Respuestas

afirmativas neiativas

193

195

174

165

168

183

84.6

85.5

76.3

72.4

73.7

80.3

35

33

54

63

60

45

Respuestas

15.4

14.5

23.7

27.6

26.3

19.7
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ftem 19. En caso de presentar alguna
anormalidad en la citologia o en la colposcopia 194  85.1 34 14.9
debo permitir me sea tomada una biopsia

item 20. En las nifias y adolescentes deberia

colocarse antes del inicio d_e las relac!ones 210 92 1 18 79
sexuales la vacuna contra el virus del papiloma

humano (VPH)

n =228 Fa: frecuencia absoluta

Al aplicar el cuestionario de nivel de conocimiento se obtuvo una puntuacién total
promedio de 13 de los 20 puntos maximos que podian obtenerse como se muestra
en el cuadro 5, mientras que para el rubro correspondiente a los primeros 5 items

sobre definicion de enfermedad el promedio de respuesta fue de 3 de 5, para

factores de riesgo 3 de 7 y para medidas preventivas 6 de 8.

Cuadro 5. Conocimiento acerca del CaCu en hombre i mu'ieres

Definicion de la enfermedad 3.74+1.074
Definicion de factores deriesgo 3466158
Definicion de medidas preventivas 6.5 £1.58
Puntuaciontotal (X+DE) 13714314
Valor minimo 1
Valor maximo 20

En la evaluacién del nivel de conocimiento, Grafico 1, se encontré que de los 228
entrevistados 133 tiene un conocimiento insuficiente, seguido de 64 con
conocimiento suficiente y 31 con conocimiento deficiente. Resaltando que los

hombres obtienen menores puntajes en la evaluacion, Grafico 2. El valor del
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coeficiente de correlacion de Spearman (rs) es de 0.208 (cercano a 0) por lo que no

existe una asociacion entre las variables.

Grafico 1. Nivel de conocimiento

W Deficiente  ® Insuficiente

m Suficiente

Grafico 2. Nivel de conocimiento por sexo
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Comparando el nivel de conocimiento contra el grado de escolaridad, se observa

que sin importar el nivel de escolaridad la mayor parte de los entrevistados tienen

un nivel insuficiente acerca del tema como puede observarse en el grafico 3. El
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valor del coeficiente de correlacién de Spearman (rs) es de 0.012 (cercano a 0)

(p=0.855) no existe una correlacion que sea estadisticamente significativa.

Grafico 3: Nivel de conocimiento y escolaridad
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La relacién entre el nivel de conocimiento y el recibir consejeria previa revela que el
recibir la consejeria mejora el resultado de la evaluacion, como puede verse en el
grafico 4. El valor del coeficiente de correlacion de Spearman es de -0.238 (cercano
a -1) (p=0.00), lo que habla de una buena correlacion negativa que es
estadisticamente significativa.

Grafico 4: Nivel de conocimiento y consejeria
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17. DISCUSION

El cancer cervicouterino se ha convertido en una de las principales causas de
mortalidad dentro de la poblacion femenina, en México es la segunda causa, a pesar
de que hoy dia existen medidas de prevencion y deteccion temprana. De acuerdo
con Paez et al. a pesar de todo el conocimiento disponible acerca del CaCu y su
relaciéon con el VPH dentro de la poblacion este conocimiento aun es deficiente, por
lo que las mujeres no perciben el riesgo de infectarse con VPH. Esto ultimo es
similar a lo obtenido en el presente estudio, donde el nivel de conocimiento es
insuficiente en la mayoria de la poblacién, Zamberlin et al. propone que el
proporcionar adecuada informacion a través de estrategias educativas y de
comunicacién para la salud como lo son la consejeria o talleres tiene un efecto en
la cobertura de los programas de prevencion, en el seguimiento y el adecuado

apego al tratamiento. 4 15

Ventura-Morales et al. encontro que existe un bajo nivel de conocimiento sobre VPH
en la poblacion general, a menor nivel educativo se espera una mayor prevalencia
de la infeccion por VPH.'® En nuestra investigacion el nivel de escolaridad influye
en el nivel de conocimiento, sin embargo resalta el tipo de poblacién adscrita a la
unidad donde ha disminuido el numero de personas con educacion basica y
aumentado el de aquellas con educacién media superior y superior, persistiendo el

hecho que a menor escolaridad menor nivel de conocimientos.

En un estudio realizado por Campero et al. a las mujeres indigenas del estado de

Morelos se encontré que la mayoria de ellas reconocen a la citologia cervical como
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tnico método para la deteccidon temprana'®, en nuestro estudio esta caracteristica
prevalece identificando a la citologia como medida preventiva, lo cual contrasta con
el hecho de que un porcentaje significativo no se ha realizado la citologia cervical y
un porcentaje menor la ha realizado en la periodicidad que recomiendan las guias
de practica clinica, contrario a lo reportado por Padron-Gonzalez et al. en Cuba
donde el Programa de Cancer Cérvico Uterino reporté que mas del 8% de las
mujeres nunca se ha realizado la citologia cervical y el 29% lo realizé hace mas de
tres afios o no recuerda la Ultima vez que se realizo?*, porcentaje mucho menor al

encontrado en la unidad.

A nivel nacional de acuerdo con Tejada-Tayabas et al. existe una falta de programas
educativos de manera permanente, donde se consideren factores tantos sociales y
culturales que influyan la decision de la demanda del tamizaje por parte de las
mujeres??, lo cual queda de manifiesto en este estudio donde el porcentaje de
derechohabientes con un nivel de conocimiento deficiente e insuficiente predominan
en los resultados, asi como el desconocimiento acerca de la enfermedad, los

factores de riesgo y las medidas de prevencion.

De acuerdo con esto ultimo resalta la importancia de los programas educativos y

preventivos ya que aquellos pacientes que recibieron consejeria obtuvieron mejores

puntuaciones, lo cual es similar a lo obtenido en estudios previos.
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18. CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento acerca del cancer cervicouterino en la poblacién adscrita a

la UMF #31 es insuficiente, siendo los hombres los que menos puntuacion obtienen.

El numero de citologias cervicales realizadas por las pacientes es inferior a lo
recomendado por las asociaciones y a las guias de practica clinica lo cual va de la
mano con el escaso conocimiento acerca de la periodicidad y la forma en que debe

realizarse el estudio.

Existe un desconocimiento importante acerca de los factores de riesgo que estan
involucrados en el desarrollo del CaCu, principalmente los asociados a la vida

sexual, las infecciones y la multiparidad.

Los pacientes desconocen al tabaquismo como un factor de riesgo de suma

importancia en el desarrollo del CaCu.

Los hombres tienen un menor nivel de conocimiento comparado con las mujeres, lo
cual va relacionado con el hecho de recibir menor consejeria ya que los programas

educativos no los incluyen en la difusién de informacion.

El nivel educativo influye en el nivel de conocimiento, a mayor escolaridad mayor
nivel de conocimiento, lo cual implica no solo la preparaciéon académica sino también
el acceso a sesiones educativas en diferentes lugares como su trabajo o institucion

educativa.
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El recibir consejeria influye de manera directa en el nivel de conocimiento acerca
del CaCu, infiriendo que se debe aumentar el alcance de los programas educativos

y de las estrategias de prevencion.

19. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
El estudio se debe ampliar los grupos de edad, o en su defecto se debe realizar uno
enfocado a la poblacion adolescente ya que son la poblacion que un futuro se

encontrara expuesta al desarrollo de CaCu.

Las estrategias educativas se deben enfocar tanto a hombres y mujeres, durante la
realizacion del estudio los hombres manifestaron que son excluidos de este tipo de
actividades, suponiendo que con ello el conocimiento y el apego a las pruebas de

tamizaje pueden tener una mejoria.

El cuestionario debe adaptarse para aquellas palabras que son desconocidas para

los pacientes.

Se debe evaluar la factibilidad de desarrollar una actividad educativa al interior de
la UMF #31 con una evaluacion previa y una posterior haciendo énfasis en los
puntos débiles que se encontraron en el estudio. Esta estrategia puede enfocarse a
los diferentes grupos de riesgo, hombres, mujeres y adolescentes, y de igual

manera puede realizarse una estrategia que incluya a familias completas para con
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ello lograr un mayor compromiso en la responsabilidad del cuidado de su salud y

prevencion de enfermedades.

Se puede elaborar un programa en colaboracién con el departamento de Medicina
preventiva en el cual se evalué el nivel de conocimiento en conjunto con la
realizacion de la citologia cervical y el resultado obtenido en estas para demostrar

la relacion entre el desconocimiento y el desarrollo del CaCu.

La difusion y los alcances de la estrategias educativas y preventivas deben ser
revisados para la deteccion de los puntos débiles que provocan que los pacientes
no tengan un conocimiento significativo y esto impacte en la falta de participacion

en las pruebas de tamizaje.

Se sugiere evaluar la competencia del médico en las actividades educativas como

un factor que influya en el nivel del conocimiento de los pacientes y la adopcion de

medidas preventivas sobre el cancer cervicouterino.
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21. ANEXOS
21.1 hoja de consentimiento informado (Anexo 1)

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

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[N

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES DE
UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

Patrocinador externo (si aplica): NINGUNO

Lugar y fecha: Iztapalapa, Ciudad de México, México a de del 2017

Numero de registro: R-2017-3701-35

Justificacion y objetivo del estudio: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cdncer cervicouterino en hombres y mujeres para identificar

areas donde exista deficiencia y proponer estrategias que ayuden al mejor conocimiento por parte de
los derechohabientes.

Procedimientos: Se le aplicara un cuestionario de 20 preguntas

Posibles riesgos y molestias: Se hard uso de tiempo personal, se interrogaran datos personales, esto no implica riesgos fisicos para
usted

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Aprendera acerca del cancer cervicouterino, factores de riesgo y prevencion

Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se informaran al término del cuestionario, en caso necesario se resolveran sus dudas

Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en el momento que lo desee

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales obtenidos quedan bajo resguardo del responsable del proyecto Unicamente con

fines académicos y de investigacion,

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

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Aprender acerca del cancer cervicouterino

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

Investigador MF Dra. Alvarado Gutiérrez Teresa, Médica Familiar. Profesora Titular de Médicos Residentes de Medicina Familiar, Matricula 99383047,
Responsable: Adscripcion Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar No. 31

Colaboradores:  Dr. José de Jesus Peralta Romero Médico Cirujano / Maestria en Ciencias Médicas Matricula 311090812 Adscripcion: Hospital de Alta Especialidad
Médica “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN SXXI
R3MF Morales Valdez Omar Residente de Segundo Afio de Medicina Familiar Matricula 98388351Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 31

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

Morales Valdez Omar R3MF

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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21.2 Hoja de recoleccion de datos

Hoja de recolecciéon de datos Mujeres (Anexo 2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES DE UNA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”
Hoja 1

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Hombres y mujeres de 20-44 afios

2. Que acudan a consulta de medicina familiar

3. Hombres y mujeres que sepan leer y escribir

4. Que acepten participar en el estudio y firmen la carta de conocimiento

No llenar
1 FOLIO e
2 Fecha (dd/mm/aa) / / I—II L
3 Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono: ||
6 Turno: 1. Matutino (__) 2. Vespertino (___) 7 Numero de Consultorio: ( ) II—III
8 Edad: ____ afios cumplidos 9 ‘ Sexo: 1 Masculino ( ) 2 Femenino ( ) II III
10 ESTADO CIVIL o

1 Soltero(a) () 2 Casado(a) ( ) 3 Divorciado(a) ( ) 4 Viudo(a) ( ) 5 Union libre ()

ESCOLARIDAD
11 | 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa( ) 3.- Secundaria ( )
) 5

4.-Preparatoria ( .-Licenciatura ( ) 6.-Posgrado ()
12 Edad de inicio de relaciones sexuales: ( ) afios 1
13 Numero de parejas sexuales: ( ) 11
14 Pareja estable: 1. Si ( ) 2. No( ) ]
15 Tabaquismo: Numero de cigarrillos por dia: ( ) 11
16 | Menarquia (edad de primera menstruacion): ( ) afios 1o
17 Numero de embarazos: ( ) L
18 Uso de anticonceptivos orales: 1. SI(__ )2.No(___ ) 11
19 Numero de citologias (Papanicolau) en los ultimos 5 afios: ( ) 1o

Resultado de ultima citologia:

1) Negativo a cancer (normal)

2) Negativo con proceso inflamatorio
3) Displasia leve

Cancer in situ (NIC 3)
Cancer invasor

9
20 ) 8) Adenocarcinoma
L

o~~~ —~
_————

Maligno no especificado
5) Displasia grave (NIC 3)

(
E
4) Displasia moderada (NIC2) (
(
o

21 Uso de preservativo por parte de la pareja: 1. S ( )2.N

)

22 | ¢Harecibido consejeria sobre el Cancer cervicouterino?: 1. Si ( ) 2. No ( )

¢Ddnde ha recibido consejeria?:
23 | 1-IMSS () 2.- SECRETARIA DE SALUD ()
3.-ISSSTE () 4.- OTRO (especifique): ( )
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19.2 Hoja de recoleccion de datos Hombres (Anexo 3)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES DE UNA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”
Hoja 1

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Hombres y mujeres de 20-44 afios

2. Que acudan a consulta de medicina familiar

3. Hombres y mujeres que sepan leer y escribir

4. Que acepten participar en el estudio y firmen la carta de conocimiento

No llenar
1 FOLIO 11l
2 Fecha (dd/mm/aa) / I 11l
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono: | -
6 Turno: 1. Matutino (__) 2. Vespertino (___) 7 Numero de Consultorio: ( ) II—III
8 Edad: afios cumplidos ‘ 9 ’ Sexo: 1 Masculino ( ) 2 Femenino ( ) 1 171
10 ESTADO CIVIL 1
1 Soltero(a) () 2 Casado(a) () 3 Divorciado(a) () 4 Viudo(a) ( ) 5 Uniénlibre ( ) —
ESCOLARIDAD
11 | 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa( ) 3.- Secundaria( ) 1
4.-Preparatoria () 5.-Licenciatura ( ) 6.-Posgrado ( )
13 | Edad de inicio de relaciones sexuales: ( ) afios 1
14 | Ndmero de parejas sexuales: ( ) 1
15 Pareja estable: Si ( ) 2. No ( ) L
16 Tabaquismo: Numero de cigarrillos por dia: ( ) 1
17 | Su pareja se harealizado citologia cervical (Papanicolau): 1. SI ( ) 2. No ( ) 1
Resultado de ultima citologia:
1) Negativo a cancer (normal) () 6) Cancer in situ (NIC 3) ()
18 2) Negativo con proceso inflamatorio () 7) Céancer invasor () 1
3) Displasia leve () 8) Adenocarcinoma () —
4) Displasia moderada (NIC2) () 9) Maligno no especificado ()
5) Displasia grave (NIC 3) ()
19 Uso de preservativo: 1. Sl ( ) 2. No ( ) 11
20 ¢ Ha recibido consejeria sobre el Cancer cervicouterino?: 1. S ( ) 2. No ( ) 11
¢Ddnde ha recibido consejeria?:
30 | 1.-IMSS () 2.- SECRETARIA DE SALUD () 1

3.-ISSSTE () 4.- OTRO (especifique): ( )
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21.3 Instrumento (Anexo 4)

Nivel de conocimiento acerca del Cancer Cervicouterino

Instrucciones: De acuerdo con lo que usted conozca acerca del tema, marque Sl, si considera
que el enunciado es correcto, de lo contrario marque NO.

item | Definicion de la enfermedad Sl NO
1 El cancer de cuello uterino es una enfermedad sumamente mortal y agresiva para la salud de
las mujeres
2 | El cancer de cuello uterino es un problema de salud potencialmente prevenible
3 Antes del desarrollo del cancer de cuello uterino suele presentarse lesiones previas conocidas
como neoplasia intraepitelial cervical o NIC
4 Existen tratamientos que pueden controlar las lesiones que me podria ocasionar el cancer de
cuello uterino
5 | El cancer cérvico uterino puede llevar a una mujer a tener que someterse a una histerectomia
Definicion de factores de riesgo
6 Aquellas mujeres que iniciaron las relaciones sexuales mas tempranamente tienen mayor
riesgo de padecer el cancer de cuello uterino
7 Las mujeres que presentan frecuentemente infecciones vaginales (flujo) tienen mayor
probabilidad de presentar cancer de cuello uterino
8 | El virus del papiloma humano es uno de los agentes causales del cancer de cuello uterino
9 Las mujeres con multiples parejas sexuales tienen mayor riesgo de presentar cancer de cuello
uterino
10 | Mientras mas hijos tenga una mujer mayor riesgo tendra de desarrollar cancer de cuello uterino
11 | En las mujeres fumadoras es mas frecuente el cancer de cuello uterino
12 Las mujeres que no acuden regularmente a la consulta ginecolégica son las que con mayor
frecuencia presentaran cancer de cuello uterino
Definicion de medidas preventivas
13 La citologia cérvico-vaginal es la prueba ideal para la deteccion oportuna del cancer de cuello
uterino
14 La citologia cérvico-vaginal deben realizarsela anualmente todas las mujeres luego de haber
iniciado la actividad sexual
15 Para la realizacién de la citologia cérvico-vaginal debo esperar que haya pasado mi periodo
menstrual
16 En caso de que acuda a realizarme la citologia cérvico-vaginal no debo tener realizar
relaciones sexuales los dias previos a la toma de muestra
17 Antes de que me sea tomada la citologia vaginal deberia evitar la realizacion de duchas
vaginales o la aplicacién de talcos o geles
18 Para la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino, la citologia cérvico-vaginal debe
complementarse con la realizacion de la colposcopia
19 En caso de presentar alguna anormalidad en la citologia o en la colposcopia debo permitir me
sea tomada una biopsia
20 En las nifias y adolescentes deberia colocarse antes del inicio de las relaciones sexuales la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
Escala:

Menos de 10 respuestas correctas: deficiente
10-15 respuestas correctas: insuficiente
16-20 respuestas correctas: suficientes
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