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RESUMEN
“ASOCIACION ENTRE LA CONDUCTA SEXUAL Y LAS ANORMALIDADES
ENCONTRADAS EN LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICAL EN MUJERES
JOVENES”

Flores-Gonzalez Ariadna', Adriana Josefina Toriz Saldafia 2
! Residente de Tercer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 Gabriel
Mancera, Delegacion Sur CDMX., Instituto Mexica del Seguro Social. 2 Médico Epidemidlogo. Unidad de Medicina
Familiar No. 28 Gabriel Mancera, Delegacién Sur CDMX., Instituto Mexica del Seguro Social.

Introduccion. Aunque la conducta sexual es parte inherente de la libertad individual,
existen patrones de conducta que aumentan el riesgo de enfermedades infecciosas
como la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). La infeccion por VPH a su
vez produce cambios en los 6rganos reproductivos como anormalidades en la region
exo y endocervical, que pueden ser identificadas mediante citologia cervical
exfoliativa. Las lesiones cervicales asociadas a la conducta sexual incluyen: lesiones
benignas (traumaticas e inflamatorias), lesiones premalignas.

Objetivo general. Determinar la asociacién entre la conducta sexual y las

anormalidades encontradas en la citologia cervical en mujeres jovenes.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal-analitico
con un tamafio de muestra de 68 pacientes. Se incluyeron a mujeres
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 28 que se realizaron la
citologia cervical exfoliativa en el periodo del 1 al 31 de noviembre. El andlisis
exploratorio de la asociacion de la variable dependiente y los factores de riesgo fue
realizado mediante la estimacién de la Odds Ratio Prevalencia (ORP) a IC al 95%,
junto con el valor p.

Resultados. Dentro de las caracteristicas generales de la poblacién, la edad
promedio fue de 26.4+4.6 afios. En cuanto a antecedentes de ETS, la frecuencia fue
baja. Se encontré principalmente VPH (11.8%), verrugas genitales (5.9%) vy
tricomonas (4.4%). El 58.8% usé preservativo en su primera relacion sexual, mientras
gue el 22.1% usaron preservativo en su ultima relacién sexual. El 11.8% usa siempre
preservativo con parejas ocasionales, mientras que el 7.4% nunca usa preservativo.
Al comparar las variables cuantitativas: edad de Inicio de vida sexual activa y el
namero de parejas sexuales en los Ultimos 3 afios encontramos un valor de p
significativo (p=0.006 y p<0.001, respectivamente). Ademas, e encontr6 como factor
de riesgo significativamente asociado a la presencia de anormalidades en la citologia
cervical el consumo de alcohol en horas previas a la relacién sexual (ORP=1.364;
IC95%=1.171-1.588; p=0.043),

Conclusiones. La falta de conocimiento de la conducta sexual en la poblacién o el
acceso limitado al diagnéstico, pudieran ser agentes causales de tasas elevadas de
cancer cervical. Por lo tanto, debemos continuar haciendo investigaciones sobre la
evaluacién de los hallazgos presentes en la citologia cervical y su asociacién con
determinantes de conducta sexual que ofrezcan una mayor oportunidad para mejorar
el sistema de vigilancia epidemioldgica en nuestra Unidad de Medicina Familiar.

Palabras clave: Citologias, conducta sexual.



1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En México en 2014, Cabrera-Gaytan y cols en su estudio, establecieron el
perfil sexual de un grupo de mujeres con citologia cervical en una unidad
mexicana de primer nivel de atencion. Se incluyeron a 299 mujeres con
citologia vaginal y una edad promedio de 40 afos. El 67.5% s0lo tenia una
pareja sexual y la edad promedio de inicio de vida sexual fue de 18.7 afios. El
resultado citoldgico reporté que el 66.5% presentaba algun grado de displasia
cervical, siendo la neoplasia intracervical grado 1 el mas frecuente con el 52%
de los casos. El 69.9% tenia cambios compatibles con infeccion por el virus
del papiloma humano. Las mujeres con mas de 1 pareja sexual mostraron un

mayor riesgo de desarrollar algun tipo de neoplasia intracervical (28).

En 2011 un estudio realizado por Ulate-Arguedas y cols evalué la incidencia
de citologias cervicales alteradas en mujeres menores de 20 afios. Se
incluyeron resultados de 623 pacientes de entre 13y 19 afios. El 95.9% de los
estudios fueron normales. El resultado anormal (3.7%) mas frecuente fue la
displasia leve (2.8%), seguido por el ASCUS (0.5%) y las displasias

moderadas (0.3%). No se observaron displasias severas (29).

Un estudio realizado por Ward y cols evalué la relacion entre conductas
sexuales de riesgo y los resultados de la citologia cervical en poblacion
hispana. Se incluyeron 3,149 mujeres de 18 a 55 afos. En promedio, las
mujeres tenian una edad de 18 afios al tener su primera relacién sexual,
reportaron haber tenido un promedio de 1.1 parejas en el Gltimo afio y de 2.9
de por vida. El 15.4% de las mujeres tenia una historia positiva de enfermedad
de trasmision sexual 18.5% habian tenido una citologia cervical anormal en el
pasado. Del total de la muestra, 214 mujeres (6.8%) tuvieron una citologia

cervical anormal. Las variables asociadas a un mayor riesgo de tener dicho



resultado fueron el nimero de parejas sexuales en el tltimo afio, la edad de la
primera relacion sexual y el nimero de parejas sexuales de por vida (30).

En Jamaica, Figueroay cols evalud la relacién entre la prevalencia de infeccion
por el virus del papiloma humano y la conducta sexual entre mujeres
jamaicanas. Se incluyeron 58 mujeres para su estudio. La prevalencia de
infeccidn por el virus del papiloma humano fue mayor, entre menor era la edad
de las participantes: 39% para mujeres de 15-19 afios, 33% para mujeres de
20-24 afos, 31% en aquellas de 25-29 afios y 17% para mayores de 30 afios.
Ademas, la incidencia de la infeccion fue mayor al aumentar el nUmero de afios

de actividad sexual y el nimero de parejas sexuales (31).

Cabe mencionar que en el estudio realizado por Roura y cols evalud los
factores asociados a infeccion por el virus del papiloma humano entre mujeres
de 18-65 afios. Se evaluaron 3,261 pacientes con citologia cervical. Un
namero de parejas sexuales de por vida mayor a 2, una edad de 18-25 afios,
la historia de verrugas genitales y el estado soltero fueron los factores
asociados a infeccion por virus del papiloma humano. Se observé que el uso

constante de condon disminuia el riesgo de tener dicha infeccién (32).

En Espafia 2015, Folch C et al realizaron un estudio trasversal para determinar
la frecuencia de conducta sexual de riesgo en jévenes realizaron un
cuestionario para determinar las caracteristicas de la poblacion. Obteniendo
como resultado que el cuestionario fue de utilidad para la determinacién de la

conducta sexual. (33).

Finalmente, un estudio realizado por Wong y cols evaluo los factores de riesgo
relacionados a anomalias cervicales detectadas mediante Papanicolaou en
mujeres chinas de todas las edades. Se incluyeron resultados de 44,219
mujeres. La prevalencia de anomalias cervicales fue del 4.5%. Los factores de
riesgo que se asociaban de forma independiente con las anomalias cervicales

fueron una edad de 40-49 afos, se soltera, haber recibido solamente



educacion primaria, haber iniciado vida sexual a una edad menor de 18 afios,
haber tenido mas de 3 parejas sexuales, sangrar durante el coito y haber

tenido més de 3 embarazos. El uso de condén fue un factor protector (32).

Edad de inicio de vida sexual en mujeres mexicanas

Los adolescentes constituyen una poblacion prioritaria para la salud sexual y
reproductiva a nivel mundial. Su importancia radica en que sus multiples
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales las colocan en una situacion
de vulnerabilidad. En México, la poblacién adolescente de 12-19 afios

representa el 15.6% de la poblacion total (1-2).

En México, la primera relacion sexual, la primera unién y el nacimiento del
primer hijo se encuentran fuertemente vinculados en el tiempo; la mayoria de
los nacimientos se dan dentro de una unién, o bien, la primera unién se da en
un intervalo de tiempo relativamente reducido posterior al nacimiento del
primer hijo. De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID), para 2009 la mediana de edad a la primera relacion sexual en

mujeres de 15-19 afios de edad es de 15.4 afos (2).

Por otra parte, segun la Primera Encuesta Nacional sobre Sexo, realizada en
poblacién mexicana en el 2004, la edad promedio de inicio de vida sexual en
los mexicanos es de 17.6 afios. Las mujeres dicen haber iniciado en promedio

su vida sexual a los 18.5 afios; mientras que los hombres a los 16.7 afios (3).

Un estudio realizado por Allen-Leigh y cols en mujeres adolescentes y adultas
de México reporto los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2012. De las mujeres que al momento de la encuesta habian tenido
entre 15 y 19 afos, el 31.2% reportd que habia iniciado su vida sexual. El
19.2% de las mujeres de 16 afios, 26.3% en las de 17 afios, 45.7% de las de

18 aflos y el 54.8% de las de 19 afios ya habian iniciado su vida sexual. Entre



las mujeres mas adultas, el 80% de las mujeres de 22 afios ya habia iniciado

su vida sexual, siendo esta cifra de 90% para las mujeres de 26 afios (4).

Finalmente, un estudio realizado por Gayet y cols evalu6 cinco cohortes de
nacimiento de cuatro encuestas realizadas en poblacion mexicana: la
Encuesta Nacional de Salud 2000, la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréfica 2009, la Encuesta Nacional de la Juventud 2010 y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012. En general, los autores concluyen que las
distintas encuestas son consistentes respecto a la edad de inicio de vida
sexual. Se estima que el 15% de las personas lo hacen antes de los 16 afios;

mientras que el 55% lo hace antes de los 20 afios (5).

Conductas sexuales en mujeres jovenes

Es frecuente que los adolescentes que estan en relaciones amorosas inicien
relaciones sexuales. En 2011, el 47% de los jovenes estadounidenses de
preparatoria reportaron haber iniciado con su vida sexual. La mayor parte de
los adolescentes inicia su vida sexual dentro del contexto de una relacion seria
y estable. Sin embargo, muchos adolescentes también inician otras
actividades sexuales diferentes al coito vaginal. Por ejemplo, entre 2007 y
2010, 49% de los hombres y 48% de las mujeres de 15-19 afios reportaron
que habian tenido sexo oral con alguna pareja del sexo opuesto. Esta actividad
ocurre frecuentemente previo al coito vaginal: entre los adolescentes que
tuvieron sexo oral, el 48% de las mujeres y 51% de los hombres lo realizé
antes de haber tenido nunca coito vaginal. De manera adicional, entre los afios
2007 y 2010, el 11% de los adolescentes masculinos y el 13% de las
adolescentes femeninas reportaron haber sostenido sexo anal con alguna
persona del sexo opuesto. El sexo oral y anal no tienen riesgo de embarazo
en los adolescentes; sin embargo, a menos que se utilicen medidas
preventivas adecuadas si les confiere un riesgo elevado de enfermedades de

trasmision sexual (6-7).



En Estados Unidos, segun los datos del Registro Nacional de Crecimiento
Familiar del 2006 al 2008, el 45% de las mujeres y el 48% de los hombres de
15-19 afos habian tenido sexo oral con algun compafiero del sexo opuesto.
Este porcentaje aumentaba a 81% en mujeres y 80% en hombres de entre 20-
24 ainos. Se sabe que algunos adolescentes inician su vida sexual activa con
la practica del sexo oral con el fin de retrasar el inicio del coito vaginal, debido
a la creencia de que es una actividad sexual mas segura al evitar el embarazo
no deseado. Esto se pudo observar en un estudio realizado por Copen y cols
que evalud los datos del Registro Nacional de Crecimiento Familiar del 2007 -
2010. Se reportd que el 66% de las mujeres y 65% de los hombres de 15-24
aflos habian tenido sexo oral en alguna ocasion. Entre las mujeres, el 26%
tuvo primero sexo oral antes que coito vaginal; mientras que en los hombres,

24% tuvo sexo oral antes de su primer coito vaginal (8-9).

Finalmente, un estudio realizado por Leichliter y cols evalué la prevalencia de
la practica de sexo oral y anal entre personas heterosexuales. Se usaron datos
del Registro Nacional de Crecimiento Familiar encuestandose alrededor de
12,571 hombres y mujeres de entre 15 y 44 afios. Alrededor del 33% de los
encuestados tuvo alguna vez sexo anal y alrededor del 75%, sexo oral. La raza
blanca, la edad entre 20-44 afios y tener una pareja sexual no mondégama
fueron factores relacionados a tener sexo anal; mientras que la raza blanca, la
edad entre 20-44 afios, estar casado y tener un numero elevado de por vida

de parejas sexuales fueron factores relacionados a tener sexo oral (10).

Numero de parejas sexuales gque tienen las mujeres jévenes y frecuencia

de sexo ocasional con desconocidos y durante viajes

El nUmero de parejas sexuales que tienen las mujeres varia de pais a pais. Se
reporta que este nimero puede ser tan alto como 14.5 parejas en paises como

Turquia y tan pequefio como 5.8 parejas en paises como Alemania (11).



Segun datos del Registro Nacional de Crecimiento Familiar 2006-2008 de los
Estados Unidos, entre mujeres de 15-44 afios el numero promedio de parejas
sexuales era de 3.2; mientras que en hombres era de 5.6. Sin embargo, hasta
el 21% de los hombres y el 8% de las mujeres reportaban haber tenido mas
de 15 parejas durante toda su vida. Tanto para hombres como para mujeres,
un mayor nivel de educacion se relacionaba con un menor nimero de parejas

sexuales durante su vida (8).

En México, existen pocos datos acerca del nimero de parejas sexuales que
tienen las mujeres. La Primera Encuesta Nacional sobre Sexo explor6 el
namero de parejas sexuales que los encuestados habian tenido en los dltimos
12 meses. En promedio, los mexicanos tuvieron 1.5 parejas/afio. Se estima
que 1 de 6 mexicanos no tuvo ninguna pareja sexual, mientras que 1 de 30
mexicanos tuvo mas de cinco. En promedio, las mujeres solo reportaron 1
pareja/afio: 27.2% no tuvo ninguna pareja sexual, 66.5% solo tuvo 1 pareja,
3.9% tuvo 2 parejas, 1.9% tuvo de 3-5 parejas y 0.5% tuvo de 6-10 parejas (3).

La frecuencia de sexo ocasional y durante viajes esta poco establecida en la
literatura médica. Segun los registros nacionales de los Estados Unidos, entre
2006 y 2008 el 16% de las mujeres y el 28% de los hombres de 15-19 afios
reportaron haber tenido su primera relacién sexual con una persona que
simplemente “acababan de conocer” o que solo eran sus amigos. Ademas, el
26% de los hombres y el 18% de las mujeres sexualmente activas de dicha
edad reportaron haber tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o

de la droga en la ultima ocasion que sostuvieron relaciones sexuales (6-7).

Frecuencia de uso de métodos hormonales y de barrera en mujeres

jovenes

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar (2006-2010),
entre los adolescentes que no estaban casados, el 78% de las mujeres y el

85% de los hombres usaron un método anticonceptivo durante su primera

7



relacion sexual; y el 99% de las mujeres sexualmente mas experimentadas
reportaron haber usado algun método anticonceptivo. Con algunas
excepciones, el uso entre los adolescentes de los anticonceptivos ha
cambiado poco desde la encuesta realizada en 2002. El preservativo
masculino sigue siendo el método mas utilizado (96%), seguido por el coito
interrumpido (57%) y la pildora anticonceptiva oral (56%). El uso de
anticonceptivos inyectables hormonales altamente eficaces, principalmente el
de medroxiprogesterona de depdsito, se mantuvo estable (20%). Sin embargo,
si hubo un aumento en el uso de preservativos y del uso de preservativos
combinados con un anticonceptivo hormonal (uso del método doble) entre los
adolescentes masculinos. En los datos de este registro también aumento el
porcentaje de mujeres adolescentes que nunca habian usado métodos
“naturales” como la abstinencia periddica o el método del "ritmo". Otros datos
revelados por esta encuesta son que el 14% de las adolescentes habia
empleado alguna vez la anticoncepcion de emergencia, el 10% el parche
anticonceptivo, y 5% el anillo vaginal (12).

Por otra parte, segun datos del Informe Anual de Planificacion Familiar, el uso
de los anticonceptivos reversibles considerados de accion prolongada (por e;.
los dispositivos intrauterinos y los implantes anticonceptivos) entre los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad se incremento6 del 0.4% al 7.1% entre
2005 y 2013. Sin embargo, su uso sigue siendo muy bajo (13).

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
mas del 80% de las adolescentes que informaron haber iniciado su vida sexual
tenian conocimientos basicos acerca del preservativo masculino, 89% sabia
gue solo se puede utilizar una vez y el 82% tenia conocimientos de que este
método puede proteger contra enfermedades de trasmision sexual y
embarazo. A nivel nacional, el 47.8% de las adolescentes femeninas
reportaban hacer uso del preservativo masculino, mientras que el 7.4%
utilizaba el dispositivo intrauterino, el 6.1% algun tipo de anticonceptivo
hormonal y el 4.3% solo utilizaban la anticoncepcion de emergencia. El 34.4%

de las adolescentes sexualmente activas no utilizaba ningdn método



anticonceptivo. Este porcentaje era mayor entre mayor era la edad de las

encuestadas (4,14).

Edades recomendadas de realizacion de citologia cervical

Hay dos tipos principales de cancer del cuello uterino: el carcinoma de células
escamosas Yy el adenocarcinoma. El carcinoma de células escamosas del
cuello uterino es mas frecuente que el adenocarcinoma. Su tamizaje mediante
citologia cervical exfoliativa puede detectar lesiones pre-malignas y a la
enfermedad en estadios tempranos. El tratamiento de las lesiones precursoras
y de la enfermedad maligna en etapas tempranas puede prevenir el desarrollo
de un cancer cervical invasivo (15-18).

La deteccion del cancer cervical se inicié con la prueba del Papanicolaou. En
los paises que adoptaron la politica de tamizaje mediante pruebas del
Papanicolaou, la incidencia y la mortalidad del cancer cervical han disminuido.
Ademas de la prueba del Papanicolaou, los métodos de deteccion actualmente
incluyen la deteccidn de cepas de alto riesgo oncogénico del virus del papiloma
humano (15-18).

Las revisiones sisteméticas con meta-analisis efectuadas a partir de estudios
observacionales han proporcionado una evidencia consistente y convincente
acerca de que el tamizaje del cancer cervico-uterino con citologia cervical
conduce a una disminucion en la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino. En un meta-analisis de 12 estudios de casos y controles, el tamizaje
con citologia cervical se asoci6 con un menor riesgo de céncer cervical
invasivo (OR 0.35; IC 95% 0.30 a 0.41) (19-20).

En Estados Unidos, y en México, se recomienda iniciar el tamizaje del cancer
cervico-uterino con citologia cervical a partir de los 21 afos,
independientemente de la edad de inicio de la actividad sexual, siempre y
cuando se trate de mujeres inmunocompetentes y asintomaticas. Ademas, los
estudios observacionales realizados en mujeres adolescentes (<20 afos)

sugieren que los dafios potenciales del tamizaje con citologia cervical superan



los beneficios esperados, por lo que en general no se recomienda realizar el

tamizaje en este grupo de edad (21-22).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones premalignas de cérvix y la infecciéon por VPH son factores de
riesgo para el desarrollo de cancer cérvico-uterino (CaCu). La incidencia y
prevalencia de CaCu continda siendo una importante causa de

morbimortalidad en México, Latinoamérica y el mundo.

Dado el fuerte impacto epidemiologico y socioecondémico del CaCu, y debido
a que las lesiones pre-malignas pueden ser reversibles es fundamental
conocer los factores de riesgo asociados a estos, con la finalidad de
implementar estrategias de promocion y educacion para la salud, asi como de

prevencion oportuna.

Entre los factores asociados a lesiones pre-malignas y malignas de cérvix, asi
como a infeccion por VPH, se han encontrado las conductas sexuales de
riesgo como la promiscuidad, tener mas de una pareja sexual, tener relaciones
sexuales ocasionales o sin proteccidn, entre otras. Sin embargo, los resultados
son variables entre estudios y parecen depender de la poblacion estudiada.
Ademas, en la UMF. No. 28 del IMSS en el Distrito no se ha realizado estudios
para evaluar la relacion de las conductas sexuales con las anormalidades en
la citologia de las pacientes, lo que limita el desarrollo de estrategias de

prevencion aplicables a la poblacion usuaria.
Por lo que, el presente trabajo pretende determinar si:
¢Existe asociacion entre la conducta sexual y las anormalidades

encontradas en la citologia cervical en mujeres jovenes de la UMF No. 28

de la Ciudad de México?
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3. JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: Las lesiones pre-maligas de cérvix son altamente
frecuentes en mujeres en edad reproductiva y la infeccion por VPH afecta a
alrededor del 20% de estas. Conductas sexuales como el inicio temprano de
vida sexual activa y un nimero elevado de parejas sexuales confieren riesgo
de lesiones pre-maligas y malignas de cérvix e infeccion por VPH. De hecho,
la mediana de edad de la primera relacién sexual en mujeres de 15-19 afios
de edad es de 15.4 afios y se estima que el 15% de las personas (ambos
géneros) inician vida sexual activa antes de los 16 afios. (2,5) Por otro lado, el
namero de parejas sexuales que tienen las mujeres puede ser tan alto como
14.5 parejas en paises como Turquia y tan pequefio como 5.8 parejas en

paises como Alemania. (11)

Trascendencia: La realizacion del presente estudio fue de utilidad para tomar
decisiones en pro de la salud reproductiva de las mujeres usuarias de la UMF.
No. 28, porque permiti6 conocer conductas sexuales de riesgo para lesiones
cervicales. Por otro lado, los resultados permitieron disefar estrategias
educativas enfocadas en la modificacion de conductas sexuales de riesgo, asi
como la elaboracién de programas de capacitacion para que el personal de
salud identifigue y actie de manera oportuna ante conductas de riesgo de

personas en éste grupo de edad.

Factibilidad: Fue factible llevar a cabo este estudio porque se tuvo acceso a
los resultados de citologia exfoliativa cervical y se tuvo el volumen suficiente

de pacientes para llevarlo a cabo.

Vulnerabilidad: Al ser este estudio transversal-analitico la informacién

aportada nos permitié conocer una relacion causa efecto.
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4. OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la asociacion entre la conducta sexual y las anormalidades
encontradas en la citologia cervical en mujeres jévenes de la UMF. No 28 de

la Ciudad de México.

Objetivos Particulares

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstétricas de las

pacientes.

2. Conocer el habito tabaquico, alcoholismo y antecedentes de enfermedades

de transmision sexual de los pacientes.

3. Obtener y registrar la informacién sobre el resultado de la citologia cervical

de las pacientes.
4. Conocer la conducta sexual de los pacientes.

5. Comparar la frecuencia de conductas sexuales de riesgo en pacientes con

lesiones pre-malignas, malignas e infeccion por VPH.
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5. HIPOTESIS

Hipétesis nula (HO) No existe asociacion entre la conducta sexual y las
anormalidades encontradas en la citologia cervical en mujeres jovenes de la
UMF. No 28 de la Ciudad de México.

Hipétesis alterna (H1) Existe asociacion entre la conducta sexual y las
anormalidades encontradas en la citologia cervical en mujeres jovenes de la
UMF. No 28 de la Ciudad de México.

14



6. MATERIAL Y METODOS

Tipo y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal-analitico.

Lugar de estudio:

Unidad de Medicina Familiar No. 28

Poblacion:

Derechohabientes mujeres de 18-35 afios que aceptaron participar en el
estudio y se realizaron citologia cervical exfoliativa en la UMF No. 28.

Periodo del estudio:

Del 01 de noviembre de 2017 al 31 de noviembre de 2017.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

° Mujeres derechohabientes de la UMF. No. 28 del Distrito Federal.

° Mujeres con edad entre 18 y 35 afios.
) Se hayan realizado citologia cervical exfoliativa en la UMF. No. 28
° Que firmen la carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion:

) Pacientes cuya muestra de la citologia exfoliativa cervical haya sido
inadecuada.
) Pacientes que no cuenten con carta de consentimiento informado
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Criterios de eliminacion:

) Pacientes que no completen el cuestionario

Muestreo:
Para integrar la muestra se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico,

utilizando el método de conveniencia.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudid la asociacion entre la conducta sexual y las anormalidades
encontradas en la citologia de mujeres jovenes, esperando una diferencia del
5% en la frecuencia de conductas sexuales de riesgo en pacientes con
citologia anormal; para poner en evidencia dicha asociacion, se disefié un
estudio observacional, transversal y analitico; por lo cual la formula para
calcular el tamafio de la muestra es para el contraste de hipoétesis y se utiliza
para comparar una proporcion infinita, con un nivel de confianza del 95%, con

una frecuencia esperada del 95% y una precision del 5%.

Con la férmula siguiente:

Za2Pq
N=(—"——
L

En donde:
N= es el numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.
za = es el valor z correspondiente al riesgo a (95%).
z = es el valor z correspondiente al riesgo 3 (80%).
p es la proporcion esperada es del 5%

g es el valor que se obtiene de 1-p

d es la precision deseada en este caso es de 5%.

q=1—.05=0.95

 ((1.96)2(.05)(.95))
e (05)?2
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((3.8)(.{]4?))
n p—
.0025

B ( 0.17 )
"=\ 0025

n =68

Tamafio de la muestra: Con los célculos anteriores se requirio un total de 68

pacientes para obtener una precision adecuada.
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CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Anormalidades en la citologia cervical.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Consumo de bebidas alcohdlicas en las horas cercanas a la relaciéon
sexual

Consumo de drogas ilegales

Inicio de vida sexual activa

Uso de preservativo en la primera relacion sexual

Practica de sexo oral

Numero de parejas sexuales en toda la vida

Numero de parejas sexuales en los ultimos 3 afios

Uso de preservativo en la ultima relacion sexual

Relaciones sexuales con parejas no estables en los ultimos 3 afios
Uso de preservativo con las parejas sexuales ocasionales

Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual

VARABLES GENERALES:

Edad

indice de masa corporal

Ocupacion

Tabaquismo

Caracteristicas gineco-obstétricas

Orientacion Sexual

Relaciones homosexuales a lo largo de la vida

Método de planificacion familiar en la dltima relacion sexual
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Nombre Categoria  Definicion conceptual Definicion Unidad de
operacional medicién
Anormalidades Cualitativa Caracteristica Resultado de la Si
en la citologia nominal histolégicas citologia cervical No
cervical anormales en la positiva para VPH,
citologia exfoliativa virus herpes
cervical simple,
tricomonas,

bacterias, hongos,
negativo con
proceso
inflamatorio, NIC |
O NIC I

Variables independiente

Consumo de
bebidas
alcohdlicas en
las horas
cercanas a la
relacion
sexual

Consumo de
drogas
ilegales

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Nominal

Patrones de actividad
sexual presentados
por individuos o
comunidades que se
considera conducta
sexual de riesgo.

Consumo de
sustancias naturales
o sintéticas que al ser

ingeridas por una
persona, pueden
producir cambios
psicoldgicos, fisicos
(organicos) y
emocionales; las
cuales no estan

permitidas por la ley.
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Consumo de
bebidas alcohdlicas
sin  importar la
cantidad, en horas
cercanas a la
relacion sexual

Consumo de drogas
ilegales
caracterizadas por
marihuana, hachis,
cocaina, heroina,
éxtasis,
anfetaminas,
alucinégenos,
inhalantes volatiles
en los dltimos 12
meses

Si

No

Si

No



Inicio de vida
sexual activa

Uso de
preservativo
en la primera
relacion
sexual
Practica de
sexo oral
Numero de
parejas
sexuales en
toda la vida
Namero de
parejas
sexuales en

los Ultimos 3
afnos

Uso de
preservativo
en ltima

relacién sexual

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Edad de la primera
relacibn sexual con
penetracién (anal o
vaginal)

Uso de
anticoncepcion  de
barrera en la primera
relacion sexual con
penetracién (anal o
vaginal)

Practica sexual en la
gue se estimulan los
o6rganos  genitales,
tanto como de un
hombre o de una
mujer con los labios,
la boca y la lengua.

Referente al
namero de parejas
con las cuales se

ha tenido una
relacion sexual
Referente al

namero de parejas
con las cuales se
ha tenido una
relacion sexual en
los ultimos 3 afios

Uso de
anticoncepcion de
barrera en la ultima
relacion sexual con
penetracién (anal o
vaginal)
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Edad de la primera
relacion sexual con
penetracién en las
pacientes incluidas

en la evaluacion
clinica

Uso de
anticoncepcion de
barrera en la
primera relacion
sexual con

penetracion, en las
pacientes incluidas
en la evaluacion
clinica

Realizacion de sexo
oral a lo largo de la

vida de las
pacientes incluidas
en la evaluacion
clinica

Numero de
parejas sexuales
tenidas durante
su vida

Nuamero de
parejas sexuales
tenidas en los
ultimos 3 afios.

Uso de Si
anticoncepcion No

de barrera en la
Gltima  relacién
sexual con
penetracién, en
las pacientes
incluidas en la

ARos

Si

No

Si

No

Adimensional

Adimensional



Cualitativa
nominal

Relaciones
sexuales con
parejas no
estables en
los dltimos 3
afos

Cualitativa
nominal

Uso de
preservativo
con las
parejas
sexuales
ocasionales

Cualitativa
nominal

Antecedentes
de
enfermedades
de transmision
sexual

Variables generales

Edad Cuantitativa
continua

IMC Cuantitativa
continua

Relaciones sexuales
con penetracién con
parejas ocasionales
(no estables).

Uso de
anticoncepcion  de
barrera en la Ultima
relacion sexual con
parejas no estables.

Historia previa de
enfermedades
transmitidas
sexualmente

Tiempo que ha
vivido una persona
al  momento Ila

evaluacion clinica

Indicador de la
densidad corporal
determinado por la
relacion del peso y
la talla
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evaluacion

clinica
Relaciones Si
sexuales con
penetracion ~ con NO

parejas ocasionales
(no estables) en las
pacientes incluidas

en la evaluacion
clinica.

Uso de
anticoncepcion de

barrera en la ultima
relacion sexual con
parejas no estables,
en las pacientes
incluidas en la
evaluacion clinica

Diagnostico Si
previo de
enfermedades de N
transmision

sexual

Tiempo de vida afios
de las pacientes

al momento de la
evaluacion

clinica

indice de masa
corporal,
expresado como
=peso (Kg)/talla
(m)2

Kg/m2



Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Tabaquismo

Caracteristicas
gineco-
obstétricas

Orientacion
sexual

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
discreta

Cualitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
discreta

Conjunto de cursos
gue un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

Condicion de una
persona segun el
registro civil en
funcion de si tiene
0 Nno pareja y su
situacion legal
respecto a esto

La accién o funcion
qgue se desempefia

para ganar el
sustento
economico.
Exposicion  activa

al humo de tabaco

Caracteristicas
reproductivas y
ginecoldgicas de la
paciente

Atraccion
emocional,
romantica, sexual o
afectiva duradera
hacia otros
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Grado
académico
alcanzado por las
pacientes al
momento de la
evaluacion
clinica

Condicion de las
pacientes en el
registro civil al
momento de la

evaluacion
clinica

Accion que
desempeiia la
paciente con

respecto a lo
laboral en el
momento de la

evaluacion

clinica

Inhalacion y
exhalacion del

humo de tabaco
de forma activa
(al menos 3
veces por
semana) en el

Gltimo afo
Ndmero de
embarazos,
partos, abortos,

ceséreas y Obitos
de las pacientes.

Atracciéon sexual
de las pacientes
incluidas en la
evaluacion
clinica

Primaria
Secundaria
Bachillerato

Licenciatura

Soltera
Casada

Viuda
Divorciada
Unioén libre

Ama de casa

Trabaja

Estudia

Si

No

Embarazos
Partos
Abortos
Cesareas
Obitos

Homosexual
Bisexual
Heterosexual
Otra



Relaciones
homosexuales
alo largo de la
vida

Método de
planificacion
familiar en la
Ultima relacion
sexual

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Discreta

Préactica de
relaciones eroticas
con personas del
Mismo sexo.

Conjunto de
practicas utilizadas
por una pareja en
edad fértil para el
control de la
reproduccion.
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Préactica de
relaciones

eroticas con
personas del

mismo sexo en
las pacientes
incluidas en la
evaluacién
clinica

Préacticas
utilizadas por una
pareja en edad
fértii  para el
control de Ila
reproducciéon en
la dltima relacion
sexual

Si
No

Anticoncepcién
oral

Pastilla del dia
siguiente

DIU

Diafragma
Preservativo
OTB

No utilizd

Otros



ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la recoleccion de la informacion, los datos obtenidos se capturaron
en el programa SPSS version 22, se realizé un andlisis estadistico descriptivo
obteniendo medidas de tendencia central (media, desviacién estandar, minimo
y maximo, porcentajes y frecuencias), se evaluo la frecuencia de conductas
sexuales de riesgo en pacientes con y sin anormalidades cervicales como NIC
[, NIC Il, infeccion por VPH, o virus del herpes. Para el contraste de hipétesis
se utilizd Xi2 y la prueba exacta de Fisher. Se consideroé significativa cuando

presentd una p< 0.05.

Para comparar variables cuantitativas como la edad de inicio de vida sexual
activa, total del nUmero de parejas sexuales y el nimero de parejas sexuales
en los ultimos 3 afios en pacientes con y sin anormalidades cervicales se utilizo
la t de Student. Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas de

contingencia.

El analisis exploratorio de la asociacion de la variable dependiente y los
respectivos factores de riesgo fue realizado con el programa SPSS V.22,
mediante la estimacion de la Odds Ratio de Prevalencia (ORP) a intervalos de
confianza (IC) al 95%, junto con el valor p en la prueba Xi2 o la prueba exacta
de Fisher.
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7. LOGISTICA

Recursos Humanos:

) Investigador responsable. Adriana Josefina Toriz Saldafia. Unidad de

Medicina Familiar No. 28.
° Tesista Ariadna Flores Gonzalez. Unidad de Medicina Familiar No. 28

Recursos Materiales:

Hojas blancas, lapiz, pluma y computadora portatil con software.

Recursos Financieros:

Fueron proporcionados por los investigadores.

Factibilidad

Este estudio es factible porque se tuvo acceso a los expedientes de las
pacientes, se tuvo la capacidad para llevarlo a cabo y no se requiri6 de
inversién econdmica del IMSS adicional a lo invertido para la realizacién de la

citologia y al salario destinado para los investigadores.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se apegdé a las recomendaciones para
la investigacion biomédica contenidas en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, la cual fue presentada en la 522 Asamblea
General Mundial celebrada en Edimburgo, Escocia. Lo Anterior para orientar
al personal del area de la salud o a quienes se dediquen a realizar actividades

de investigacion en seres humanos.

También el proyecto cumplio con las normas establecidas en el reglamento de
la Ley General de Salud, donde especifica que es sin riesgo de acuerdo al
Titulo segundo Capitulo 1 Articulo 17: “investigacion sin riesgo: son aquellas
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectivos
y aguellos en los que no se realiza alguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los que

no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
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9. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Finalmente se realiz6 un estudio transversal, obteniendo un total de 68
pacientes las cuales contaban con los criterios de inclusion. Uno de los
objetivos del estudio fue describir las caracteristicas sociodemogréficas de las
pacientes que se realizaron citologia cervical exfoliativa en la UMF No. 28
(poblacion de estudio). Para ello se realizé el andlisis de las frecuencias y

porcentajes de las variables incluidas en esta categoria.

Se encontré que la edad promedio de la poblacién de estudio fue de 26.4 +
4.6. En cuanto a la escolaridad, ninguna de las pacientes refirié ser analfabeta.
Mientras que la mayoria de la poblacion estudié a nivel bachillerato 45.6%
(n=31) y licenciatura 36.8% (n=25) (Tabla 1).

El 51.5% (n=35) de la poblacién trabaja, seguido del 33.8% (n=23) que reportd
ser ama de casa. Sélo el 9% (n=13.2) de las mujeres encuestadas estudia,
mientras que el 1.5% (n=1) estudia y trabaja a la vez. El principal estado civil
de la poblacién fue unién libre en un 44.1 (n=30). Seguido de casada 33.8%
(n=23), soltera 19.1% (n=13) y divorciada 2.9% (n=2) afios. En cuanto a la
orientaciéon sexual, no se encontr6 ninguna paciente homosexual, sin
embargo, se registré que el 11.8% (8) fueron mujeres bisexuales y el 88.2%
(n=60) fueron heterosexuales (Tabla 1). En promedio las mujeres estudiadas
tuvieron un IMC de 24.75, encontrandose la mayoria en peso normal
(47.1%;n=32) y sobrepeso (39.7%; n=27) (Tabla 1).

Finalmente, se encontr6 una alta frecuencia de pacientes no fumadoras

(82.4%; n=56) en contraste con las pacientes con habito tabaquico (17.6%;
n=12) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de la

poblacion (N=68

Edad® (afios) 26.49 * 4.605
Escolaridad?
Analfabeta 0 (0.0)
Primaria 2(2.9
Secundaria 10 (14.7)
Bachillerato 31 (45.6)
Licenciatura 25 (36.8)
Ocupacion?
Ama de casa 23 (33.8)
Trabaja 35 (51.5)
Estudia 9(13.2)
Estudia y trabaja 1(1.5)
Estado civil?
Soltera 13 (19.1)
Casada 23 (33.8)
Viuda 0 (0.0)
Divorciada 2 (2.9)
Unién libre 30 (44.1)
Orientacion sexual?®
Homosexual 0 (0.0)
Bisexual 8 (11.8)
Heterosexual 60 (88.2)
IMCC 24.75 (21.08,27.24)
Clasificacién segun IMC?
Peso bajo 2(2.9)
Peso normal 32 (47.1)
Sobrepeso 27 (39.7)
Obesidad | 3(4.4)
Obesidad I 4 (5.9)
Obesidad Il 0 (0.0)
Tabaquismo?
Si 12 (17.6)
No 56 (82.4)

Abreviaturas: IMC; Indice de masa corporal.

a. Los valores se presentan como frecuencia y porcentajes.

b. Los valores se presentan como medias y desviacién estandar

c. Los valores se presentan como mediana y RIQ (Percentil 25, Percentil 75)

Caracteristicas gineco-obstétricas de la poblacién

Se analizaron como caracteristicas gineco-obstétricas el nimero de gestas,
partos, abortos y ceséareas; las enfermedades de trasmision sexual, los
métodos de planificacién familiar y los resultados de la citologia cervical, en

las mujeres estudiadas.
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Se encontr0 que en promedio, el numero de gestas en las pacientes
estudiadas fue de 1.59+1.09. EI 48.5% (n=33) de las mujeres tuvo dos gestas,
mientras que el 23.5% (n=16) de las mujeres tuvo una gesta. También se
encontré que 24 mujeres (35.3%) no han tenido gestas en la poblacion de
estudio (tabla 2).

De las mujeres estudiadas, el nUmero de partos mas frecuente fue de uno
(19,1%), seguido de dos (29.4) y tres (2.9%) partos. Mientras que el nUmero
de cesareas mas frecuente fue uno en el 29.4% de las pacientes. El nUmero
de abortos mas frecuente fue de uno (27.9%), seguido de dos (1.5%). Sin
embargo, la mayoria de las pacientes refirid nunca haberse realizado un aborto
inducido (94.1%)(tabla 2).

Por otro lado, se analizo la presencia de alguna enfermedad de trasmision
sexual (ETS) alo largo de la vida de cada paciente. Se encontrd que la mayoria
(72.1%; n=49) no han tenido enfermedades de trasmision sexual. Mientras que
en las mujeres que si refirieron haber tenido una ETS, la infeccidn por virus de
papiloma humano fue la mas frecuente (11.8%; n=8), seguido de verrugas
genitales (5.9%; n=4), Tricomonas (4.4%; n=3), molusco contagioso (2.9%;
n=2) y infeccidn por virus de la hepatitis B (1.5%; n=1). Sélo el 1.5% de las
mujeres tuvo dos ETS a lo largo de su vida, siendo estas tricomonas y verrugas

genitales (tabla 2).

Los resultados de la citologia vaginal realizada a las pacientes que fueron parte
de la poblacién de estudio muestran que no hubo anormalidades cervicales
graves como NIC I, NIC Il NIC Ill, ASCUS, ASGUS, lesion por infeccion por
VPH, herpes ni adenocarcinoma o algun otro proceso maligno. La mayoria de
la poblacion femenina estudiada present6 un resultado negativo con proceso
inflamatorio (98.5%; n=67) en la citologia cervical. Entre los hallazgos
adicionales encontrados en la citologia cervical de las pacientes estudiadas se
encontraron: cocos (32.4%), Gardnerella (7.4%), candida (4.4%), actinomices
(4.4%), Leptothrix (2.9%) y cocos-candida (2.9%)(tabla 2).
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Tabla 2._Caracteristicas Gineco-obstétricas de la poblacion (N=68)

Numero de gestas*

Ninguno 14 (20.6)
Una 16 (23.5)
Dos 24 (35.3)
Tres 12 (17.6)
Cuatro 2(2.9
Numero de partos*
Ninguno 33 (48.5)
Uno 20 (29.4)
Dos 13 (19.1)
Tres 2(2.9)
Numero de abortos*
Ninguno 48 (70.6)
Uno 19 (27.9)
Dos 1(1.5)
NUmero de cesareas*
Ninguno 41 (60.3)
Una 20 (29.4)
Dos 6 (8.8)
Tres 1(1.5)
Aborto inducido*
Si 4 (5.9)
No 64 (94.1)
ETS*
Ninguna 49 (72.1)
Tricomonas 3(4.49)
Verrugas 4 (5.9)
Hepatitis B 1(1.5)
VPH 8 (11.8)
Molusco 2(2.9
Tricomonas v Verrugas 1(1.5)
MPF en la tltima relacion sexual*
Ninguna 28 (41.2)
ACO 6 (8.8)
PDS 4 (5.9)
DIU 10 (14.7)
Preservativo 10 (14.7)
OTB 4 (5.9)
IS 2(2.9)
Parches 1(1.5)
ACOy PDS 2(2.9)
Preservativo y PDS 1(1.5)
Resultados de citologia cervical
Negativo a cancer 1(1.5)
Negativo con proceso inflamatorio 67 (98.5)
Adenocarcinoma 0 (0.0)
Infeccién por VPH 0 (0.0)
NIC | 0 (0.0)
NIC Il 0 (0.0)
NIC Il 0 (0.0)
NIC Il in situ 0 (0.0)
ASCUS 0(0.0)
ASGUS 0 (0.0)
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Hallazgos adicionales

Ninguno 30 (44.1)
VPH 0 (0.0)
Herpes 0 (0.0)
Tricomonas 0 (0.0)
Cocos 22 (32.4)
Actinomices 3(4.49)
Gardnerella 5(7.4)
Leptothrix 2(2.9)
Céndida 4 (5.9)
Cocos y candida 2 (2.9

Abreviaturas: ETS, enfermedades de trasmision sexual; VPH, Virus de papiloma humano; MPF,
método de planificacion familiar; ACO, anticonceptivos orales; PSD, pastilla del dia siguiente; DIU,
dispositivo intrauterino; OTB, oclusion tubaria bilateral; IS implante subdérmico.

* Los valores se presentan como frecuencias y porcentajes.

Consumo de drogas ilegales y alcohol en la poblacion de estudio

Otro de los objetivos propuestos en el presente estudio fue describir el
comportamiento de las pacientes con citologia cervical en cuanto al consumo
de drogas ilegales y alcohol. Los resultados obtenidos se resumen en la tabla
3. Se encontré en forma general, un bajo consumo de alcohol entre la
poblacién de estudio, dénde la mayoria de las pacientes refirieron no consumir
bebidas alcohdlicas (45.5%). De las mujeres que si consumen alcohol, el
16.2% consume bebidas alcohdlicas de 4 a 6 dias por semana, otro 16.2% lo
hace una vez ala semanay el 20.6% una vez al mes. S6lo una paciente (1.5%)
refiri6 consumir alcohol diariamente. Entre estas mujeres, el 88.2% no
consume alcohol en horas cercanas a tener relaciones sexuales, mientras que
el 11.8% de las mujeres si consume alguna bebida alcohdlica en horas previas
a la relacién sexual (tabla 3). Por otra parte, se encontré6 un consumo bajo
(20.6%; n=14) de drogas de abuso en los ultimos 12 meses en la poblacién
estudiada. A este respecto, la marihuana o hachis fue la droga mas
frecuentemente consumida (11.8%), seguido de marihuana junto con
alucinégenos como LSD, &cido, hongos alucinégenos o peyote (2.9%).
Mientras que, el 1.5% de la poblacion restante ha consumido éxtasis o
alucinogenos en los dltimos 12 meses. Finalmente solo 2.9% de la poblacion

femenina estudiada ha consumido alguna droga inyectable (tabla 3).
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Tabla 3. Consumo de drogas ilegales, tabaguismo y alcohol en la

poblacién (N=68

Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas*

No he consumido 31 (45.6)
Diariamente 1(1.5)

4 a 6 dias por semana 11 (16.2)
1 dia por semana 11 (16.2)
1 dia al mes 14 (20.6)

Consumo de bebidas alcohélicas en hrs cercanas a
la relacion sexual

Si 8(11.8)
No 60 (88.2)
Consumo de drogas ilegales*

Si 14 (20.6)
No 54 (79.4)
Tipo de drogas ilegales consumidas*

Ninguna 56 (82.4)
Hachis o marihuana 8 (11.8)
Extasis 1(1.5)
Alucinégenos 1(1.5)
Marihuana y alucinégenos 2(2.9)
Consumo de drogas inyectables*

Si 2(2.9)
No 66 (97.1)

Los valores se presentan como frecuencias y porcentajes.
* En los Gltimos 12 meses

Andlisis de los indicadores de conducta sexual y las anormalidades
presentes en la citologia cervical

La edad promedio de vida sexual activa en las pacientes estudiadas fue de
17.28 £ 1.9 afios. De las cuales 16+1.9 presentaron anormalidades en los
resultados de citologia cervical y 52+1.8 no tuvieron anormalidades en su
citologia (tabla 4). El numero total promedio de parejas sexuales en las
pacientes fue de 3.43 + 1.9, mientras que el nimero promedio de parejas

sexuales en los ultimos 3 afnos fue de 1.5 + 0.8.

Al comparar las variables cuantitativas: edad de Inicio de vida sexual activa
(IVSA), total de nimero de parejas sexuales y el niumero de parejas sexuales
en los ultimos 3 afios en pacientes con y sin anormalidades en la citologia
cervical, encontramos que la edad de IVSA y el nUmero de parejas sexuales

en los ultimos 3 afios presentan un valor de p significativo (p<0.05 (Tabla 4).
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Tabla 4. Com

cervical
N=68
Con anormalidades Sin anormalidades Valor de P
n=16 n=52
Edad de Inicio de vida sexual? 16+1.9 52+1.8 0.006*
Total de nimero de parejas sexuales? 16+3.7 52+3.3 0.720
NUmero de parejas sexuales en los 1.88+1.3 1.42+0.6 <0.001*

tltimos 3 afios2

a. Los valores se presentan como promedio, desviacién estandar.
b. La prueba t de Student se utiliz6 para comparar las medias.
* Se considero significativo valor de p (p<0.05).

Tablas cruzadas de indicadores de conducta sexual y anormalidades en
la citologia cervical

En este estudio se analizaron varios indicadores de conducta sexual a través
de la encuesta disefiada para tal finalidad y su asociacion con los resultados
en la citologia cervical. Al valorar el uso del preservativo en la primera relacion
sexual encontramos que la mayoria de las mujeres estudiadas usaron
preservativo en su primera relacion sexual (58.8%; n=40). De estas mujeres el
13.2% presentd anormalidades en la citologia cervical y el 45.6% no tuvo
anormalidades en la citologia. En contraste con el 41.2% (n=28) de las mujeres
gue no usaron preservativo en su primera relacion sexual. De estas mujeres
10.3% obtuvo anormalidades y el 30.9 no obtuvo anormalidades en la citologia

cervical.

Ademas, la frecuencia de las pacientes que usaron preservativo en la Ultima
relacion sexual se redujo al 22.1% (n=15) en comparaciéon con la primera
relacion sexual; en contraste el 77.9% (n=53) de pacientes no usaron
preservativo en su ultima relacion sexual. El 5.9% de las pacientes que usaron
preservativo obtuvieron alguna anormalidad en la citologia cervical, mientras
que el 16.2% no presentaron anormalidades en la citologia cervical exfoliativa.
Al hacer la comparativa del uso de preservativo en la primera y ultima relacion
sexual contra la presencia y ausencia de anormalidades en la citologia cervical
no se encontrd un resultado significativo (P>0.05)(tabla 5).
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La practica de sexo oral en la poblacion de estudio fue del 66.2%(n=45), de
las cuales 17.6% tuvo anormalidades y 48.5% no tuvo anormalidades en la
citologia cervical. Sin embargo la presencia y ausencia de anormalidades no

se asocio0 a esta conducta sexual (p>0.05) (tabla 5).

En cuanto a las relaciones sexuales con pareja ocasional. La mayoria de las
mujeres evaluadas refirid no haber tenido relaciones sexuales con una pareja
ocasional en los ultimos 3 afios (67.4%; n=44).De estas mujeres el 14.7
presenté anormalidades en la citologia cervical. Mientras que de las 35.3%
mujeres que tuvo relaciones sexuales con pareja ocasional, el 8.8% obtuvo
anormalidades en su citologia cervical. Los resultados de la tabla cruzada para

esta conducta sexual no mostro un valor significativo (p=0.833).

Se evalu6 también la frecuencia del uso de preservativo con parejas
ocasionales, encontrdndose que 11.8% usa siempre preservativo, 16.2% lo
usa ocasionalmente y 7.4% nunca usa preservativo. De las mujeres que
siempre usan preservativo, la mitad (5.9%) tuvo anormalidades en la citologia
y la otra mitad (5.9%) no tuvo anormalidades en la citologia cervical. Al
comparar la frecuencia del uso de preservativo con parejas ocasionales con
los resultados de la citologia cervical, no se encontr6 una asociacion
(p=0.218).

Los antecedentes de enfermedades de trasmision sexual mostraron que del
26.5% (n=18) que tuvo alguna ETS, el 5.9% presentd anormalidades y el
20.6% no presentd anormalidades en la citologia cervical. Por otro lado, del
73.5% (n=50) de las pacientes que no tuvieron ETS, el 17.6% presento
anormalidades y el 55.9% no presenté anormalidades en la citologia cervical
exfoliativa. Esta conducta sexual no mostré6 un valor significativo con el

resultado de citologia cervical (p=0.578).

Finalmente, las relaciones sexuales homosexuales a lo largo de la vida. La

mayoria de las pacientes (88.2%; n=60) no refirio haber estado en una relacion
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sexual homosexual. De estas pacientes 20.6% tuvo anormalidades en la
citologia y el 67.6% no tuvo anormalidades en la citologia cervical. La
frecuencia de las pacientes que si tuvieron relaciones homosexuales a lo largo
de su vida (11.8%; n=8), el 2.9% tuvo anormalidades en contraste con el 8.8%
gue no tuvo anormalidades en la citologia cervical exfoliativa. Sin embargo la
conducta homosexual tampoco influyé en los resultados de la citologia

cervical, obteniendo un valor de p=0.917.

Tabla 5. Conducta sexual asociada a las anormalidades en la citologia cervical

Variable Con Sin Valor de
anormalidades anormalidades pb*

Uso del preservativo en la primera relacién sexual? 0.811

Si 9(13.2) 31 (45.6)

No 7 (10.3) 21 (30.9)

Uso del preservativo en la tltima relacién sexual? 0.746

Si 4 (5.9) 11 (16.2)

No 12 (17.6) 41 (60.3)

Practica de sexo oral 0.394

Si 12 (17.6) 33 (48.5)

No 4 (5.9) 19 (27.9)

Relaciones sexuales con pareja ocasional (Glt. 3 aflos)? 0.833

Si 6 (8.8) 18 (26.5)

No 10 (14.7) 34 (50.0)

Frecuencia del uso preservativo con pareja ocasional® 0.218

Siempre 4 (5.9) 4 (5.9)

Ocasionalmente 1(1.5) 10 (14.7)

Nunca 1 (1.5) 4 (5.9)

No ha tenido 10 (14.7) 34 (50.0)

Antecedentes de enfermedades de trasmisién sexual®20.6 0.578

Si 4 (5.9) 14 ()

No 12 (17.6) 38 (55.9)

Relaciones sexuales homosexuales? 0.917

Si 2(2.9) 6 (8.8)

No 14 (20.6) 46 (67.6)

a. Los valores se presentan como frecuencias y porcentajes.
b. La prueba Chi? de Pearson o la prueba exacta de Fisher se usaron para la comparacion de las proporciones.
* Un valor de p <0.05 fue considerado como significativo.

Factores de riesgo asociados a anormalidades en la citologia cervical

Se realiz6 un andlisis de factores de riesgo asociados a los resultados anormales en

la citologia cervical exfoliativa de las pacientes incluidas en nuestro estudio.

36



Encontramos que el consumo de alcohol horas antes de la relacion sexual representa
un factor de riesgo asociado a las anormalidades en la citologia cervical (OR=1.364;
1C95%:1.171-1.588; p=0.043).

Sin embargo, las variables: Tabaquismo, consumo de drogas ilegales en los ultimos
12 meses, consumo de drogas inyectables, uso de preservativo en la primera relacion
sexual y uso de preservativo en la ultima relacion sexual no presentan una asociacion
significativa con respecto a las anormalidades en la citologia cervical (p>0.05) (Tabla
6).

Tabla 6. Factores de riesqo asociados a las anormalidades en citologia cervical

Variables ORP IC 95% p**
Tabaquismo 0.311 (0.045, 2.134) 0.177
Consumo de alcohol horas 1.364 (1.171, 1.588) 0.043*
antes de la relacion sexual

Consumo de drogas ilegales 0.551 (0.141, 1.147) 0.360
(ult. 12 meses)

Consumo de drogas 2.200 (0.513, 9.431) 0.370
inyectables

Uso de preservativo en la 0.900 (0.380, 2.130) 0.811
1°relacion sexual

Uso de preservativo en la 1.178 (0.444,3.125) 0.746

ultima relacién sexual

Abreviaturas: ORP= Razén de Momios de prevalencia, IC: Intervalo de confianza.
* La prueba de Xi? de Pearson se us6 para comparar entre los participantes.
+ Un valor de p <0.05 fue considerado como significante.
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10. DISCUSION

El cancer cervicouterino constituye una de las grandes preocupaciones del
sector salud por ser la cuarta neoplasia mas frecuente en mujeres en todo el
mundo y uno de los canceres mas frecuentes en mujeres en México (Ferlay et
al, 2012). Por ello, un enfoque clave para la prevencion es el diagnéstico y la
deteccion oportuna. Ambos incluyen dos importantes procesos; la toma e
interpretacion de la muestra cervical y los factores de riesgo y estilos de vida
que contribuyan a la ocurrencia de esta enfermedad. Enfocandonos al primer
nivel de atencion, tenemos que los factores de riesgo asociados a conducta
sexual y factores socioculturales, son maleables, por ello es importante incidir

sobre estos.

En este sentido, en nuestro estudio presentamos la prevalencia y los factores
de riesgo para las anormalidades en la citologia cervical en una poblacion de
mujeres jovenes. Encontramos que la edad media de las mujeres a las que se
les realiz6 la deteccion citologica fue de 26.4 + 4.6 afos. La edad modal fue
de 26 afios, por lo que traté en gran medida de mujeres en etapa reproductiva.
La mayoria de las pacientes con anormalidades en la citologia cervical se
encontraban entre los 25 y 30 afios de edad, sin embargo la edad no parece
estar asociada a las anormalidades en la citologia cervical (p>0.05). Estos
resultados son congruentes con otros estudios donde se estima que la mayoria
de las lesiones malignas en la citologia se observan en mujeres entre los 30 y
40 afios edad o varias décadas después de que iniciaron su vida sexual
(Herrero et al, 1990; Hernandez et al, 1997).

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion, se trato principalmente
de mujeres heterosexuales con nivel de estudios medio-alto (45.6%
bachillerato y 36.8 % licenciatura). Estas cifras son superiores a las arrojadas
en la Encuesta Nacional de Salud, ENSANUT MC 2016, donde se demuestra
que el nivel de estudios que predomina en la poblacibn mexicana es de

primaria (32.6%) y secundaria (28.1%), probablemente debido al tipo de
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poblacién afiliada al Instituto en su régimen ordinario (ENSANUT, 2016). Es
evidente que mientras mayor es el nivel educativo que se tiene, menor es el
grado de percepcion negativa acerca de la practica de la citologia vaginal,
siendo una determinante importante para la prevencion de lesiones cervicales

asociadas a CaCU y una mejora en la salud sexual.

El analisis de otras variables sociodemograficas mostré que se trataba de
mujeres trabajadoras (51.5%) y amas de casa (33.8%), con estado civil de
union libre (44.1%) y casadas (33.8%). Para las variables sociodemograficas:
ocupaciéon, estado civil y escolaridad no se observaron diferencias
significativas con el resultado de citologia cervical. A este respecto, algunos
estudios han demostrado que la edad mayor a 18 afos, el nivel avanzado de
estudios y el estado civil, primordialmente monégamo como la unién libre o el
vinculo matrimonial, influyen en el desarrollo de la resiliencia sexual, esta
dltima considerada como la capacidad para contrarrestar las situaciones
sexuales de riesgo a través del uso de los factores protectores que posee la
persona (OMS, 2005). Sin embargo, todos estos factores son predictivos y
suelen ser especificos del grupo poblacional para el cual han sido identificados
y validados. Por lo tanto, no pueden extrapolarse facilmente a otras
poblaciones dadas las caracteristicas geogréaficas y de servicios de salud

prevalecientes en nuestra poblacion.

Los resultados citolégicos de nuestro estudio mostraron que el 76.5% de las
mujeres obtuvieron una citologia normal. Se considera que las lesiones
intraepiteliales de bajo o alto grado anteceden a la presencia del cancer (NIHC,
1996) y que alrededor del 95% de los casos de cancer se asocia con la
infeccion previa por el Virus del Papiloma Humano (VPH), aunque no es el
anico factor infeccioso asociado (Mufioz et al 1996). Sin embargo, en nuestro
estudio no encontramos lesiones intraepiteliales ni infeccion por VPH. La
mayoria de las mujeres evaluadas presento un resultado de citologia anormal
asociada a procesos inflamatorios e infecciones por algiin microorganismo

patdgeno. Estos datos deben ser valorados tomando en cuenta que literatura
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se reporta para la citologia una sensibilidad del 80% y especificidad del 56.6%,
con un 20% de falsos negativos y exactitud diagndéstica del 60%, dependiendo
del laboratorio y la técnica de andlisis (Carrascal et al, 2014). Un estudio
reciente de Barut et al. (2015) evalud la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la citologia para el diagndéstico de lesiones
cervicales premalignas y malignas con resultados de 57%, 76%, 26%, 92%
respectivamente; concluyendo que las mujeres con algun tipo de anormalidad
cervical deberian ser evaluadas con citologia y algun otro método diagndstico
como la colposcopia para la deteccién adecuada de lesiones cervicales (Barut
et al, 2015). Por otro lado, Gaitan et al. (2004) realizaron un estudio para
evaluar el papel de la citologia inflamatoria como posible marcador de lesion
intraepitelial. Para ello se evalu6 la citologia en varios puntos de corte de
anormalidad cervical frente a la biopsia como estandar de oro y se observo
gue mientras se iban tomando progresivamente como resultados negativos a
la citologia, la sensibilidad de la prueba iba reduciéndose, asi como cuando se
consideraba células atipicas de significado indeterminado (AESI) como
normal, esto repercutia con una variacion en la sensibilidad (Gaitan et al,
2004). Por tal motivo, es indispensable dar un seguimiento adecuado a las
pacientes incluidas en este estudio y analizar otras posibilidades diagnésticas
que fortalezcan el resultado y permitan una prevencion oportuna de las

lesiones premalignas y malignas.

En una investigacion realizada por Ulate-Arguedas et al (2011) en mujeres
jovenes, se encontr6 que el 95.9% de los resultados fueron normales,
encontrandose una baja frecuencia de displasias leves a moderadas, lo cual
coincide con lo descrito por la Asociacibn Americana de Colposcopia y
Patologia Cervical (Global Sex Survey Results, 2005). Al comparar la media
de edad de las mujeres con alteraciones cervicales de nuestro estudio, con las
qgue informan otros autores, se observa que en México, al igual que en los
paises en desarrollo, las anormalidades citolégicas son mas frecuentes entre
la tercera y cuarta década de la vida (Mukherjeeet al, 1994; Hernandez et al,

1997). Ademas, los autores nacionales e internacionales sefialan que el mayor
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namero de mujeres estudiadas por lesiones neoplasicas y de alto grado se
encuentra en el grupo de edad de 40 a 50 afios, lo cual se encuentra fuera del
margen de nuestra poblacién de estudio que obtuvo una edad modal de 26
afos (Rodriguez Lundes et al, 2009; Barbon et al, 2014; Martinez Martinez,
2010; Romero Ledezma et al, 2012; Cordero Martinez et al, 2015).

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, el 35.3% de las mujeres
respondié haber tenido al menos dos gestas a lo largo de su vida en contraste
con el 20.6% que no ha tenido gestas. La mayoria de las gestas se resolvieron
via vaginal. Sin embargo, la frecuencia de mujeres sin partos, cesareas ni
abortos fue mucho mas alta. Un alto porcentaje de estudios que analizan esta
asociacion corroboran la relaciéon positiva entre la paridad elevada o mas de
dos embarazos terminados y cancer de cuello uterino, debida en parte a
factores hormonales vinculados al embarazo y a los multiples traumatismos
cervicales asociados con el parto (Mufioz et al, 2002; Garcia et al, 2007). A
pesar de esta evidencia, no se encontraron asociaciones entre estas variables
y las anormalidades en la citologia, posiblemente esto se deba al grupo de
edad de las pacientes incluidas en el estudio en relacién a la baja tasa de

reproductividad, ademas de otros aspectos culturales y psicosociales.

Se han encontrado otros factores asociados como la promiscuidad sexual y
las enfermedades de transmision sexual (ETS) (Guia IMSS 2010). En nuestro
estudio se describen frecuencias relativamente bajas de enfermedades de
trasmision sexual, siendo las principales: VPH (11.8%), verrugas genitales
(5.9%) y tricomonas (4.4%). A pesar de estos antecedentes, en nuestro
estudio no se detectaron cambios citolégicos compatibles con la infeccién por
el VPH. Dicho fenbmeno se contrapone con la mayor incidencia de VPH en
mujeres con edades menores de 25 afios, de acuerdo con Gonzélez-Losa et
al (2002). Con referencia a los resultados de otros estudios, la mayoria son

fluctuantes en cuanto a la proporcion de mujeres con infeccion previa por VPH.

Los resultados en cuanto al uso de métodos de planificacion familiar revelan

que la mayoria de las mujeres encuestadas no usaron ningun meétodo
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anticonceptivo en su ultima relacion sexual. No obstante, en mujeres con
respuesta afirmativa se encontro que el método anticonceptivo de eleccion fue
el preservativo, seguido del DIU y los anticonceptivos orales. En todo caso, el
empleo de anticonceptivos como factor de riesgo es controversial actualmente
(Barbodn et al, 2014; Munoz et al, 1996). En cuanto a los métodos de barrera
como el preservativo y el diafragma han mostrado disminuir la posibilidad de
cancer cervicouterino, posiblemente por su efecto sobre la transmision del
VPH (Munoz et al, 1996). Aun cuando en nuestro estudié se analizé el uso de
preservativo durante la primera y Gltima relacion sexual no se encontré una
asociacion con las anormalidades presentes en la citologia cervical
(OR=0.900, 1C95%=0.380-2.130, p=0.811 y OR=1.17, IC 95%=0.444- 3.125,
p=0.746, respectivamente), aunado a que los resultados citoldgicos de las

mujeres encuestadas no mostraron infeccién por VPH.

Por otra parte, al valorar el consumo de drogas ilegales y alcohol en la
poblacién de estudio, se encontr6 en forma general, un bajo consumo de
alcohol y drogas de abuso. De las mujeres que si consumen alcohol, el 20.6%
lo hace una vez al mes y entre estas mujeres el 11.8% consume alguna bebida

alcohdlica en horas previas a la relacion sexual.

Un hallazgo de nuestro estudio se observo al realizar la estimacion de riesgo
para el consumo de alcohol previo a la relacién sexual. Encontramos que este
representa un factor de riesgo asociado con las anormalidades en la citologia
cervical (OR=1.364; IC95%=1.171-1.588; p=0.043). En este caso, el consumo
de alcohol previo a la relacion sexual representa un indicador indirecto del
potencial alto grado de exposicion a patdgenos de transmision sexual como el
VPH en esta poblacion y a la falta del uso de métodos de barrera que impidan

esta posibilidad.

La evidencia acumulada demuestra un incremento en el riesgo de lesiones
cervicales malignas para las mujeres fumadoras (Greenberg et al, 1985), en
contraste con las mujeres no fumadoras, debido a que los metabolitos del

cigarrillo disminuyen la capacidad inmunolégica del epitelio del cervical o
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actian como un cofactor sinérgico en la trasformacion maligna del epitelio
(Spitz et al, 1992). Sin embargo, en la presente investigacion el habito
tabaquico en la poblacion de estudiada fue escaso y como se puede inferir por
lo anteriormente expuesto, este no represent6 un factor de riesgo asociado a
las anormalidades en la citologia cervical (OR=0.311; IC 95%= 0.045 - 2.134;
p= 0.177).

En cuanto a los indicadores de conducta sexual, la edad promedio de inicio de
vida sexual en la poblacion estudiada fue de 17.2 £ 1.9 afios. En nuestro pais,
una encuesta nacional revel6 que la edad promedio de inicio de la vida sexual
activa (IVSA) en los mexicanos fue de 17.6 afios para ambos sexos, lo que

concuerda con los resultados de nuestro estudio (Consulta Mitofsky, 2004).

Nosotros encontramos una asociacion positiva entre de la edad de inicio de
vida sexual activa (IVSA) con respecto a las anormalidades encontradas en la
citologia cervical (p=0.006). De acuerdo con investigaciones similares, la edad
de IVSA temprana se asocia con una propension a tener multiples comparieros
sexuales (Kaestle et al, 2005). Ademas se ha visto que existe un riesgo de
padecer cancer cervical de 2,4 veces mayor cuando el coito comienza a los 17
afios o antes que cuando se inicia a los 21 afios de edad (Bosch et al, 1995).
Al comparar evidencias, las mujeres que tuvieron sus primeras relaciones
sexuales entre 15 y mas afios aumentan la probabilidad de presentar alguna
anormalidad cervical, cuando se compara con las que comienzan después de
los 20 afios (Barbon et al, 2009). Mientras que, en otro estudio, las pacientes
con inicio sexual precoz presentaron 5 veces mayor riesgo a presentar
lesiones asociadas a cancer cervical en comparacion con aquellas que

tuvieron relaciones sexuales tardias (Francisco-Medina et al, 2010).

Otros hallazgo relevante de nuestra investigacion fue encontrar una asociaciéon
entre el nimero de parejas sexuales en los ultimos tres afios y las
anormalidades encontradas en la citologia cervical (p<0.001). 1.5 es el nimero
de parejas sexuales mas frecuente en los ultimos 3 afios en la poblacién de

estudio, siendo esta una determinante mas importante que el numero total de
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parejas sexuales para el desarrollo de lesiones cervicales. En este sentido, un
estudio mexicano realizado por Cabrera-Gaytan et al (2014) determiné que las
mujeres con mas de 1 pareja sexual mostraron un mayor riesgo de desarrollar
algun tipo de neoplasia intracervical (Cabrera-Gaytan, 2014). Otro estudio
dirigido por Ward et al (2010) en mujeres hispanas reporté que las mismas
tuvieron en promedio 1.1 parejas en el Ultimo afio y un total de 2.9 parejas de
por vida. El 15.4% de las mujeres tenia una historia positiva de enfermedad de
trasmision sexual y el 6.6% (214 mujeres) tuvieron una citologia cervical
anormal, siendo estos resultados significativos para la predisposicion para
anormalidades cervicales (Ward et al, 2010). En México, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, se revel6 que las mujeres tienen
en promedio menos de una pareja sexual en un afio, siendo esta una

valoracion congruente con nuestros resultados (INSP, 2006).

Por ultimo, otros factores relacionados a la conducta sexual como la practica
de sexo oral, las relaciones sexuales con pareja ocasional en los dltimos 3
afos, la frecuencia del uso preservativo con pareja ocasional y las relaciones
homosexuales presentados en las tablas cruzadas no se vincularon con la

posibilidad de tener anormalidades en la citologia cervical exfoliativa (p>0.05).

Los datos compartidos en el presente estudio nos indican aspectos
diferenciales en los determinantes de las conductas sexuales de riesgo en las
mujeres incluidas en el mismo. Esto nos permite enfocar la problemética de la
conducta sexual precoz en parte de la poblacién femenina joven de la UMF
No. 28 “Gabriel Mancera” y generar una mayor atencion a los programas de
promocién del cuidado de la salud como son examenes rutinarios de control y
la promocion de la citologia cervical para la prevencion de las lesiones

premalignas y malignas precedentes al cancer cervicouterino.
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11. CONCLUSIONES

El uso frecuente y el adecuado conocimiento sobre la citologia, sugiere que
aspectos tales como las dificultades en la calidad del estudio, la falta de
conocimiento de la conducta sexual en la poblacion o el acceso limitado al
diagnéstico, pudieran ser agentes causales de tasas elevadas de cancer
cervical.

Por lo tanto, debemos continuar haciendo investigaciones sobre la evaluacion
de los hallazgos presentes en la citologia cervical y su asociacion con
determinantes de conducta sexual que ofrezcan una mayor oportunidad para
mejorar el sistema de vigilancia epidemiolégica en nuestra Unidad de Medicina

Familiar.
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13. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DESALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
ot EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“ASOCIACION ENTRE LA CONDUCTA SEXUAL Y LAS ANORMALIDADES

Nombre del estudio: > -
ENCONTRADAS EN LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICAL EN MUJERES JOVENES”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 28

Numero de registro: R-2018-3609-3

Las lesiones pre-malignas de cérvix son altamente frecuentes en mujeres en edad reproductiva
y la infeccién por VPH afecta a alrededor del 20% de estas. El inicio temprano de vida sexual
activa y un nimero elevado de parejas sexuales confieren riesgo de lesiones pre-malignas y
malignas de cérvix e infeccién por VPH. La realizacién del presente estudio es de utilidad para
tomar decisiones en pro de la salud reproductiva de las mujeres usuarias, porque permitira
conocer conductas sexuales de riesgo para lesiones cervicales. También es la base para el
disefio y la implementacion de una herramienta de evaluacion de conductas sexuales de riesgo
que confieran susceptibilidad o riesgo de lesiones cervicales. Es factible llevar a cabo este
estudio porque se tiene acceso a los resultados de citologia exfoliativa cervical y se tiene el
volumen suficiente de pacientes para llevarlo a cabo. Al ser este estudio transversal-analitico la
informacién que aporte nos permitird conocer una relacién causa efecto.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se procedera a invitar a las derechohabientes y previa firma del consentimiento informado se
realizard una serie de preguntas las cuales son confidenciales, en ningin momento se hara
maneo de su nombre. Usted tiene la autoridad de abandonar en cualquier momento esta
investigacion sin que tenga repercusién en su atenciéon médica en esta unidad de medicina

Procedimientos:

familiar.
Posibles riesgos y molestias: No se afectara su integridad fisica. Unicamente requeriremos de aproximadamente 20 minutos
de su tiempo.
Posibles beneficios que recibira al Saber si hay alguna asociacion entre la conducta sexual de la paciente con anormalidades
participar en el estudio: encontradas en la citologia cervical
Informacién sobre resultados y En caso de encontrar anormalidades en la citologia cervical se derivara al servicio de
alternativas de tratamiento: ginecologia para su tratamiento.
Participacion o retiro: La paciente es libre de retirarse del estudio en el momento que lo desee
Privacidad y confidencialidad: El estudio se realizara bajo confidencialidad por parte del investigador y colaboradores

En caso de coleccién de material biol6gico (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 Aplicable

aplica):

Beneficios al término del estudio: Derivacion oportuna al servicio que lo amerite, en caso de ser
necesario

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

Investigador Responsable: Ariadna Flores Gonzélez. Matricula: 98378317 Adscripcion: Correo electrénico:
ari_adna277@hotmail.com Teléfono: 55.34.66.27.76
Colaboradores: Adriana Josefina Toriz Saldafia. Matricula: Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 28.

adriana.toriz@imss.gob.mx Teléfono: 55.59.60.11

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
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Doctora Ariadna Flores Gonzélez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

, ” . ) Nombre, direccion, relacion y firma
Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE IDENTIFICACION

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 28
@ SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR
Nombre: Edad: No. Expediente:
Tabaquismo Alcoholismo Antecedentes Gineco-
Obstétricos
Si( ) No( ) Si( ) No( )
Gestas ()
Partos ()
Abortos ()
Ceséreas ()
Obitos ()
IMC Estado civil Resultado del examen de
Soltera () citologia cervical
) Casada ( ) ASCUS Si ( )No ( )
Kg/m _ ASGUS Si ( )No ( )
Viuda () NICI  Si( )No ( )
o NICIl  Si( )No ( )
Divorciada () NICII  Si ( )No ( )
Infeccién por VPH
Unién |ibl‘6( ) Si( )NO( )
Escolaridad Ocupacion
Sin estudios () Amadecasa ()
Primaria ( ) Trabaja ( )
Secundaria () '
Bachillerato () Estudia ()
Licenciatura ( )
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ANEXQO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Cuestionario utilizado en la investigacion

Instrucciones. Le solicitamos de la manera mas atenta nos haga el favor de
responder las siguientes preguntas con sinceridad, las cuales son confidenciales, por
ningun motivo se hard manejo de su nombre. Usted tiene la autoridad de abandonar
en cualquier momento esta investigacion sin que tenga repercusiones en su atencion

medica en esta unidad de medicina familiar.

Seccidn I: Consumo de alcohol y drogas

1. ¢Con qué frecuencia has consumido bebidas alcohdlicas durante los
altimos 12 meses?
1 1 No he consumido
1 2 Diariamente
1 3 De cuatro a seis dias a la semana
1 4 Un dia por semana
1 5 Undiaal mes
1 Menos de un dia al mes
2. ¢Consumes bebidas alcohdlicas en las horas cercanas a la relaciéon
sexual?
1 1Si
7 2No
71 Prefiero no responder
3. ¢Has consumido drogas ilegales (hachis, marihuana, cocaina, etc.)
alguna vez durante los ultimos 12 meses?
1 1Si
1 2 No. Pasar a la pregunta 6
71 Prefiero no responder
4. ¢Qué tipo de drogas has consumido en alguna ocasién durante los
altimos 12 meses? Marca todas las que apliquen
1 1 Hachis o marihuana
2 Cocaina
3 Heroina
4 Extasis
5 Anfetaminas (cristal)
6 Alucinégenos (LSD, acido, hongos alucindgenos, peyote)
7 Inhalantes volatiles (thinner, resistol)

O O I O
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1 8 Ninguna
1 9 Marihuana y alucindbgenos

5. ¢Alguna vez te has inyectado alguna droga?
7 1Si
1 2No
1 Prefiero no responder

Seccioén II: Conducta Sexual

6. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion (anal o
vaginal)?
1 1Si
1 2 No. Pasa a la pregunta 9
1 Prefiero no responder
7. ¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual (vaginal o anal)?
1 Edad en afos:
1 Prefiero no responder
8. ¢Usaste preservativo en esa primera relacion sexual?
1 1Si
1 2 No
1 No lo recuerdo
11 Prefiero no responder
9. ¢Has practicado sexo oral en alguna ocasién?
1 1Si
7 2No
71 Prefiero no responder
10. ¢ Coémo definirias tu orientacion sexual?
1 1 Homosexual
2 Bisexual
3 Heterosexual
Otra
Prefiero no responder

I O I O R O

Seccion lI-A: Relaciones Heterosexuales

11.¢Cuantas parejas sexuales has tenido en toda tu vida?
0 Parejas
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1 Prefiero no responder
12.En los ultimos 3 afos, ¢aproximadamente con cuantas parejas
diferentes has tenido relaciones sexuales?
0 Parejas
1 Prefiero no responder
13. ¢ Utilizaste preservativo en tu dltima relacion sexual?
1 1Si
1 2No
1 Prefiero no responder
14.En los ultimos 3 afios ¢ has tenido relaciones sexuales que no fuera tu
pareja estable?
1 1Si
1 2No
1 Prefiero no responder
15.En los dltimos 3 afos ¢ Con que frecuencia utilizaste preservativo con
estas parejas ocasionales?
71 1Siempre
1 20casionalmente
1 3Nunca

Seccion II-B: Relaciones homosexuales

16. Alo largo de la vida ¢ has tenido relaciones homosexuales?
7 1Si
7 2No
71 Prefiero no responder

Seccioén llI: Salud Sexual y reproductiva

17. ¢te has diagnosticado en alguna ocasion alguna infeccién de
transmision sexual?
7 1Si
1 2No
1 Prefiero no responder
18.Si es que si ¢ Cual? Marca todas las que apliquen
71 1 Infeccion por clamidia
71 2 Gonorrea
1 3 Sifilis
1 4 Tricomonas
1 5 Herpes genital
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6 Verrugas genitales o condilomas
7 Hepatitis B
8 VPH
9 Molusco contagioso
10 tricomona y verrugas genitales
11 Ninguna
1 Otras, especificar:

19.En tu ultima relacion sexual, ¢ utilizaste algun método anticonceptivo?

Marca todas las que apliquen

1 1 Anticonceptivos orales

2 Pastilla del dia siguiente
3DIU
4 Diafragma
5 Preservativo
6 Ligadura de trompas
7 No hemos utilizado
8 Implante Subdermico
9 parches
10 ACO + pastilla del dia siguiente
11 preservativo + pastilla del dia siguiente

N Y B A O

O o040 ogooogoono

1 Otro, especificar:
20. ¢ Has estado embarazada en alguna ocasion?
71 1Si, cuéntas veces:
2No.
Prefiero no responder
¢ Has interrumpido algin embarazo voluntariamente?
1Si
2No
Prefiero no responder

(0 Y Y Y A

GRACIAS POR TU COLABORACION
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades

Jul-Sep Oct-Nov | Oct 2017 Nov Feb
2015 2016 2017 2018

1-Blusqueda |[R |R |R
bibliogréafica

2.- Disenio del R|IR |R

protocolo

3.-Aprobacion R IR |R

del protocolo

4 .- Desarrollo RIR|R
del protocolo y
recoleccion de

datos

5.- Andlisis de R|IR IR
datos y
elaboracion

de tesis
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