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RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA DEMANDAS DE CITOLOGIAS CERVICALES EN

MUJERES DE 25 A 65 ANOS
ANTECEDENTES. - En el periodo de 2009-2019, la tasa de mortalidad por Cancer cervico-
uterino ha tenido diferentes cambios, Dentro de las medidas de prevencion que se implementan
en México, se encuentra el tamizaje con citologias cervicales en mujeres de 25 a 65 afios.
Factores como desconocimiento de utilidad de prueba, aceptacion de la pareja sexual para

realizar la prueba y experiencias previas sugieren una barrera para un diagndstico oportuno.

OBJETIVO. — Determinar los factores asociados a la baja demanda de citologias cervicales en

mujeres de 25-65 afos.

MATERIAL Y METODOS. - Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prolectivo,
comparativo, la variable “no realizarse citologia cervical’ se asocié a factores como conocimiento
de utilidad de prueba, menor nivel econémico, experiencias previas con Papanicolaou (verglienza
o doloroso) y negativa de la pareja para realizar la prueba. El tamafio de la muestra se calcul6
con laférmula de evento por variable obteniendo un total de 411, se incluyeron pacientes afiliadas
a la Unidad de Medicina Familiar No. 55, mujeres de entre 25-65 afios. Se aplicaron las pruebas

de chi cuadrada para las variables cualitativas y la prueba U de Mann-Whitney para las ordinales.

RESULTADOS. — Se incluyeron en el estudio a 411 mujeres de entre 25 a 65 afios. Por grupos
de edad el predominante fue de 36 a 45 afios 133 casos (32.4%), el grado de escolaridad se
obtuvo el mayor porcentaje en secundaria con 153(37.2%). Dentro de la poblacion las
participantes empleadas correspondieron al 207(50.4%). Se estudioé los antecedentes de los
participantes con la prueba de Papanicolaou (PAP) obteniendo que; las mujeres que conocen la
utilidad de realizarse Papanicolaou fueron el 302(73.5%), mientras que las que se hicieron PAP
fueron 375(91.2%).

CONCLUSION. — En nuestra poblacién existe un porcentaje alto de mujeres que se realizan
rutinariamente la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, alin existe un porcentaje de mujeres que
desconocen la prueba; lo anterior nos muestra un area amplia de oportunidades para la educacion

de la poblacién y asi una mayor aceptacion de esta.



ANTECEDENTES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en las “Estimaciones de salud mundial: principales
causas de muerte 2000-2019”, las causas de muerte pueden agruparse en tres categorias:
causas transmisibles, no transmisibles y lesiones. Dentro de la categoria “no transmisible”
podemos encontrar a las neoplasias. El cancer es de las principales causas de muerte antes de
los 70 afios en mas de la mitad de los paises a nivel mundial; en el periodo de 2000- 2019 de
acuerdo con dicho reporte en mujeres de entre 45 a 65 afios, encontramos al cancer
cervicouterino dentro de las primeras 10 causas de muerte. El seguimiento de las causas de

mortalidad ayuda a implementar estrategias para una respuesta eficaz del sistema de salud. %2

Hablar sobre cancer cérvico-uterino implica la presencia de alteraciones por el virus de papiloma
humano del cual existen diferentes serotipos; entre los considerados de alto riesgo encontramos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82, que se relacionan con lesiones
intraepiteliales premalignas como oncogénicas. El 50% de los casos de cancer cervicouterino se
ven relacionados con los serotipos 16 y 18. Los diferentes serotipos de virus de papiloma humano
se transmiten principalmente por contacto sexual, esta infeccibn se ve auto limitada en
aproximadamente el 90% de los casos. En México los serotipos con mayor prevalencia varian
segun la region, en el noreste los tipos 59, 52 y 16 son los mas comunes; en el sureste los tipos

16 y 18 y en las regiones occidentales los tipos 16, 18 y 58.% 5

Existen diferentes factores que predisponen a lesiones premalignas por virus del papiloma
humano, entre los estudiados encontramos debut sexual precoz, multiples parejas sexuales,
antecedente de verrugas genitales y tabaquismo, siendo estos mas frecuentes en mujeres

menores de 30 afios.®

El virus de papiloma humano (VPH), aunque es la principal causa para cancer cérvico-uterino,
por si solo no es suficiente, existen cofactores entre los que estan: enfermedades de transmision
sexual (VIH y Chlamydia trachomatis), tabaquismo, nimero de partos o uso prolongado de

anticonceptivos orales.

Los ingresos juegan un papel importante en el diagnéstico oportuno de lesiones premalignas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2022; en paises de ingresos altos existen diferentes
programas para inmunizacion y tamizaje oportuno en la poblacién, y de ser el caso un tratamiento

mas accesible. Mientras que, en paises con ingresos bajos, la mayoria de las mujeres que son



diagnosticadas en etapas tardias, y el acceso a tratamiento avanzados (cirugia, radioterapia o
quimioterapia) es limitado, lo que se traduce en una tasa de mortalidad méas elevada para dicha
patologia.’

El control de esta neoplasia tiene tres etapas, prevencion primaria (vacunacion), secundarias
(deteccion y tratamiento de lesiones premalignas) y terciaria (cuidados paliativos). El cancer de
cuello uterino cuando es diagnosticado en etapas tempranas puede ser remitido.

Si bien la tasa de mortalidad en paises en desarrollo como EE. UU., han disminuido
significativamente al contar con un sistema sostenible para prevencién y tratamiento, otros paises
de América que estan en proceso de desarrollo no solo cuentan con la barrera econémica para
implementar estrategias de prevencion, pues a estos se agrega limitaciones como bajos niveles
educativos, analfabetismo en la poblacion adulta y barreras tanto personales como culturales.
Por lo anterior descrito se evidencia la urgencia de implementar estrategias que permitan el

acceso a toda la poblacion de informacion sobre la prevencion de esta patologia.® ® 10

En México existe una disminucion de la tasa de mortalidad por cancer cervico-uterino, pero en
comparacion con EE. UU la reduccion no es significativa. De acuerdo con censo Mexicano de
Poblacion y Vivienda, la tasa de mortalidad por CACU disminuyo de 10.2 a 9.7 de 1990 a 2010,
esto debido a la disminucién de tasa de natalidad y aumento en demanda para citologias
cervicales (Papanicolaou, PAP), sin embargo, en zonas rurales se encuentran las tasas de

mortalidad mas altas y tasa de natalidad mas bajas.! 2

Segun el Manual para la toma de muestra para citologia cervical y la NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cérvico-uterino la citologia cervical esta indicada en mujeres de 25 a 64 afos edad con
antecedente de vida sexual que cuente con factores de riesgo, entre ellos: Inicio de vida sexual
antes de los 18 afios, multiples parejas sexuales, antecedente de infeccién por Virus de Papiloma
Humano o enfermedades de transmision sexual, tabaquismo o nunca haberse rOealizado estudio
de citologia cervical. Dicho estudio debera realizarse cada tres afio en mujeres con resultado
negativo en dos citologias previas consecutivas; por el contrario, aquellas mujeres que presentan
resultado positivo para procesos inflamatorios deberan realizarse citologia anualmente hasta
obtener un resultado negativo. En el caso de mujeres con resultado positivo para Virus del
papiloma Humano, displasia o cancer deberan tener seguimiento en clinicas de displasia, y

posterior vigilancia anualmente.*> 14



México en 1980 tuvo el mayor desafio referente a cancer cérvico-uterino pues se reportd un
aumento de mortalidad en todos los grupos de edad; la poblacion con menos cobertura para
prevencion fue la subdesarrollada y pobre.’® Un estudio en 1990 reporto que >60% de las
muestras de citologia cervical, no tenian muestra satisfactoria y que mas del 50% de los
resultados eran falsos negativos.'® Fue a partir de esta fecha que se proponen medidas para
aumentar la cobertura de Papanicolaou, que es notable para 1998. Posterior a esto se observa
una disminucion discreta pero significativa de la mortalidad por cancer cérvico-uterino; los
factores que demostraron mayor relevancia para este decremento: cobertura por Papanicolaou y
menor tasa de natalidad. Se demostré que la disminucion de la natalidad es inversamente
proporcional a la mortalidad por cancer cérvico-uterino, y a medida que aumenta la cobertura por

Papanicolaou, disminuye la mortalidad por dicha patologia. *’

Segun la Encuesta Nacional de Salud en el afio 2018-2019, el 28.9% de mujeres de 20 afios o
mas acudio a la prueba de Papanicolaou. Comparado en 2012 (44.3%), la proporcion de mujeres
disminuyo. Mujeres de 40 a 59 afios reportaron el mayor porcentaje de pruebas realizadas esto
con un 38.6% en 2018.18 En encuestas anteriores como ENSA 2000, reportan 31% de mujeres
con Papanicolaou, en Encuesta Nacional de Salud Reproductiva2003 aumento a 37.8%, ENSAR
en 2003 reporto 37.8% de mujeres con papanicolaou en el dltimo afio, 28.8% en un periodo de
1-3 afios, y 27.6% sin realizar papanicolaou. En relacién con lo anterior, si bien del 2000-2010 se
reportd aumento en toma de papanicolaou, que se tradujo en disminucién de mortalidad por
cancer cérvico-uterino, para el periodo de 2018-2019 comparado con 2012 hubo un decremento
en la toma de citologia. Se observd que el principal obstaculo en mujeres con educacion e
ingresos bajos es obtener informacion completa sobre el cancer de cuello uterino sobre todo
referente a la prevencion, por lo que existe mas posibilidad de que una mujer se involucre en
conductas de salud si percibe la gravedad de la patologia y como afecta en ella o personas
cercanas. Esta limitacién de informacion en zonas rurales es de vital importancia por la poca

accesibilidad a los servicios de salud y representa una desventaja para mujeres nivel econémico
bajo 19, 20, 21, 22

Entre los factores que se reportan para la baja participacion de las mujeres en el tamizaje para
cancer de cuello uterino se encuentran los demograficos y creencias de la salud; dentro de las
ultimas encontramos, falta de disponibilidad de paciente, verglienza, sexo de la persona que

realiza la prueba, aceptacién de pareja sexual para realizar la prueba y la presencia de



sintomatologia ginecoldgica ; otros factores reportados son falta de recomendaciones clinicas,

fallas administrativas y falta de conciencia.'® 2 24

Un estudio realizado en mujeres chilenas reporta que un porcentaje importante de pacientes que
han tenido un familiar o conocido portador de esta patologia incrementan su percepcion de riesgo
para desarrollar Cancer cérvico-uterino, por lo que incrementa su adherencia al tamizaje. Este
mismo estudio reporta mujeres con creencia de que esta neoplasia tiene factores hereditarios
como muchas de otras patologias, lo que se podria traducir en que aquellas mujeres sin factores
hereditarios y con dicha creencia no se crean susceptibles a presentar cancer cérvico-uterino y
por lo tanto no consideren la realizacion de Papanicolaou. Mientras tanto en un estudio realizado
en mujeres hispanas, reporté que aquellas que no tenian una vida sexual activa no sentian la
necesidad de realizarse citologia cervical, pues no se consideraban en riesgo para desarrollar
dicha patologia. Lo anterior nos hace considerar ain mas como un factor predisponente la falta

de conocimiento al respecto de esta enfermedad. 2

Entre otros factores asociados a la no realizacién un estudio realizado en mujeres de zonas
rurales de México asocio la ansiedad respecto al dolor y privacidad fisica al retraso o bien al
descarte de dicha prueba. Dicha ansiedad se reporta como multifactorial, entre los factores se
encuentran: conversaciones sobre experiencias con otras mujeres, factores religiosos y no
aceptacion de la prueba por pareja. También se observé que aquellas mujeres con gestas previas
tenian tendencia a la aceptacion de la prueba pues durante todo el control prenatal se realizan

acciones educativas, que les permiten una mejora adherencia al tamizaje. %’

Existen estudios que después de realizar cuestionamiento sobre la adherencia a tamizaje para
cancer cérvico-uterino, refieren un resultado positivo cuando se realizan intervenciones
educativas, dentro de la intervenciones que se hace énfasis en la interaccion directa del personal
médico con la paciente, ya sea durante la consulta o bien mediante nuevas herramientas como
recordatorios por teléfono o correo, pues podria relacionarse con el un nivel de conocimiento

mayor para esta neoplasia.?* 28 29



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La baja demanda para la realizacion de citologia cervical ha tomado gran relevancia en las Ultimas

dos décadas, asi como en paises desarrollados se ha demostrado que influyo en la disminucion
de tasa de mortalidad, en paises como en México no tuvo disminucion significativa. Lo anterior
representa un problema pues a pesar de estar implementando estrategias para el diagnéstico
oportuno de lesiones cervicales premalignas o malignas, existen diferentes barreras
socioculturales (nivel de educacion, creencias religiosas, conocimiento de factores de riesgo) que
merman dichas estrategias, por lo que no existe un resultado favorable en la prevencién de cancer

cervico-uterino.
Trascendencia.

El cancer cervico-uterino se encuentra entre las neoplasias con mayor tasa de mortalidad a pesar
de contar con pruebas de tamizaje que pueden ayudar para el diagnéstico oportuno; aquellos
factores que intervengan para la baja demanda de Papanicolaou representan un riesgo; ya que
el diagndstico podria generarse en etapas avanzadas y asi aumentar la mortalidad por esta

enfermedad.
Magnitud, frecuenciay distribucion.

La Encuesta Nacional de Salud en el afio 2018-2019, el 28.9% de mujeres de 20 afilos 0 mas
acudio a la prueba de Papanicolaou. Comparado en 2012 (44.3%), la proporcion de mujeres
disminuyo. Mujeres de 40 a 59 afos reportaron el mayor porcentaje de pruebas realizadas esto
con un 38.6% en 2018.%° En encuestas anteriores como ENSA 2000, reportan 31% de mujeres
con Papanicolaou, en ENSAR 2003 aumente a 37.8%, respecto a periodicidad ENSAR en 2003
reporto 37.8% de mujeres con Papanicolaou en el Gltimo afio, 28.8% en un periodo de 1-3 afios,

y 27.6% sin realizar Papanicolaou.
Vulnerabilidad.

Los reportes de las dos ultimas décadas si bien han reportado decremento en la tasa de
mortalidad por cancer cervico-uterino, este decremento esta asociado tanto a la disminucién de
tasa de natalidad como a la promocion de tamizaje (Papanicolaou). Entre las barreras mas
importantes para la demanda de citologias cervicales en un pais en desarrollo como México,
dejando en segundo plano el ingreso econdmico, se encuentran barreras que deben ser

estudiadas para no representar un riesgo para el diagnéstico oportuno de esta enfermedad.



Factibilidad.

El presente estudio se realizar en la Unidad de Medicina Familiar No. 55, unidad que cuenta con
diferentes servicios de primer nivel, entre los que se encuentra medicina preventiva. Dicho
servicio ofrece al paciente tamizaje para diversas patologias entre ellas prueba de Papanicolaou
en mujeres dentro de un intervalo de edad de 25 a 65 afios; considerando el rango de edad y las
caracteristicas de la poblacién de este estudio es factible pueda realizarse en dicha unidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS PARA LA BAJA DEMANDA DE CITOLOGIAS CERVICALES EN
MUJERES DE 25 A 65 ANOS?

JUSTIFICACION
En el periodo de 2009-2019, la tasa de mortalidad por Cancer cervico-uterino ha tenido diferentes

cambios, en paises desarrollados como EE UU, se ha visto que gracias a estrategias
implementadas para prevencion, diagndéstico y tratamiento ha ido en decremento; a diferencia
de paises con bajos ingresos como la mayoria de Latinoamérica entre ellos México, donde la
mortalidad pude relacionarse con otras barreras como como aquellas referentes a ingresos,

socioculturales, y poder asi tener tasas de mortalidad significativas para esta patologia.

Dentro de las medidas de prevencion que se implementan en México, se encuentra el tamizaje
con citologias cervicales en mujeres de 25 a 65 afios. Sin embargo, factores como
desconocimiento de utilidad de prueba, aceptacidn de la pareja sexual para realizar la prueba y
experiencias previas como dolor o incomodidad en el proceso, sugieren una barrera para un
diagndéstico oportuno que se traduciria al impidiendo que dichas acciones preventivas consigan
su propésito. Al demostrar que dichos factores se asocien con la baja demanda de citologias
cervicales en la poblacién de estudio, podrian implementarse medidas como capacitaciones que
permitan mejor conocimiento de la enfermedad y esto disminuir la mortalidad en nuestra

poblacion.



OBJETIVO
Determinar los factores asociados a la baja demanda de citologias cervicales en mujeres de 25-

65 afnos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las caracteristicas demogréficas de las mujeres de 25-65 afios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 55

2. Identificar las condiciones clinicas de las mujeres de 25 a 65 afios de la Unidad de

Medicina Familiar No. 55

3. Describir la frecuencia con la que las mujeres de entre 25 a 65 afios se realizan citologias
cervicales
4, Conocer la frecuencia de los factores de riesgo (inicio de vida sexual, nUmero de parejas

sexuales, numero de partos, uso de anticonceptivos, antecedentes de cervico-vaginitis,
antecedente de infeccion por VPH y tabaquismo), en las mujeres que no se realizan

citologia cervical.

HIPOTESIS
En las mujeres de 25 a 65 afios los factores que se veran asociados en la baja demanda de

citologias cervicales seran socioculturales como: desconocimiento de la utilidad de la prueba,
negacion de la pareja sexual, experiencias previas como dolor o vergienza y nivel

socioecondémico bajo.



METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

La investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nimero 55, ubicada en el Municipio
de Zumpango, Estado de México, perteneciente al Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Estado de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicha unidad se encuentra ubicada en Calle Galeana y Gante S/N colonia 5 de mayo en el
Municipio de Zumpango Estado de México, Cadigo Postal 55600, quien brinda servicios de primer
nivel de atencién a gran parte de la region, contando con 13 consultorios para Consulta Externa
de Medicina Familiar, un Consultorio de Estomatologia, un Area de Atencién Medica Continua,
un Médulo de Nutricion, Epidemiologia y Salud en el Trabajo. Contando con una poblacién
adscrita de 130000 derechohabientes.

DISENO.

e Por la presencia de grupo control: observacional pues no se manipularon las variables
(conocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou, nivel socioecondmico,
aceptacion de la pareja para realizar la prueba, experiencias previas en Papanicolaou).

e Por el seguimiento de variables de estudio: Transversal, se midieron las variables de
interés en una sola ocasion, sin seguimiento.

e Por la medicion del fendmeno a través del tiempo: Prolectivo, se observo la informacion
directamente de los sujetos de estudio.

e Por el tipo de andlisis: Comparativo, se comparé si la presencia de factores como:
conocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou, nivel socioeconémico,
aceptacion de la pareja para realizar la prueba y experiencias previas en Papanicolaou,

se asociaron con el rechazo a la prueba de citologia cervical.

UNIVERSO DE ESTUDIO Y GRUPO DE ESTUDIO.

Pacientes femeninas de 25 a 65 afios, afiliadas a la Unidad de Medicina Familiar No. 55, que

sean candidatas para la toma de citologias cervical.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres con edad de 25 a 65 afios adscritas a la UMF. No. 55, que acepten participar mediante

firma de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes con diagnostico confirmado de CACU, pacientes con histerectomia parcial o total.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Por el disefio transversal del estudio, no se presentan criterios de eliminacion, se incluiran las

mujeres que cumplan los criterios de seleccion hasta completar el tamafio de muestra.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 el calculo de tamafio de muestra con la formula de evento por variable, para 5 variables
con la prevalencia mayor de 94% y la prevalencia menor de 13%, con la finalidad de garantizar
gue existan al menos 10 sujetos con el desenlace (no realizar citologia cervical), para dar

estabilidad a los resultados.3" 32
P mayor
n= (x) 10(l+ )
p menor
Doénde:

X: nUmero de variables, en este caso 5

P mayor: Prevalencia mayor en variables en este caso Falta de conocimiento de utilidad de PAP
94%. %

P menor: Prevalencia menor en variables en este caso pareja no acepta realizar PAP

13%. 26



Teniendo como resultado un total de 411 mujeres.

Variable % de no realizacion
Falta de conocimiento de utilidad de 94%

PAP

Menor nivel econémico 64.5%

PAP vergonzoso 60%

PAP doloroso 48%

Pareja no acepta la realizacion de PAP 13%

Tamafo de muestra: 411

TECNICA DE MUESTREO.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Escala de Unidad de
operacional variable medicion medicion

Edad Tiempo que ha vivido una Edad referida Cuantitativa | Continua 1. Afos
persona o ciertos animales o por el paciente
vegetales

Ocupacion Conjunto de obligaciones, Se obtendréa por | Cualitativa Nominal 1.Empleado
funciones y tareas que medio del Dicotomica | 2.No
desempefia un individuo en su interrogatorio de Empleado

trabajo independientemente de
la rama donde se lleve a cabo.

paciente




Estado civil Condicion de una persona Se obtendra por | Cualitativa Nominal 1. Soltero
segun el registro civil en funcion | medio del Politomica | 2. Casado
de si tiene 0 no parejay su interrogatorio a 3. Viudo
situacion legal respecto a esto. paciente 4. Divorciad

e soltero(a) o]
e casado(a) 5. Unién
e viudo(a) libre
e divorciado( 6.Separado
a)
e union libre
separado (a)

Escolaridad Conjunto de cursos que un Referida por Cualitativa Ordinal 1. Analfabet
estudiante sigue en un interrogatorio de a
establecimiento docente y paciente 2. Primaria
tiempo que duran. 3. Secundari

a

4. Bachillera
to

5. Licenciatu
ra

Posgrado

Afos de Conjunto de afios que un Referida por el Cuantitativa | Continua Afios

escolaridad estudiante sigue en un interrogatorio de
establecimiento docente. paciente

Nivel Modelo estadistico que permite | Referida por Cualitativa Ordinal

socioeconémico | clasificar a los hogares de una | interrogatorio 1.Alto

(NSE) manera objetiva y cuantificable | del paciente 2.Medio
de acuerdo con su Nivel | Clasificacién de 3.Bajo

Socioeconémico. AMAI

AMAI

- A/B: ALTO
-C+/C/C-:
MEDIO
-D+/D/E: BAJO




Antecedente de | sindrome caracterizado por uno | Referida al Cualitativa Nominal 1.Si
Cervicovaginitis | 6 mas de los siguientes signos y | interrogatorio dicotomica | 2.No
sintomas: flujo, prurito, ardor, por el paciente
irritacion, disuria, dispareunia y
fetidez o mal olor vaginal;
secundario a la presencia de
microorganismos patégenos
Antecedentes de | Infeccion de transmision sexual | Referido al | Cualitativa Nominal 1.Si
infeccién por | (ITS) més frecuente, por Virus | interrogatorio del dicotémica | 2.No
virus del | del papiloma humano, virus de | paciente
papiloma ADN bicatenario.
humano
Inicio de vida | Edad de inicio de vida sexual. Referido al | Cuantitativa | Continua Afos
sexual Tiempo que ha vivido una interrogatorio del
persona o ciertos animales o paciente
vegetales
NUmero de | NUmero de parejas con las que Referido al | Cualitativa Ordinal Numero
parejas sexuales | se hubo actividad sexual interrogatorio consecutivo
por el paciente
Numero partos Fenémeno que ocurre al final Referido al | Cuantitativa | Discreta Numero

del embarazo y que termina con
el nacimiento de un recién
nacido y la expulsién de la
placenta.

interrogatorio




Antecedente de | Uso de métodos anticonceptivos | Interrogatorio Cualitativa Nominal 1.8l
uso de métodos | orales por una persona en edad | del paciente dicotomica | 2.NO
anticonceptivos | reproductiva
orales
Tiempo de uso | Tiempo en que fueron utilizados | Referido por el | Cuantitativa | Continua Afos
de métodos anticonceptivos orales | paciente
anticonceptivos | Uso de métodos anticonceptivos
orales orales por una persona en edad

reproductiva
Tabaquismo Intoxicacién producida por el Referido al | Cualitativa Nominal 1.S1

abuso del tabaco interrogatorio dicotémica | 2.NO

con el paciente

Antecedente de | Procedimiento ginecolégico | Referido al | Cualitativa Nominal 1.S1
Papanicolaou simple, breve y efectivo para | interrogatorio dicotomica | 2.NO

detectar a tiempo lesiones en el | con el paciente

cuello del atero, que son las

primeras sefiales del cancer

cervico-uterino
Conocimiento de | Nocidn, saber o noticia elemental | Referido al | Cualitativa Nominal 1.8l
utilidad de | de utilidad de prueba de | interrogatorio dicotémica | 2.NO
prueba de | Papanicolaou. con el paciente
Papanicolaou
Dolor durante la | Sensacion molesta y aflictiva de | Referida al | Cualitativa Nominal 1.8l
prueba de | una parte del cuerpo por causa | interrogatorio politomica | 2. NO
Papanicolaou de Papanicolaou. con el paciente 3. NO SE HA
previa REALIZADO
Verglienza Turbacion del animo causada | Referida al | Cualitativa Nominal 1.8l
durante la | por timidez o encogimiento | interrogatorio politomica | 2. NO
prueba de | durante la prueba de | con el paciente 3. NO SE HA
Papanicolaou Papanicolaou REALIZADO
previo
Aceptacion de | Aprobacion de la pareja para | Referida al | Cualitativa Nominal 1.8l
pareja para | realizar Papanicolaou interrogatorio dicotomica | 2.NO
realizar prueba con el paciente

de Papanicolaou




DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Con previa autorizacion del Comité local de Investigacién en Salud y Comité de Etica e
investigacion: Se informo a la jefa de Departamento Clinico de esta Unidad, sobre la recoleccién
de datos para el presente proyecto. Al momento de realizar el estudio se seleccionaron pacientes
de la sala de espera de la Unidad y se realizé la invitacion a participar dentro de esta investigacion.
Se explicé ampliamente en que consiste su participacion en este estudio y se resolvieron todas
las dudas que puedan surgir sobre la investigacion. Una vez aceptando, se procedié a firma de
consentimiento informado, se comenzé la entrevista con las pacientes. Se aplicaron dos
cuestionarios para fin de esta investigacion; el primero es el instrumento AMAI, que nos permitié
conocer el nivel socioeconémico de nuestra paciente, dicho instrumento cuenta de 6 preguntas
gue proporcionan un puntaje que se clasifica en 7 niveles socioecondémicos. El segundo
cuestionario es el diseflado para fines de esta investigacion en el cual se identificaron factores
socioculturales y de riesgo para Cancer cervicouterino. Una vez concluida la recoleccion, se

registraron en la base de datos para su andlisis.

INSTRUMENTOS

Se utilizé el instrumento AMAI que fue creado por la Asociacidbn Mexicana de agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinién, este clasifica los hogares en 7 niveles tomando en cuenta la
capacidad para satisfacer necesidades de integrantes. Considera 6 dimensiones del bienestar
dentro de la vivienda: Capital Humano, Infraestructura Practica, Conectividad y entretenimiento,

Infraestructura Sanitaria, Planeacion y futuro e Infraestructura basica y espacio.

De acuerdo con la “Regla de NSE 2022” (algoritmo que mide el nivel de satisfaccion de
necesidades en hogar), clasifica a los hogares en siete niveles y considera seis caracteristicas
de la vivienda: escolaridad del jefe del hogar, nUmero de dormitorios, numero de bafios
completos, numero de personas ocupadas de 14 afios y mas; niumero de autos y tenencia de

internet.



PLAN DE ANALISIS

Se realizd el andlisis descriptivo para las variables cualitativas (Ocupacion, estado civil,
escolaridad, nivel de ingreso, antecedente de cervico-vaginitis, antecedente de infeccion por
VPH, antecedente de uso de anticonceptivos orales, tabaquismo, antecedente de Papanicolaou,
conocimiento sobre la prueba, dolor durante la prueba, verglienza durante la prueba, aceptacion
de pareja para realizar la prueba), al igual que la variable cuantitativa discreta (nGmero de parejas
sexuales y numero de partos) fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y representadas

en gréficos de sectores o histogramas de frecuencias.

Las variables cuantitativas (edad, afios de escolaridad, edad de inicio de vida sexual, tiempo de
uso de anticonceptivos orales) se expresaron en medidas de tendencia central y medidas de
dispersion dependiendo el tipo de distribucién que presentaron, para las variables con distribucion
normal se uso6 la media y la desviacion estandar y fueron representadas con barras de error, para
las variables con libre distribucién se usaron mediana y los rangos intercuartilares y se

presentaron en diagramas de cajas y bigotes.

El andlisis bivariado se fue para la variable dependiente realizacion de Papanicolaou y las
variables independientes dicotomicas (desconocimiento de la prueba, negacion de la pareja
sexual, experiencia previa, dolor o verglienza), con la prueba de chi cuadrada y para determinar
la magnitud de asociacion se calculard la Razén de Momios con intervalo de confianza al 95%,
son representadas con diagrama de bosque para la variable ordinal nivel socioeconémico se

usara la prueba de U de Mann-Whitney.

La significancia estadistica fue definida con un valor de p< 0.05.



ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se fundamenta en base a las normas Eticas Institucionales, asi como en

apego al reglamento de la Ley General de salud en Materia de investigacion para la salud, vigente
en México. La investigacion realizada se considera categoria Il, con riesgo minimo ya que es de

tipo: Observacional, transversal, Prolectivo, comparativo.3

La presente investigacion sigue las normas nacionales e internacionales citadas a continuacion:
Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley general de salud, Reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacién para la salud, Reglamento de la comisién Federal
para la proteccion contra riesgos sanitarios. Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012 que establece los criterios de

confidencialidad del expediente clinico. 34

EL CODIGO DE NUREMBERG

Fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio de Niremberg (agosto 1945 a
octubre 1946). Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que planted explicitamente

la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del paciente.

Con la promulgacién del Codigo de Nuremberg, se puede afirmar que la normatividad ética sobre
la investigacion en seres humanos ha evolucionado, propiciando que la comisidon de excesos 0
de abusos por parte de los investigadores. El cddigo de NUremberg incluye los principios tales
como consentimiento informado y ausencia de coercién; formulado correctamente cientifico
experimentacion; y beneficencia hacia participantes del experimento.®

Por lo que se adapta a este estudio de la siguiente manera:

I.  Se cuenta con un consentimiento informado donde se solicita la participacién del sujeto
de investigacion.
II. La presente investigacion se utilizara para determinar los factores asociados a la baja
demanda de citologias cervicales en mujeres de 40-65 afios.
lll.  Con esta investigacion se pretende impulsar promover el tamizaje para cancer cérvico

uterino en mujeres de 40 a 65 afios.



IV.  Esta investigacion no causara desgaste fisico, mental y/o dafio innecesario.

V. En esta investigacion no hay razones para considerar que se pueda ocasionar alguna
complicacién, dafio grave y/o muerte durante su desarrollo. Ya que solo se realizara
entrevista y somatometria basica.

VI.  La presente investigacion no representa un grado de riesgo que pueda ocasionar dafio
grave a los sujetos de investigacion.

VIl.  Los métodos utilizados seran de recopilar informacién directamente de las mujeres
incluidas sobre sus caracteristicas demogréficas y clinicas relacionadas con la toma de
citologia cervical.

VIIl.  Los investigadores de este proyecto cuentan con experiencia en la elaboracién de
protocolos de investigacion en temas relacionados con Medicina Familiar, y tendran el
cuidado adecuado en cada una de sus etapas.

IX.  Durante esta investigacion el paciente tiene la libertad para poner fin a este si él asi lo

considera o si le parece imposible continuar en esta.

En este documento se hace referencia al consentimiento informado y al menor dafio que debe
tener el sujeto de estudio, por lo que en la presente investigacién con disefio prospectivo se
aplicara el consentimiento informado y esta se clasifica como una investigacion tipo Il con riesgo
minimo por su disefio, no vulnera otras areas que puedan ser perjudiciales por el manejo de la
informacién en los expedientes de las mujeres que decidan o no realizarse citologia cervical,
evitando el registro de identificadores directos de los sujetos y respetando la confidencialidad de
los datos, ademas de que no se abordard informacion sensible de los sujetos. Por otra parte, en
el balance riesgo benegficio, si bien el presente estudioé no representa un beneficio directo para los
pacientes, tampoco se presentard un riesgo para ellos y el beneficio potencial de contar con datos
gue permitan delinear intervenciones en el cual se espera lograr un mejor apego para tamizaje
de cancer cervico-uterino para mejorar la prevencion en dicha patologia y a su vez también
detectar otras patologias asociadas a contacto sexual, como Virus de Papiloma Humano (VPH).
Durante el curso de esta investigacion, el investigador esta preparado para terminar en cualquier
momento, si en algin momento la continuidad la investigacion representa un dafo, o pudiera

causar incapacidad o muerte del sujeto experimental.®

DECLARACION DE HELSINKI



De acuerdo con la declaracion de Helsinki adoptada por la 18 asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio 1964; Principios basicos respetando la integridad fisica, psicologica y social,

evitando la exposicién a riesgos innecesarios.

El proyecto de investigacion se cataloga con tipo Il con riesgo minimo, ya que implica recopilacion
de informacion de los antecedentes personales a través de una entrevista a la paciente, sin
exponer la integridad de los sujetos de investigacion. Se respetara la integridad de los pacientes,
también sera respetada su intimidad. Los resultados obtenidos seran resguardados preservando

la confidencialidad y anonimato.

Apartado 6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas
diagnoésticas y terapéuticas. En el presente proyecto de investigacion se pretende determinar
aquellos factores asociados a la baja demanda en realizacion de citologias cervicales, y asi
contribuir en datos que ayuden a desarrollar estrategias para la promocion de este tamizaje.
Apartado 10. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad, de la informacion personal de las
personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de proteccién de las personas
gue toman parte en la investigacidon debe recaer siempre en un médico y nunca en los
participantes en la investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Apartado 15. El equipo de trabajo esta conformado por personal médico profesional calificado
gue estara evaluando y supervisando la investigacion, para su aplicacion y sujeto a normas éticas,
que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales,

Apartado 19. Los sujetos de investigacion: mujeres de entre 40-65 afios se veran beneficiadas,
pues el objetivo es buscar estrategias para promover el tamizaje para cancer cérvico uterino.
Apartado 21. Se protegera la integridad de los sujetos de investigacién. Se tomaran toda clase
de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la
informacién del paciente, ya que los datos seran recabados sin identificadores del sujeto, y la

base de datos sera codificada y solo los investigadores conoceran la codificacion.



Apartado 30. Al final de la investigacion, los pacientes que participan en este estudio tendran la
certeza de que contaran con los mejores métodos preventivos y diagnosticos probados y
existentes, identificados por el estudio

Todo lo anterior se guia con las recomendaciones de la declaracion de Helsinki, con principio
basico de respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples revisiones, la mas actual es
la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en octubre de 2013, por la Asociacion Médica Mundial.*’

INFORME BELMONT

Fue creado en abril de 1979 y toma el nombre del Centro de Conferencias Belmont, tiene sus
antecedentes en un estudio clinico llevado a cabo entre 1932 y 1972 en Tuskegee, Estado de
Alabama en Estados Unidos. El informe explica los principios éticos fundamentales para usar

sujetos humanos en la investigacion.

Principios y guias para la proteccion de los sujetos humanos de investigaciéon: La investigacion
cientifica ha producido beneficios sociales sustanciales. También ha planteado algunas dudas
éticas inquietantes. La atencién del publico hacia estos temas fue atraida por los informes de
abusos cometidos con los sujetos humanos de los experimentos biomédicos, especialmente

durante la segunda guerra mundial.

En esta investigacidbn se procurara la proteccion de los sujetos investigados, la forma de
proteccidon es no publicando sus datos identificadores personales, como nombre o alguna
informacién que llegue a revelar su identidad, ya que solo se utilizara informacion de sus
encuestas como factores de riesgo, antecedentes patoldgicos, para determinar si se asocian con
la baja demanda de tamizaje para cancer cérvico uterino, pero no se le realizara ningin tipo
de maniobra o administracién de alguna sustancia que altere su fisiologia o anatomia del

sujeto investigado, dando como resultado un proyecto tipo Il con riesgos minimos.

Principios éticos bésicos
Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como justificacion basica para
las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las acciones humanas. Tres

principios basicos entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural son



particularmente relevantes para la ética de la investigacién con humanos, ellos son: respeto por

las personas, beneficencia y justicia.

Respeto a las personas. El respeto incorpora al menos dos convicciones éticas, la primera es
qgue los individuos seran tratados como agentes autonomos por lo que tendran la libertar de
decidir si desean o no participar en el estudio habiéndose explicado previamente los posibles
riesgos en caso de existir y beneficios de la participacion en esta investigacion, por lo que se
utilizara un consentimiento informado donde un sujeto libremente acepta participar de una
investigacion tras una amplia explicacion de esta y con todo el derecho de retirarse del estudio
cuando el sujeto lo desee; La segunda con respecto a datos personales, se protegeran los datos
de los sujetos de estudio respetando la confidencialidad de la informacion de los datos que sirvan

como identificadores de los sujetos de estudio.

Beneficencia. Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio; si no también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar.

Dentro de los beneficios en esta investigacion es generar informacion que permita conocer las
condiciones demograficas y clinicas que favorecen la baja demanda para tamizaje de cancer
cérvico-uterino a fin de encontrar estrategias que permitan ayudar a futuros estudios a formar
planes para promover las citologias cervicales y asi disminuir la mortalidad para esta neoplasia,

por lo que el beneficio de esta investigacion es justificado.

Justicia. Se busca que los beneficios potenciales de la investigacion se generen sin carga de
riesgo en la poblacion de estudio, en el sentido de Justicia en el sentido de equidad en la
distribucién o lo que se merece. En este proyecto la seleccion de los sujetos de investigacion sera
con la igualdad indicada en los criterios de seleccion, por lo tanto, no se realizaran procedimientos

de riesgo exclusivamente en poblacion vulnerable (raza, sexo, estado de salud mental).

Valoraciéon de riesgos y beneficios. No existe riesgo en la realizacion de esta investigacion, ya
gue los métodos utilizados seran recopilar resultados de encuestas, con posibles riesgos para
toma de peso y talla (se mantendra la prevencion de caidas). Con la finalidad y el beneficio de
caracterizar a la poblacién y contar con datos que sirvan como base para el disefio de futuras
investigaciones que planteen estrategias para promover el tamizaje para esta enfermedad y asi

no llegar a etapas avanzadas.®®



REGLAMENTO A LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION

Titulo primero. Disposiciones Generales
Este proyecto estd basado en el Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, basado en el articulo 3°.

I Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.

Il. Al conocimiento de los vinculos entré las causas de enfermedad, la practica médica y
a la estructura social.

Il A la prevencion y control de los problemas de salud.

V. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

presentacion de servicios de salud.

Titulo segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1987, ultima reforma publicada
DOF 02-04-2014

Articulo 13.- Respeto a la dignidad y proteccién del sujeto de estudio, en este proyecto se cuidara
la dignidad respetando la confidencialidad de los datos de los sujetos obtenidos de encuestas y
la proteccién de los datos mediante la codificacién de la base de datos y manejo de ella solamente

por el equipo de trabajo.

Articulo 14. Las investigaciones en materia de salud deben desarrollarse con forme a los
principios cientificos y éticos que lo justifiquen. El presente estudio de investigaciéon, después de
ser aprobado por los Comités Locales de Etica en Investigacion y Local de Investigacion en Salud,
sera realizado por personal médico capacitado, en este caso, Médicos Familiares y Médicos
Residentes de Medicina Familiar, ajustandose a los principios éticos fundamentales para

investigacion que involucre seres humanos.

Articulo 15. Seleccion de la muestra, con la finalidad de evitar cualquier dafio o riesgo a los
participantes. La poblacion participante serd seleccionada utilizando los criterios de seleccién

indicados, la seleccién sera imparcial, con la finalidad de elegir a poblacién que tenga la



posibilidad de presentar los desenlaces de estudio, sin distinguir por condiciones que no cuenten

con un fundamento clinico (étnicas, estatus socioeconémico, etc).

Articulo 16. Proteccién de la privacidad del sujeto de investigacion. No serd vulnerada la
privacidad puesto que se trabajard con los datos recolectados en encuestas, la base de datos
ser& codificada y solo los investigadores conoceran la codificacion.

Durante la presente investigacion se le realizara al paciente la entrevista, la cual sera en un lugar
separado de la sala de espera, para que nadie escuche sus respuestas, por otro lado, la
informacién que nos brinde sera guardada con un codigo que solo el equipo de investigacion

conoce y no se registraran datos personales que lo puedan identificar.

Articulo 17. Se considera con riesgo de investigacion a la probabilidad de que le sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos
de este reglamento, las investigaciones se clasifican en tres categorias: sim riesgo, con riesgo
minimo y con riesgo mayor que el minimo. Este proyecto de investigacion sera clasificado como

categoria Il con riesgo minimo la cual menciona:

e Investigacion con riesgo minimo: la cual nos dice que son “Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar
al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de
excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccion de
liguido amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 M.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigaciéon con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el

articulo 65 de este Reglamento, entre otros.”



Este estudio de investigacion al ser prospectivo en la que cual se recopilaran datos
identificados y estos se obtendran a través de interrogatorios. En donde el riesgo es similar
0 equivalente a los riesgos de la practica medica de rutina. Los riesgos pueden estar
relacionados con aspectos vinculados al registro de datos y mantenimiento de la
confidencialidad, con la exposicién de los participantes a mediciones o procedimientos
gue, aunque sean de préactica habitual, se repiten con mayor frecuencia o se realizan

exclusivamente como parte de la investigacion propuesta.

Articulo 20. Se solicitara por escrito el consentimiento bajo informacién como autorizacion de su
participacion en la presente investigacion de forma libre y sin coercion alguna, indicando que el
estudio estd catalogado con riesgo minimo y no se presenta un beneficio directo de su
participaciéon en la investigacion, sin embargo, se esta colaborando con la Unidad de Medicina
Familiar No. 55 Zumpango para mejorar la salud y/o la atencién a los derechohabientes a través
de la investigacion.

Articulo 21. Se brindara una explicacion clara y completa del estudio, asi como la participacion
del sujeto en la investigacion, se preguntara sobre su comprension y solicitara que explique su
participacién en el estudio en sus propias palabras para identificar si tiene alguna duda adicional
en especifico en las justificacion y objetivos de la investigacién, molestias o riesgos, beneficios y
procedimientos a realizar.

Articulo 22. El consentimiento informado se entregara por escrito y se realizara en el formato
institucional con cada uno de los apartados indicados, al igual que sera sometido a la revisién del
Comité de Etica en Investigacion, se solicitara la firma del sujeto o en caso necesario del
representante legal, de igual forma que la firma de dos testigos, el proceso se realizara por

duplicado y se entregara un ejemplar al sujeto de investigacion.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios
en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titularidad y

confidencialidad del expediente clinico.
Presenta apartados acordes con la confidencialidad y uso de datos del expediente clinico como:

5.5 Manejo de informacién, bajo los principios sefialados en el numeral anterior, dentro del

expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:



Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la identificacion del
paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, no
deberan ser divulgados o dados a conocer. Cuando se trate de la publicacién o divulgacion de
datos personales contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia,
investigacion o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la
autorizacioén escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste

no pueda ser identificado.

En este estudio de investigacion ya que al ser prospectivo no se tomaran datos del expediente
clinico y se obtendran por entrevista directa con el paciente, por lo que se le explicara mediante
el consentimiento informado que los datos personales, para fines de esta investigacion el
responsable de la investigacién se compromete a llevar a cabo la ley de privacidad, ya que en él
se deposita la confianza del uso de los datos personales de cada sujeto investigado , la
informacion que se tome del expediente clinico sera guardada con un codigo que solo el equipo
de investigacion conoce y no se registraran datos personales que puedan identificar a el

participante.*°

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS
CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION PARA LA
SALUD EN SERES HUMANOS

La investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el ambito de la
salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover
y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta imprescindible
orientar su desarrollo en materias especificas y regular su ejecucion en los seres humanos, de
tal manera qué es la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar integral fisica del
perfil de la persona que participan en un proyecto o protocolo de investigacién y del respeto a su

dignidad, se constituyan en la regla de su conducta para todo investigador en el area de la salud.

Apartado 6. A efecto de solicitar la autorizacién de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacién de esta norma como a los
interesados deberan realizar el tramite ante la Secretaria, utilizando un formato correspondiente.
Este protocolo de investigacion deberd contar con el dictamen favorable de los Comités de

Investigacion y Etica en investigacion 14028 y 1402 de la institucion.



Apartado 7. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la Secretaria de
un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigacién de que
se trate al término de ésta, uno del caracter final, que describa los resultados obtenidos.

Se entregara un informe técnico descriptivo de caracter parcial sobre el avance de la investigacion
en curso, de forma semestral y cuando finalice el estudio se realizara un informe completo y
detallado acerca de los resultados obtenidos a través de la plataforma SIRELCIS, como esta
normado en el IMSS.

Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una investigacion. Toda
investigacion en seres humanos debera contar con la infraestructura y capacidad resolutiva
suficiente, para proporcionar la atenciébn médica adecuada o en su caso, a través de terceros,
ante la presencia de cualquier efecto adverso de la maniobra experimental expresada en el
proyecto o protocolo de investigacion autorizado.

La investigacion se realizara en la UMF No. 55 Zumpango, la cual cuenta con infraestructura y
area de atencion medica continua, para apoyo ante cualquier situacién que se pudiera presentar
durante la entrevista y recoleccion de datos.

Apartado 10. La conduccién de toda investigacion de conformidad con esta norma estara a cargo
del investigador principal, y cual debera ser un profesional de la salud con la formacién académica
y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la investigacion que pretenda realizar.
La realizacién de la investigacion estard a cargo de un investigador responsable Médico
Residente de Medicina Familiar que es profesional de la salud, de igual forma ser& supervisada
por colaboradores que cuentan con los conocimientos adecuados y calificados medico asesor
Especialista en Medicina Familiar.

Apartado 11. El sujeto de investigacion tiene derecho de retirar en cualquier momento que asi
solicite. Cuando esto suceda, el investigador principal debe asegurar a el sujeto de investigacion
continue recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta que tenga la certeza de que
no hubo dafios directamente relacionados con la investigacion.

En esta investigacion el paciente es libre de retirarse cuando él lo desee de forma voluntaria,
explicando que al retirarse no tendra represalias y se le seguira tratando de forma digna y se le
explicara la importancia de llevar los cuidados en su alimentacion.

Apartado 12. El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de
la institucidon o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos

de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacion, como en las fases de



publicacion o divulgacion de los resultados, apegandose a la legislacion aplicable especifica en
la materia.

Es este estudio los datos obtenidos seran codificados y almacenados en cédigos para que se
proteja la identidad y datos personales de los pacientes que acepten estar en este estudio.*!

LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES

Articulo 1: La presente ley es de orden publico y de observancia general de toda la republica y

tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posicion de los particulares, con la

finalidad de regularla su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar la

privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa de las personas.

Esta investigacion sobre las caracteristicas demogréficas y clinicas de las mujeres de 45 a 65

afos que sean candidatas para realizacion de citologia cervical en la que se resguardara la base

de datos para un andlisis estadistico sin tener en cuenta el nombre del sujeto investigado en lugar

de esa informacién se hara uso de un nimero o folio que servira como identidad del sujeto y asi

tener la seguridad de la proteccion del sujeto y evitar hacer mal uso de estos.

Articulo 2. Son sujetos regulados por esta ley, los participantes sean personas fisicas o morales

de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos personales con excepcion:

I Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos De la ley para regular las
sociedades de informacidn crediticia y demas disposiciones aplicables, y
Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccion y almacenamiento de las personas

de los datos personales gque sean para uso exclusivamente personal, y sin fines de
divulgacion o utilizacién comercial.

En este apartado solo tiene el derecho de conocer los datos personales de cada participante es

el investigador, pero con la condicién no divulgar la informacién obtenida a terceras personas.

Articulo 3, Fraccion lll. Blogueo, identificacion y conservacion de datos personales una vez

cumplida la finalidad para la cual fueron recabados, con un Unico propésito de determinar posibles

responsabilidades en relacibn con su tratamiento, hasta el plazo de prescripcién legal o

contractual de estés.

Se considera que la base de datos estard a cargo de una persona previamente identificada y

Unicamente se utilizaran para esta investigacion sin fines de lucro.



CAPITULO II. De los Principios de Proteccion de Datos Personales

Articulo 6. Los responsables en el tratamiento de datos personales deberan observar los
principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y
responsabilidad, previstos en la Ley.

En esta investigacion los responsables del cuidado de los datos personales son los investigadores
a cargo, por lo que fomentaran la proteccion de datos personales durante esta, en cada una de
las etapas.

Articulo 7. Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a las
disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable. La obtencién de datos
personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o fraudulentos. En todo tratamiento
de datos personales, se presume que existe la expectativa razonable de privacidad, entendida
como la confianza que deposita cualquier persona en otra, respecto de que los datos personales
proporcionados entre ellos seran tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos
establecidos por esta Ley.

En este estudio la obtencion de datos personales sera en base a la entrevista, previa autorizacion
por consentimiento informado, los datos obtenidos seran codificados para que se proteja la
identidad y datos personales de los pacientes que acepten estar en este estudio.

Articulo 8. Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de su titular,
salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El consentimiento sera expreso cuando la
voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios electrénicos, opticos o por cualquier
otra tecnologia, o por signos inequivocos.

Se explicara el consentimiento informado y este se entregara por escrito para que el participante
decida si participara en esta investigacion, explicando cada uno de los apartados.

Articulo 9. Tratdndose de datos personales sensibles, el responsable debera obtener el
consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través de su firma autografa,
firma electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacién que al efecto se establezca. No podran
crearse bases de datos que contengan datos personales sensibles, sin que se justifique la
creacion de estas para finalidades legitimas, concretas y acordes con las actividades o fines
explicitos que persigue el sujeto regulado.

El consentimiento informado se entregard por escrito y los datos obtenidos seran codificados y
almacenados en cédigos para que se proteja la identidad y datos personales de cada uno de los

participantes en este proyecto de investigacion.



Articulo 10. No serd necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos personales
cuando: Sean indispensables para la atencién médica, la prevencion, diagndstico, la prestacion
de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestion de servicios sanitarios, mientras el titular
no esté en condiciones de otorgar el consentimiento, en los términos que establece la Ley General
de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realice
por una persona sujeta al secreto profesional u obligacion equivalente.

En este trabajo de investigacion si sera necesaria la firma de aceptacibn mediante el
consentimiento informado para formar parte de este proyecto.

Articulo 11. El responsable procurara que los datos personales contenidos en las bases de datos
sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron recabados.

Los datos obtenidos seran codificados y almacenados en c6digos para que se proteja la identidad
y datos personales, una vez obtenida la base de datos esta sera utilizada solo para fines de la
investigacion, por lo que la informacién sera guardada con un cédigo que solo el equipo de
investigacion conoce y no seran utilizados con otros fines distintos a esta.

Articulo 12. El tratamiento de datos personales debera limitarse al cumplimiento de las
finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar los datos para
un fin distinto que no resulte compatible o0 analogo a los fines establecidos en aviso de privacidad,
se requerird obtener nuevamente el consentimiento del titular.

Para los fines descritos de esta investigacion, todos los datos obtenidos solo seran utilizados para
el fin del desarrollo de este proyecto, por lo que se mantendra la privacidad de los datos obtenidos
limitada a este fin, en caso de que se requiera utilizar los datos personales para complemento de
otro proyecto de investigacion se realizara un nuevo consentimiento informado de forma escrita
y se explicara al paciente nuevamente la finalidad el proyecto de investigacion.

Articulo 13. El tratamiento de datos personales sera el que resulte necesario, adecuado y
relevante en relacién con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En particular para
datos personales sensibles, el responsable debera realizar esfuerzos razonables para limitar el
periodo de tratamiento de estos a efecto de que sea el minimo indispensable.

Se pondré fechas establecidas para limitar el uso de los datos personales y asi generar confianza
durante la recoleccién y uso de estos, garantizando discrecién en todo momento.

Articulo 14. - El responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccién de datos
personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su
aplicacion. Lo anterior aplicara aliin y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud

del responsable. El responsable debera tomar las medidas necesarias y suficientes para



garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado en todo momento
por €l o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica.

Con respecto a la privacidad de datos personales, para fines de esta investigacion el responsable
de la investigacion se compromete a llevar a cabo la ley de privacidad de cada participante, ya
gue en él se deposita la confianza del uso de los datos personales de cada sujeto investigado,
salvaguardando la integridad y respeto de cada uno de los participantes codificando cada dato
proporcionado. 4



RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Para la realizacion de este estudio se necesitaran los siguientes recursos humanos: Recursos

humanos, fisicos, financieros y tecnolégicos.
1. Recursos humanos

Investigador principal: Herndndez Olvera Sandra Itzel Medica Residente en Medicina Familiar de
primer afio, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 55 Zumpango, del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Asesor Metodoldgico y clinico: Dr. Moises Moreno Noguez, Coordinador Clinico de Educacion e
Investigaciéon en Salud, Unidad de Medicina Familiar No. 55 Zumpango, del Instituto Mexicano

del Seguro Social.
2. Recursos fisicos y financieros

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron los recursos financieros, propios del instituto y

del investigador, necesarios para cubrir los objetivos del estudio.

Equipo de computo, impresora, hojas, tabla, boligrafo, engrapadora, perforadora y carpeta.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres de 25 a 65 afios

Variables cuantitativas N (411)

N (%)
Edad (afios)? 45 (36,52)
Grupos de edad °
25-35 89(21.7)
36-45 133 (32.4)
46-55 118 (28.7)
56-65 71(17.3)
Estado Civil ?
Soltero 84(20.4)
Casado 198(48.2)
Viudo 23(5.6)
Divorciado 6(1.5)
Union libre 85(20.7)
Separado 15(3.6)
Escolaridad (afios)® 9(9,12)
Escolaridad ®
Analfabeta 3(0.7)
Primaria 59(14.4)
Secundaria 153 (37.2)
Bachillerado 146(35.5)
Licenciatura 48(11.7)
Posgrado 2(0.5)
Ocupacion ®
Empleada 207 (50.4)
No Empleada 204 (49.6)
Nivel socioeconémico ®
Alto 16 (3.9)
Medio 223 (54.3)
Bajo 172 (41.8)



Inicio de vida sexual (afios)?®

Namero de parejas sexuales 2

NUumero de partos ?

Anticonceptivos orales ®

Si

NO

Tiempo de uso de anticonceptivos orales
(meses) ©

Antecedente de Cervicovaginitis ®

SI

NO

Antecedente de infeccidn por virus de
papiloma humano °

SI

NO

Antecedente de tabaquismo °

Sl

NO

¢;Conoce la utilidad de realizarse
Papanicolaou? P

Sl

NO

¢Se ha realizado Papanicolaou? ®

Sl

NO

Razones por las que no se ha realizado o
vuelto a realizar PAP

Dolor ®

SI

NO

Vergiienza®

SI

18 (16,20)
2(1,3)
1(0,3)

105 (25.5)

306 (74.5)
0(0,180)

181 (44)
230 (56)

39(9.5)

372 (90.5)

153(37.2)

258 (62.8)

302(73.5)
109(26.5)

375 (91.2)
36 (8.8)

126 (30.7)
285 (69.3)

246 (59.9)



NO 165 (40.1)

Tiempo °

S 162 (39.4)
NO 249 (60.6)
Decision de pareja ®

S 209 (50.9)
NO 202(49.1)

3 Mediana y rango intercuartilar 25,75, ® Frecuencias y porcentajes. ¢ Mediana, minimos y

maximos.

Seincluyeron en el estudio a 411 mujeres de entre 25 a 65 afios afiliadas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 55; al analizar la edad de las participantes se observé una mediana de edad de 45

afios y rango intercuartilar 25,75 (RIC 25,75) de 36 a 52 afios respectivamente.

Por grupos de edad, se determin6 que para el grupo de 25 a 35 afios corresponden a 89 casos
(21.7%), de 36 a 45 afios 133 casos (32.4%) siendo este grupo con mayor poblacién, de 46 a 55

a 118(28.7%) casos y de 56 a 65 afios al 71(17.3%) casos siendo el grupo con menor proporcion.

Para la variable Estado Civil se identificO que el grupo con mayor porcentaje corresponde a
Casado con un 198(48.2%), mientras que la frecuencia en el grupo Divorciado fue de 6(1.5%);
para los Solteros la frecuencia fue de 84(20.4%), el estado civil Viudo con 23(5.6%), Unién libre
al 85(20.7%) y por ultimo Separado al 15(3.6%).

La variable escolaridad obtuvo una mediana de 9 afios y RIC (25, 75) de 9 a 12 afios; mientras
gue por grado de escolaridad se obtuvo el mayor porcentaje en secundaria con 153(37.2%) y el
menor en posgrado con 2(0.2%), mientras que analfabeta obtuvo 3(0.7%), primaria 59(14.4%),
bachillerato 146(35.5%) vy licenciatura 48(11.7%).

Dentro de la poblacion las participantes empleadas correspondieron al 207(50.4%), por otra parte

las no empleadas fueron 204(49.6%).

El nivel socioeconémico se estadifico a partir del instrumento AMAI, obteniendo con mayor
porcentaje el nivel Medio con 223(54.3%), seguido por Bajo con 172(41.8%) y por ultimo Alto
16(3.9%).



Se analizaron antecedentes gineco-obstétricos como factores de riesgo obteniendo, para inicio
de vida sexual se contabilizé en afios obteniendo una mediana de 18 afios con RIC 25,75 de 16
a 20 afos; mientras el nimero de parejas sexuales obtuvo una mediana de 2 parejas con RIC
25,75 de 1 a 3 parejas; el numero de partos de la poblacion tuvo mediana de 1 parto con RIC de
25,75 de 0 a 3 partos. La frecuencia de mujeres que uso anticonceptivos orales se report6é de
105(25.5%), mientras que aquellas que no utilizaron fueron 306(74.5%), mientras que el tiempo
de uso obtuvo mediana de 0 meses con valor minimo de 0 y maximo de 180 meses. El porcentaje
de mujeres sin antecedente de cervico-vaginitis fue de 230(56%), mientras que aquellas con
antecedente reporto 181(44%). Aquellas con antecedente de infeccion por virus del papiloma
humano fueron el 39(9.5%), en contraste con las que no cuentan sin antecedente que fueron el
372(90.5%). Por ultimo se analizé la frecuencia de participantes con antecedente de tabaquismo

obteniendo que 153(37.2%) fuman y 258(62.8%) no cuentan con antecedente.

Se estudio los antecedentes de los participantes con la prueba de Papanicolaou (PAP)
obteniendo que; las mujeres que conocen la utilidad de realizarse Papanicolaou fueron el
302(73.5%), mientras que las que no conocen la utilidad fueron 109(26.5%); las que se hicieron
PAP fueron 375(91.2%), en contraste con las que no se hicieron 36(8.8%). Se pregunté la razon
principal por la que las mujeres han considerado en no realizarse la citologia cervical por primera
vez 0 subsecuente la prueba de PAP, y se obtuvo que aquellas que tuvieron “miedo a dolor”
fueron 126(30.7%) en contraste con aquellas “sin miedo” 285(69.3%); las participantes que
consideraron no realizar la prueba por “vergiienza” fueron 246(59.9%), mientras las participantes
gue negaron esta opcion fueron 165(40.1%); las mujeres que indicaron no tener tiempo para
realizarse la prueba correspondieron al 162(39.4%), en contraste con aquellas donde él tiempo
no fue factor que correspondi6 al 249(60.6%); por Gltimo se interrogo sobre si la pareja influye en
la decision de realizarse la prueba se obtuvo que para 209(50.9%) de las mujeres si influye para
considerar el no realizarse la prueba, mientras que para el 202(49.1%) no tiene que ver con su

decision.



Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas sociodemograficas de mujeres de 25-65 afos por

escolaridad
Escolaridad (€9 Escolaridad (>9 Prueba
_ o afos) afos) estadistica
Variables Cualitativas
n= 214 n=197
(52.06 %) (47.94%)
Edad (afios) ? 48 (41,55.25) 40(32,47) <0.001*
Grupo de edad ®
25-35 22(24.7) 67 (75.3)
36-45 64 (48.1) 69 (51.9) <0.001*
46-55 77 (65.3) 41 (34.7)
56-65 51 (71.8) 20 (28.2)
Estado Civil P
Soltero 31 (36.9) 53 (63.1)
Casado 112(56.6) 86(43.4)
Viudo 17(73.9) 6(26.1)
0.001**
Divorciado 1(16.7) 5(83.3)
Union libre 42(49.4) 43(50.6)
Separado 11(73.3) 4(26.7)
Ocupacion ®
Empleada 83(40.1) 124(59.9)
No Empleada 131(64.2) 73(35.8) <0.000%
Nivel socioeconémico ®
Alto 2(12.5) 14(87.5)
Medio 88(39.5) 135(60.5) <0.001*
Bajo 124(72.1) 48(27.9)
Inicio de vida sexual (afios) ? 18(16,20) 18(17,20) 0.010*
Namero de parejas sexuales ? 2(1,3) 2(1,4) <0.001*
Namero de partos # 2(0,3) 1(0,2) <0.001*
Anticonceptivos orales °
SI 19 (48.7) 20(51.3)
NO 195(52.4) 177(47.6) 0.406%



Tiempo de uso de anticonceptivos
orales (meses) ¢
Cervico-vaginitis °

Si

NO

Virus de papiloma humano °

SI

NO

Tabaquismo °

SI

NO

Utilidad de realizarse Papanicolaou °
Sl

NO

Razones por las que no se ha
realizado o vuelto a realizar PAP
Dolor ®

Sl

NO

Vergiienza®

Sl

NO

Tiempo P

SI

NO

Decisién de pareja®

SI

NO

0(0,96)

84(46.4)
130(56.5)

19(48.7)
195(52.4)

70(45.8)
144(55.8)

143(47.4)
71(65.1)

68(54.0)
146(51.2)

138(56.1)
76(46.1)

74(45.7)
140(56.2)

117(56)
97(48)

0(0,180)

97(53.6)
100(43.5)

20(51.3)
177(47.6)

83(54.2)
114(44.2)

159(52.6)
38(34.9)

58(46.0)
139(48.8)

108(43.9)
89(53.9)

88(54.3)
109(43.8)

92(44)
105(52)

0.225

0.042*

0.660**

0.048*

0.001*

0.608**

0.046**

0.036**

0.106**

@ Mediana y rango intercuartilar 25,75. ® Frecuencias y porcentajes. © Mediana, minimos y

maximos. Negritas. Valor significativo * U de Mann-Whitney. ** X2
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A continuacion, se realiz6 el contraste de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
de 25 a 65 afios candidatas a toma de citologia cervical compradas por afios de escolaridad,
dividida en escolaridad <9 afos que obtuvo frecuencia de 214 (52.06%) y escolaridad >9 afios
con frecuencia de 197(47.94%).

Al comparar la edad se observé una diferencia de 8 afios en la mediana de edad de las mujeres
estudiadas; la mediana de edad de las mujeres con escolaridad < 9 afos fue de 48 afios con
Rangos Intercuartilares 25,75 (RIC 25,75) de 41 a 55.25 afios, para las mujeres con escolaridad
mayor a 9 afios con mediana de 40 afios con RIC 25,75 DE 32 a 47 afios, esta diferencia fue

estadisticamente significativa P<0.001.

Posterior se definieron grupos de edad divididos por décadas donde se observé que para el grupo
de 25 a 35 afios la frecuencia de escolaridad <9 afos fue de 22(24.7%) casos, en comparacion
con las mujeres con escolaridad >9 afios que presentaron 67(75.3%) casos; para el grupo de 36
a 45 afios la frecuencia de escolaridad <9 afios fue de 64(48.1%) mientras que con escolaridad
>9 afios presentaron 69(51.9%) casos; para el grupo de 46 a 56 afios la frecuencia de escolaridad
<9 afos fue de 77(65.3%) casos, en comparacion con la escolaridad >9 afios que presento

41(34.7%) casos; por ultimo el grupo de 56 a 65 anos obtuvo una frecuencia para <9 anos de



51(71.8%), en comparacion con las mujeres con escolaridad >9 afios que presenta 20(28.2%);
estas diferencias fueron estadisticamente significativas valor de P <0.001. El andlisis de esta
prueba nos indica que las mujeres con mayor edad presentaron una frecuencia mayor de
escolaridad <9 afos en contraste con las mujeres mas jévenes que representan al grupo de 25 a

35 afios que presentaron la mayor proporcion de escolaridad mayor a 9 afos.

Al comparar el estado civil se analizé que para el grupo Soltero la frecuencia de escolaridad <9
afos fue 31(36.9%) casos, en comparacion con escolaridad >9 afios con frecuencia de 53(63.1%)
casos; para el grupo Casado la frecuencia de escolaridad <9 afos fue 112(56.6%), mientras que
con escolaridad >9 afos la frecuencia fue de 53(63.1%); para el grupo Viudo se obtuvo una
frecuencia de escolaridad <9 anos de 17(73.9%) en comparacion con las mujeres con escolaridad
>9 afios con 6(26.1%); para el grupo Divorciado se mostrd una frecuencia en escolaridad <9 afos
de 1(16.7%), mientras que con escolaridad >9 afios fue de 5(83.3%); para Union Libre se obtuvo
una frecuencia en escolaridad <9 afnos de 42(49.4%), mientras que para escolaridad >9 afios fue
43(50.6%); por ultimo el grupo de Separado tuvo una frecuencia para escolaridad <9 afios de
11(73.3%), comparado con escolaridad >9 afios donde fue de 4(26.7%); estas diferencias fueron
estadisticamente significativas valor de P= 0.032. Predominé la escolaridad <9 afos en las
mujeres con estado civil viuda, separado y casado mientras que el menor porcentaje se observé

en las pacientes divorciadas y solteras.

Al analizar la ocupacién de las participantes se encontrd6 que aquellas que se encuentran
laborando con escolaridad <9 afios representa un 83(40.1%) casos, mientras las participantes
con escolaridad > 9 afios representan 124 (59.9%) de casos; en contraste con las participantes
gue no laboran donde la frecuencia fue de 131(64.2%) para las mujeres con escolaridad <9 afios
y 73(35.8%) para las mujeres con escolaridad >9 afios; esta diferencia fue estadisticamente
significativa con valor de P= <0.001. En el grupo de las mujeres que se encuentran laborando
predominaron las participantes con escolaridad >9 afios, mientras que en las mujeres que no se

encuentran laborando predomino la escolaridad menor.

Al estudiar el nivel socioeconémico se observé que las participantes con nivel alto y escolaridad
< 9 afios fueron 2(12.5%) de casos, en contraste con las aquellas con escolaridad >9 afios donde
la frecuencia fue de 14(87.5%) mujeres; en nivel medio las mujeres con escolaridad <9 afos
fueron 88(395%) casos, mientras con escolaridad >9 afios se presentaron 135(60.5%) de casos;

por ultimo para el grupo con nivel socioecondmico bajo la frecuencia de escolaridad <9 afos fue



de 124(72.1%) de casos y con escolaridad >9 afios de 48(27.9%) casos. La diferencia de estos
niveles fue estadisticamente significativa al obtener valor de P <0.001. Al realizar el andlisis de
esta prueba se encontré que en las mujeres con escolaridad <9 afos presentaron una frecuencia
mayor para nivel socioeconémico bajo, en contraste con las de mayor escolaridad donde

predomino en nivel Medio y Alto.

Al analizar el inicio de VSA por la escolaridad se observé que las mujeres con escolaridad de <9
afios presentaron una mediana de edad de inicio de VSA de 18 afios con un RIC 25,75 de 16 a
20 afios y con escolaridad >9 afios la mediana de edad fue de 18 afios con RIC 25,75 de 17 a 20
afos, esta diferencia resultdé estadisticamente significativa con edades méas jovenes en las

mujeres con menor escolaridad para el inicio de VSA (p= 0.010).

La mediana del nimero de parejas sexuales de las participantes fue de 2 parejas, mientras que
los RIC 25,75 para escolaridad <9 afios fueron de 1 a 3 parejas y con escolaridad mayor de 1 a
4 parejas, esta diferencia resulto estadisticamente significativa con valor de P <1.001. En la
variable nimero de partos se observé una diferencia en la mediana de 1 parto, obteniendo para
las participantes con escolaridad <9 afos una mediana de 2 partos, con RIC 25,75 de 0 a 3 partos,
y para escolaridad mayor una mediana de 1 parto con RIC 25,75 de 0 a 2 afios; esta diferencia

resulté estadisticamente significativa con valor de P <0.001.

Las participantes con escolaridad <9 anos que utilizaron métodos anticonceptivos orales
mostraron una frecuencia de 19(48.7%) casos, mientras que aquellas con mayor escolaridad
obtuvieron frecuencia de 20(51.3%); en contraste con las que no utilizaron que mostraron
frecuencia de 195(52.4%) casos y 177(47.6%) respectivamente; esta diferencia no resulto
estadisticamente significativa obteniendo P= 0.406. Al estudiar el tiempo de uso la mediana en
ambos grupos no tuvo diferencia resultando en 0 meses, y valores minimos y maximos de 0 a 96
meses en aquellas participantes con escolaridad <9 afios y de 0 a 180 meses con mayor
escolaridad; esta diferencia sin tener resultados estadisticamente significativos valor P= 0.225.
Al analizar las diferencias se mostré que las mujeres con menor escolaridad no utilizan métodos
anticonceptivos orales, en contraste con aquellas con mayor escolaridad que obtuvieron mayor

frecuencia de uso.

La frecuencia de cervico-vaginitis en las participantes con escolaridad <9 afios fue de 84(46.4%)
casos y de 97(53.6%) casos para las de menor escolaridad; en contraste con aquellas que

negaron este antecedente que obtuvieron frecuencia de 130(56.5%) casos y 100(43.5%)



respectivamente; la diferencia entre estos grupos resulté estadisticamente significativa con valor
P=0.042. Con lo anterior se mostré que las mujeres con mayor escolaridad presentan mayor
frecuencia en cervico-vaginitis, mientras que aquellas de menor escolaridad que tuvieron menor

frecuencia para esta patologia.

Al analizar el antecedente de infeccion por virus del papiloma humano (VPH) las mujeres con
dicho antecedente y escolaridad menor obtuvieron una frecuencia de 19(48.7%) y de 20(51.3%)
casos para escolaridad mayor; a diferencia de las mujeres sin dichos antecedentes que resultaron
con frecuencias de 195(52.4%) casos y 177(47.6%) casos respectivamente de acuerdo con los
afios de escolaridad, para esta prueba estadistica la diferencia no resulto estadisticamente
significativa con valor de P= 0.660. Aquellas pacientes con menor escolaridad presentaron menor
frecuencia para infecciones por VPH, contrastando con las participantes con escolaridad mayor

donde predomino la frecuencia para infeccién por VHP.

Por ultimo las pacientes con tabaquismo positivo con escolaridad <9 afos tuvieron frecuencia de
70(45.8%) casos y 83(54.2%) casos en escolaridad mayor; mientras que aquellas con
tabaquismo negativo mostraron frecuencia de 144(55.8%) casos y 114(44.2%) casos
respectivamente; la diferencia entre estos grupos resulto estadisticamente significativa con valor
de P= 0.048. Las participantes con mayor escolaridad tuvieron mayor frecuencia para
tabaquismo, en contraste con el grupo de menor escolaridad donde la frecuencia predominante

fue no fumar.

Se analizaron antecedentes Papanicolaou (PAP), y se encontré que el 143(47.4%) de casos en
las participantes con escolaridad <9 afios y 159(52.6%) casos con escolaridad mayor conoce la
utilidad de realizarse PAP; mientras que la frecuencia de mujeres que no conoce la conoce
representa 71(65.1%) casos y 38(34.9%) casos respectivamente; representando una diferencia
estadisticamente significativa con valor de P= 0.001. El andlisis de esta prueba demostr6 que las
mujeres que conoce la utilidad de realizarse PAP cuenta con mayor escolaridad, a diferencia de
las mujeres con menor escolaridad donde la frecuencia de no conocer la utilidad del PAP es

mayor.

Se interrogaron las posibles causas por las que las participantes no se realizan o volvieron a
realizar PAP y se observo que el presentar dolor obtuvo frecuencia de 68(54%) casos en aquellas
con escolaridad menor y 58(46%) casos en mayor escolaridad, en contraste con aquellas que no

tienen preocupacion por dolor donde las frecuencias fueron 146(51.2%) casos y 139(48.8%)



casos; la diferencia para esta prueba no resulto significativa con valor P= 0.608. En aquellas
participantes con escolaridad <9 él dolor no represento causa para no realizarse PAP, a diferencia

del grupo con escolaridad mayor donde la frecuencia de tener miedo al dolor fue mayor.

Las participantes que refirieron tener verglienza mostraron frecuencia para escolaridad <9 afos
de 138(56.1%) casos y para escolaridad mayor de 108(43.9%) casos, en contraste con las
pacientes que no refirieron verglienza donde la frecuencia fue de 76(46.1%) casos y 89(53.9%)
casos respectivamente obteniendo una diferencia estadisticamente significativa con valor de P=
0.046. Para esta variable se observd que en las pacientes con menor escolaridad predomino la
verglenza para realizarse PAP, a diferencia de las mujeres con mayor escolaridad donde la

frecuencia para vergiienza fue menor.

Al analizar si el tiempo de espera para toma de PAP es significativo se observé que las pacientes
con menor escolaridad presentaron frecuencia de 74(45.7%), mientras que las de mayor
escolaridad tuvieron frecuencia de 88(54.3%); en contraste con aquellas a las que no afecta el
tiempo de espera para PAP donde se observaron frecuencias de 140(56.2%) casos y 109(43.8%)
respectivamente; la diferencia para esta variable, resulto estadisticamente significativa con valor
de P=0.036. Las mujeres que no se realizan PAP por falta de tiempo predominan en el grupo de
mayor escolaridad, mientras que las que si se realizan PAP predominaron en escolaridad >9

anos.

Por ultimo, se estudié si la pareja influye en la decision de las participantes para realizarse PAP
obteniendo que aquellas con escolaridad menor y que la pareja Sl influye tuvieron frecuencia de
117(56%) y con escolaridad menor 92(44%), comparado que respondieron que la pareja NO
influye obtuvieron frecuencia de 97(48%) y 105(52%) respectivamente; la diferencia de esta
variable no resulté significativa. Las participantes con menor escolaridad obtuvieron la mayor
frecuencia para que la pareja pueda influir en la decisién de realizarse PAP, en contraste con las

mujeres de mayor escolaridad.



Tabla 3. Andlisis de los factores asociados a la realizacion de citologia cervical en mujeres de 25-

65 afos
Factores de riesgo Sin Con OR IC 95% Prueba
citologia  citologia estadistica
N=36 N=375
(8.8%) (91.2%)
Escolaridad <9 aios 22(10.3) 192(89.7) 1.447 0.762,2.748 0,256+
Escolaridad >9 afios 14(7.1)  183(92.9) Ref. '
Nivel socioeconomico ®
Alto 0(0) 16(100) No sig.
Medio 14(6.3) 209(93.7) Ref. 0.025**
Bajo 22(12.8) 150(87.2) 2.18 1.085,4.418
Antecedente de infeccion por
virus de papiloma humano °
SI 1(2.6) 38(97.4) 0.273 0.038,1.935
0.150**
NO 35(9.4) 337(90.6) Ref.
¢;Conoce la utilidad de
realizarse papanicolaou? °
Sl 17(5.6) 285(94.4) 0.323 0.174,0.598
<0.001**
NO 19(17.4) 90(82.6) Ref.
Razones por las que no se ha
realizado o vuelto a realizar
PAP
(Dolor ®
SI 8(6.3) 118(93.7) 0.646 0.303,1.378
0.251**
NO 28(9.7) 257(90.2) Ref.
Vergiienza®
SI 15(6.1) 231(93.9) 0.479 0.55,0.902
0.020**
NO 21(12.7)  144(87.3) Ref.
Tiempo P
SI 23(14.2) 139(85.8) 2.719 1.419,5.213
0.002**

NO 13(5.2)  236(94.8) Ref.



Decision de pareja ®
Sl 12(5.7)  197(94.3) 0.483 0.248,0.940
NO 24(11.9)  178(88.1) Ref.

0.028**

b Frecuencias y porcentajes. Negritas. Valor significativo * U de Mann-Whitney. ** X2

Se observo que las mujeres con escolaridad <9 afios tienen un OR de 1.447, lo que implica mas
probabilidad de no realizarse citologia cervical, aunque la diferencia no fue estadisticamente

significativa (p =0.256).

Al analizar el antecedente de infeccion por virus de papiloma humano se obtuvo que aquellas
pacientes con el antecedente tienen un OR= 0.273,l0 que implica mayor probabilidad de
realizarse PAP a pesar de no tener diferencia clinica significativa con IC a 95% (0.038,1.935
p=0.150); mientras que en las mujeres que si conocen la utilidad de realizarse dicha prueba tiene
67.7% mayor probabilidad de realizar la prueba teniendo una diferencia estadisticamente
significativa con un IC a 95 % (0.174,0.598 p<0.001).

Se analizaron las razones por las mujeres no se han realizado o vuelto la realizar PAP, y se
encontré que las que responden dolor tienen un 35.4% de no realizarse la prueba con IC a 95%
y la diferencia no fue clinicamente significativa (0.303,1.37 p=0.251); en pacientes que
respondieron vergiienza se observo que tienen el 52.1% de no realizar PAP esto con IC a 95% y
diferencia clinicamente significativa (0.55,0.902 p=0.020); para tiempo de espera de la prueba se
encontré que aquellas pacientes que perciben mayor tiempo de espera tienen mayor probabilidad
de no realizar la prueba de citologiia con un OR de 2.71 e IC 95% de 1.419, 5.213 siendo el
resultado significativo (p= 0.002); por ultimo encontramos que en aquellas en la que la pareja
interfiere la decisidn el 57.1% tienen mas probabilidad de no realizarse PAP esto con IC a 95% y

diferencia clinicamente significativa (0.248,0.94 p= 0.028).



DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica a las neoplasias como la principal causa de muerte
en enfermedades no transmisibles antes de los 70 afios; en el grupo de mujeres de entre 45 a 65
afios el cancer cervicouterino se encuentra dentro las principales. Las estrategias para
disminucion de mortalidad por Cancer cervicouterino constan de tres etapas, donde la prevencion
secundaria en nuestra poblacion es la de mayor relevancia pues su objetivo es la deteccién y

tratamiento oportuno de lesiones premalignas, siendo el Papanicolaou la principal herramienta. 4

Este estudio buscé analizar los factores que influyen en la decisién de las mujeres de 25 a 65
afios de no realizarse dicha prueba; la edad predominante result6 el grupo de 36 a 45 afios con
el 32.4%; segun la Encuesta Nacional de Salud durante el periodo de 2018-2019 comparado con
afos anteriores hubo un decremento en la toma de citologia cervical lo anterior se asocié con la
educacién e ingresos bajos en la poblacion pues comprende un obstaculo para obtener
informacion sobre la utilidad de la prueba; con respecto a lo anterior el estudio obtuvo que el
nivel de escolaridad promedio resulté de 9 afios, por lo que el analisis de las pruebas se realizaron

de acuerdo a nivel de escolaridad mayor o menor de 9 afios.

En estudios previos se estima que mas de 50% de las mujeres no se realiza de forma rutinaria el
examen de papanicolaou.”® ¢ En nuestra unidad de identifico que del total de la poblacién
estudiada el 91.2% si se ha realizado la prueba; de ellas el 89.7% cuenta con escolaridad <9 afios
y el 92.9% con >9 sin ser esta diferencia estadisticamente significativa; de las cifras anteriores

obtuvimos que el nivel socioeconémico predominante sin papanicolaou resulta el nivel bajo.

En un estudio previo realizado en otra Unidad de Medicina Familiar de la Ciudad de México se
reportan otros factores limitantes para la toma de dicha prueba, como el desconocimiento de la
prueba, el tiempo prolongado de espera, experiencias previas en la toma como dolor o vergiienza,
y en algunos casos la aceptacién de la pareja para dicho procedimiento.*®> Nuestro analisis tuvo
como resultado que aquellas pacientes que rutinariamente se realizan Papanicolau es por
antecedente previo de resultado positivo para lesiones premalignas conociendo asi la utilidad de
realizar dicha prueba; de las experiencias previas en la prueba la verglienza tuvo mayor
porcentaje con el 93.9%, mientras que la falta de tiempo de las pacientes si bien tuvo diferencia

significativa el mayor porcentaje (94.8% ) no lo declaré como limitante para realizarse dicha



prueba; mientras que la aceptacion de la pareja tuvo gran relevancia pues el 94.3% respondi6
gue necesita previa aceptacion.

La prioridad del presente estudio fue la identificacion de aquellos factores que se asocian a la
negativa de toma de Papanicolaou, se identificd que si bien la mayor parte de nuestra poblacién
se realiza de forma rutinaria la prueba, aln existen barreras para la aceptacion de esta; estas
dificultades en su mayoria se deben a la falta de informaciéon que tiene las mujeres sobre la
utilidad de la prueba y sobre las creencias aun sin experiencias previas con la misma. El
papanicolaou sigue siendo la mejor herramienta con la que se cuenta para la deteccién oportuna
del cancer cervicouterino por lo que se debe priorizar las estrategias para alcanzar mayor

aceptacion en la poblacion.
CONCLUSIONES

Es un hecho documentado que el virus del papiloma humano es el principal factor de riesgo para
desarrollo de cancer cervicouterino; los hallazgos obtenidos en esta investigacion arrojan que en
nuestra poblacion existe un porcentaje alto de mujeres que se realizan rutinariamente la prueba
de Papanicolaou. Sin embargo, aun existe un porcentaje que aun refiere diferentes barreras, la
mayor el desconocimiento de la prueba; lo anterior nos muestra un area amplia de oportunidades
para la unidad donde el objetivo principal debe ser la educacién de la poblacién para una mayor
aceptacion de esta. México es un pais en vias de desarrollo donde su principal arma en la salud

continda siendo la prevencion.



ANEXOS. ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA DEMANDA DE CITOLOGIAS CERVICALES EN
MUJERES DE 40-64 ANOS

1 semestre 2 semestre
Actividad 2022 2023
09 10 |11 |12 |01 02 03 04 |05 06

Elaboracién de protocolo L-

R
Registro del protocolo P -

R
Recoleccién de datos P _l

R
Elaboracién de base de | P _l
datos R
Limpieza de base de | P -:
datos R
Anlisis estadistico P _

R
Presentacion de | P -
resultados R

R: REALIZADO




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

)

Carta de consentimiento informado para

participacion en protocolos de investigacion

en salud
Unidad de Medicina Familiar No. 55 Zumpango, Estado de México
Lugar y fecha:
No. de registro
institucional:
Titulo de FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA DEMANDA DE CITOLOGIAS CERVICALES EN
Protocolo: MUJERES DE 25-65 ANOS

Justificacién vy
objetivo de la
investigacion:

Esta investigacidn se estd realizando en la Unidad de Medicina Familiar No. 55
a la que usted esta adscrita, se realiza la invitacién a que participe en dicho
estudio donde los objetivos son determinar cudles son los factores asociados
para que las mujeres decidan no realizarse la prueba de Papanicolaou, asi
como conocer el cémo se asocian ciertas situaciones de su vida y situaciones
personales que pueden influir para no realizarse la prueba. Si usted acepta
participar en este estudio contribuye a tener informacion que pueda utilizarse
para implementar medidas preventivas para apoyar en que las mujeres e
realicen la prueba al atender estas necesidades.

Procedimientos
y duracién de la
investigacion

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicaran dos cuestionarios, el
primero nos ayudara a conocer sus caracteristicas generales de vida; y el
segundo nos permitirad identificar si cuenta con factores que aumenten el
riesgo para que las mujeres no se realicen la prueba de Papanicolaou. Se dara
también la sugerencia de acudir a mdédulos de medicina preventiva y se
resolveran las dudas que surjan de la aplicacién de los cuestionarios. La
duracién de aplicacién de cuestionarios serd de aproximadamente 10 a 15
minutos.

Existe un riesgo minimo si decide participar en el estudio, en los cuestionarios
la mayoria de las preguntas son sobre su vida sexual, que pueden causar
incomodidad. Es de vital importancia mencionar que todos los datos que usted
proporcione son confidenciales y que si durante la aplicacion de estos
cuestionarios decide dejar de participar no existird ninguna represalia y ni
cuestionamiento a su decision.

Riesgos y
molestias:

Beneficios que
recibira al

participar en la
investigacion:

La presente investigacion no presenta un beneficio directo para usted. Sin
embargo, la informacién que se recolecte del presente estudio puede
contribuir en detectar las causas que se asocien con el no realizar la prueba de
Papanicolaou y posteriormente generar intervenciones que contribuyan en
gue las mujeres realicen la prueba de forma rutinaria para la detectar de forma
adecuada cambios en su matriz que permitan atender a las mujeres de forma
oportuna.




Informacién Los resultados que se recaben durante esta investigacion se entregaran
sobre resultados | inmediatamente, ddndole a conocer dreas de oportunidad dentro de la
y alternativas de | Unidad de Medicina Familiar. Sus resultados seran analizados en una base de
tratamiento datos y posterior resguardados por los investigadores exclusivamente para
fines de este estudio.

Participacion o | Podrd retirarse en el momento en que usted lo decida si presenta alguna

retiro incomodidad, sin que esto tenga alguna represalia en su atencion dentro de la
Unidad.
Privacidad y | La entrevista se realizara en un lugar separado de la consulta para que nadie

confidencialidad | ademas del médico escuche sus respuestas, respetando su privacidad, la
informacién obtenida serd registrada con un cédigo que solo el equipo de
investigacion conoce para respetar la confidencialidad de informaciéon que
usted brinde.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
e Moises Moreno Noguez, Matricula 99242636, Coordinador Clinico de Educacion e

Investigacion en Salud
e Hernandez Olvera Sandra Itzel, Matricula 97159688, Médico Residente de Medicina
Familiar

Telefono y horario:
e 5565593877

e 5540383570

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
e Comité Local de Etica e Investigacidon del IMSS 14028: Via Morelos S/N, Colonia Santa
Maria Tulpetlac. Ecatepec de Morelos, Estado de México; CP 55400. Teléfono (51) 5776

7031, correo electrénico: ceihgz68@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran.

Dra. Sandra Itzel Hernandez Olvera

Nombre y firma de participante 97159688
Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma de testigo 2




ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Fecha:

Iniciales:
NSS:
INSTRUCCIONES.

En cada uno de los incisos anotar en la columna de la derecha solo una opcion, que indique la respuesta de la informacion
solicitada, en caso de que considere que se deba complementar la respuesta favor de anotarla a un costado.

A. Edad en afios

B. Grupos de edad 1. 25-35 2. 36-45
3. 46-55 4. 56-65

C. Estado civil 0. Soltero 1. Casado
2. Viudo 3. Divorciado
4. Union libre 5. Separado

D. Escolaridad (afios)

E. Escolaridad 1. Analfabeta 2. Primaria
3. Secundaria 4. Bachillerato
5. Licenciatura 6. Posgrado
F. Ocupacion 1. Empleada 2. No empleada
G.  Nivel socioeconémico 1. Alto 2. Medio
3. Bajo
H. Inicio de vida sexual (afios)
l. NuUmero de parejas sexuales
J. NUmero de partos
K.  Antecedente de uso de anticonceptivos L 3G

orales




Tiempo de uso de anticonceptivos orales L
Antecedente de cervico-vaginitis 1.SI 2.NO M
Antecedente de VPH 1.8I 2.NO N
Tabaquismo 1.8I 2.NO o
¢Conoce usted la utilidad de realizarse

] 1.5l 2.NO P
Papanicolaou?
¢Se ha realizado Papanicolaou? 1.SI 2.NO Q

¢Cual considera que es la razon principal por la que no se realiza/realizan la prueba de Papanicolaou?
Dolor 1.SI 2. NO R
Vergluenza 1.1 2.NO S
Tiempo 1.1 2.NO T
¢su pareja esta de acuerdo en que usted
1.8l 2.NO u

se realice la prueba de Papanicolaou?




ANEXO 3. CUESTIONARIO AMAI PARA ESTIMAR NIVEL SOCIOECONOMICO
PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, écudl fue el dltimo afio de estudios que aprobd en

la escuela?
RESPUESTA PUNTOS
Mo estudio 0
Primaria Incompleta 6
Primaria Completa 11
Secundaria Incompleta 12
Secundaria Completa 18
Carrera comercial 23
Carrera técnica 23
Preparatoria Incompleta 23
Preparatoria Completa 27
Licenciatura Incompleta 36
Licenciatura Completa 59
Diplomado o maestria 85
Doctorado 85

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 24
2 6 mas 47



3. ¢Cudntos automdviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas
cerradas, o con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 22
2 6 mas 43

4. Sin tomar en cuenta la conexién madvil que pudiera tener desde alglin celular ¢este
hogar cuenta con internet?

RESPUESTA  PUNTOS
NO TIENE 0
SI TIENE 32

5. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, {cuantas trabajaron en
el ditimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 & mas 61

6. En esta vivienda, ¢ cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 a8
2 16
3 24

4 & mas 3z



TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Una vez que se hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los puntos
obtenidos para cada uno de los hogares, y se utilzara la siguiente tabla para determinar el nivel
socioeconomico al que pertenece.

Nivel Socioeconémico Puntos
A/B 202 y mas
C+ 168 a 201
C 141 a 167
C- 116 a 140
D+ 95a 115
48 a2 94
E 0a4a7
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