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l. RESUMEN

Titulo.- Determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién oportuna del cancer
cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No 1 Pachuca, Hidalgo

Antecedentes.- El cancer cervicouterino constituye un problema de salud publica ya que es
uno de los tumores mas frecuentes del mundo y con mayor indice de mortalidad en la
poblacion femenina en el grupo de 25 a 64 afos. A nivel mundial en el 2012 hubo un
estimado de 266.000 muertes por cancer cervicouterino en todo el mundo; en América Latina
més de 83.100 mujeres fueron diagnosticadas de céncer cervicouterino, en México la
incidencia fue de 20,444 mujeres con una mortalidad de 4,761; a pesar de los programas de
deteccion establecidos se contindan realizando diagnoésticos tardios y por tanto los
tratamientos son poco oportunos y en muchas ocasiones son de tipo paliativo, por tal motivo
se esta disefiando estrategias para el control y prevencién del cancer tomando en cuenta
aquellos determinantes que condicionan una barrera para su detecciéon, encontrando los
siguientes como la pena a la realizacion, considerar que es doloroso y consecuentemente
adquisicion de alguna infeccion, otro factor importante que debe considerarse es la
informacion que como parte del personal de salud se le proporciona a la paciente, ademas de
que las mujeres no derechohabientes no tienen acceso a algun tipo de seguridad social y
tienen menos control sobre su salud.

Objetivo.- Identificar los determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion
oportuna del cancer cervicouterino.

Material y métodos: El estudio se realizard en las pacientes derechohabientes de 25 a 64
afios de edad que cumplan con los criterios de inclusion y se encuentren en la sala de espera
de la Consulta Externa de Medicina Familiar de ambos turnos, del Hospital General de Zona y
Medicina Familiar No.1 de Pachuca Hidalgo, previa firma del consentimiento informado se
aplicara el cuestionario ya validado.

Recursos e infraestructura.- Humanos con amplia experiencia clinica y metodoldgica,
material de oficina y tecnologia de informética, las instalaciones son los consultorios de
medicina familiar del HGZMF no. 1 de Pachuca, Hgo en el turno matutino.

Experiencia de Grupo: Contamos para la realizacién del protocolo con la participacion del
Dr. Hugo Juarez Cacahuatitla médico especialista en Medicina familiar, asi como del Dr.
Mario Arturo Garcia Gonzalez especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Tiempo de realizacién: el presente estudio se desarroll6 en un periodo de dos meses

posteriores a su autorizacion por el comité.



Il MARCO TEORICO
La NOM-014-SSA2-1994 define como cancer, al “Tumor maligno originado por la
pérdida de control del crecimiento de las células, que puede invadir estructuras

adyacentes o propagarse a sitios alejados y tener como resultado la muerte” ®.

Otra definicion de cancer, es el grupo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento incontrolado y expansion de células anormales, cuya extension puede
condicionar la muerte, causado tanto por factores externos (el tabaco, organismos
infecciosos, productos quimicos, como por la radiacion) y factores internos
(mutaciones heredadas, hormonas, condiciones inmunes, y las mutaciones que
ocurren del metabolismo), estos factores pueden actuar solos o en conjunto para

iniciar o promover el desarrollo del cancer.

Por tanto podemos definir como cancer cervicouterino (CaCu), al crecimiento anormal
de las células del epitelio del cérvix que van a originar lesiones precursoras conocidas
como intraepiteliales que se clasificacion como de bajo y alto grado, que van a

evolucionar a un cancer invasor. ©®

INCIDENCIA. Debido a que el cancer cervicouterino sigue siendo un problema de
salud publica ya que hoy en dia es el mas frecuente y mortal en la poblacion
femenina en la edad de 25 a 64 afios de edad. ® Aunque la incidencia ha disminuido
en el mundo industrializado, gracias a la deteccion, no ha sido el caso en las
naciones en desarrollo. Hay mas de medio millbn de nuevos casos cada afio, el
cancer de cuello uterino es la cuarta causa mas comun que afecta a todo el mundo,

después del cancer de mama, colorrectal y pulmén. ©

Casi el 70% de la carga mundial se produce en las zonas de menor nivel de
desarrollo, y mas de una quinta parte de todos los nuevos casos se diagnostican en
la India. También es notable en Africa, donde hay 34.8 nuevos casos diagnosticados
por cada 100.000 mujeres al afio, y 22.5 por cada 100.000 mueren a causa de la
enfermedad. En contraste, hay 6,6 por cada 100.000 casos y 2,5 por cada 100.000

muertes relacionadas en América del Norte. ©



Hubo un estimado de 266,000 muertes por cancer cervicouterino en todo el mundo
en el 2012, lo que representa el 7.5% de todas las muertes por cancer en las
mujeres. Casi nueve de cada diez (87%) muertes por cancer cervicouterino se
presentan en las regiones menos desarrolladas. La mortalidad varia 18 veces entre
las diferentes regiones del mundo, con tasas que van de menos del 2 por cada
100.000 en Asia Occidental, Europa Occidental y Australia en relacion a Nueva
Zelanda que va a mas de 20 por cada 100,000 en Melanesia (20.6), Oriente (22.2) y
Africa (27.6). ©
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En el afo 2012, mas de 83,100 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino en la region de las Américas y casi 35,700 mujeres fallecieron a causa

de esta enfermedad. ©® Las mujeres de México, de América Central y América del Sur



tienen tasas de incidencia y de mortalidad por cancer de cuello uterino
aproximadamente tres veces mas altas que las de las mujeres de Estados Unidos

debido a la falta de acceso a los examenes de deteccion.

De acuerdo a cifras de la Secretaria de Salud, en el afio 2008, la tasa de mortalidad
por cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 64 afos fue de 15 por cada 100,000;
cada afio se registran 4,000 muertes, lo que se traduce en 12 fallecimientos cada dia.
En nuestro pais, los estados del sur (Veracruz, Colima, Querétaro, Guerrero,
Campeche, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Yucatan y Quintana Roo), son en los
gue se presentan un mayor numero de casos; a nivel nacional, cada afio mueren

4,600 mujeres por este padecimiento, 380 cada mes, 12 cada dia y una cada hora. ®

En el estado de Hidalgo en el 2008, del total de una poblacion de 671, 523 mujeres
de 25 afios y mas, se detectaron 681 nuevos casos de cancer cervicouterino, con 83
defunciones. ® En el 2009 se encontr6 en la catorceava causa de mortalidad
femenina con 73 defunciones, de las cuales 43 correspondian a la edad reproductiva
con una tasa de 2.8. 9

A nivel Institucional en base al Diagnéstico de Salud 2015 del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No.1, en el afio 2014 se reportaron 14 casos nuevos de
cancer cervicouterino por parte de la Secretaria de Salud, 9 correspondieron al IMSS
de las cuales 5 mujeres pertenecian al grupo de edad de 25 a 49 afios y 4 mujeres de
50 a 59 afos; con 2 defunciones en el grupo de edad de 60 y mas, encontrandose en

el décimo lugar de mortalidad general. ¢V

RIESGOS

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una
enfermedad. Varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecer cancer
de cuello uterino. Cuando una mujer tiene cancer de cuello uterino o cambios
precancerosos, puede que no sea posible decir con seguridad que un factor de riesgo

en particular haya sido la causa. *?



El origen del cancer cervicouterino es multifactorial, dentro de los cuales se
encuentran los siguientes;®?: #3:(4)

- Antecedentes familiares de cancer cervicouterino

- Multiparidad vaginal

- Infecciones de transmision sexual

- Inmunosupresion

- Mujeres de 25 a 64 afos de edad.

- Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios.

- Infeccion cérvicovaginal por virus del papiloma humano
- Mdltiples parejas sexuales (del hombre y de la mujer).

- Tabaquismo.

- Nunca haberse practicado el estudio citologico

- Uso de anticonceptivos orales

- Uso del preservativo

- Nivel socioeconémico

Antecedente familiar de céancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino
puede presentarse con mayor frecuencia en algunas familias. Si su madre o hermana
tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad
aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia lo hubiera

padecido. *?

Tener muchos embarazos a término. Las mujeres que han tenido tres o mas
embarazos a término tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello
uterino. Una teoria consiste en que pudieron haber tenido relaciones sexuales sin
proteccién para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado expuestas al

Virus del Papiloma Humano. 2

Infecciones de transmision sexual
La clamidia es una bacteria que puede infectar el sistema reproductor. Se transmite

por contacto sexual. Estudios indican que las mujeres cuyos resultados con evidencia



de infeccién pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cancer de cuello

uterino. 42

Inmunosupresion. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), causa dafio al
sistema inmunolégico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de
infecciones por Virus del Papiloma Humano; ya que el sistema inmunolégico es
importante para destruir las células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento
y extension. En las mujeres infectadas con VIH, el precancer de cuello uterino puede
transformarse en cancer invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de
riesgo son las que reciben medicamentos para suprimir sus respuestas inmunes,
como para una enfermedad autoinmune o aquéllas que han tenido un trasplante de

6rgano. ¥

Género: Mujeres. En las mujeres menores de 25 afios, la morbimortalidad es
practicamente baja, el riesgo de fallecer se produce a partir de los 35 afios, el 80% de

los casos es entre 40 y més afios. ™

Cancer cervicouterino y su relacién con la edad de inicio de vida sexual. La edad
de inicio de la actividad genital (vida sexual activa) es una decision personal, pero
influye en la generacion del cancer cervicouterino debido a la inmadurez de las
células del cuello uterino. ™® Estudios realizados en la poblacién mexicana,
demuestran que iniciar las relaciones sexuales a los 18 afios 0 menos incrementa 4
veces el riesgo de padecer cancer cervicouterino. Se ha estimado, que si las mujeres
comenzaran su vida sexual a los 20 afios 0 mas, se evitaria un 40% la aparicion del

cancer. 1©

Virus de Papiloma Humano como Factor de riesgo para Cancer cervicouterino.
El virus del Papiloma Humano (VPH), juega un importante papel en la etiopatogenia
de esta enfermedad, el cual se considera una infeccion de transmision sexual, manera

en que lo adquiere la mujer. ¢

En la historia natural del cancer cervicouterino se pretenden definir los factores de

riesgo y marcadores moleculares que predigan el comportamiento de una lesion



premaligna asociada con la infeccién de VPH;*® ya que se ha asociado como causa

directa la infeccion por este virus, con la carcinogénesis del cuello uterino. 9

El virus del papiloma humano es un ADN bicatenario, perteneciente a la familia
Papillomaviridae, estrictamente epiteliotréficos ya que se establecen en las células
epiteliales invadiendo el estrato basal del epitelio cutineo o mucoso del tracto

anogenital, manos, préstata, colon, recto, uretra. ¢

Este virus se clasifica por genotipo, en la actualidad se conocen mas de 130 tipos, a
nivel mundial los virus mas implicados en el cancer son el 16, 18, 58, 33, 45, 31, 52,
35, 59, 39, 51y 56, los cuales no solo condicionan cancer cervicouterino sino también
de pene, ano, vulva y vagina; algunos se consideran de bajo riesgo. Sin embargo,
estos tipos pueden causar clinicamente lesiones benignas conocidos como

condilomas acuminados. Y

En 2008 fue otorgado el Premio Nobel a tres virélogos, Francoise Barré-Sinoussi, Luc
Montagnier y Harald Hausen, ya que lograron aislar el ADN de los virus tipo 16 y
18, considerados a nivel mundial como responsables del casi 70% de los

carcinomas cervicales.®?

Tabaquismo. El humo del cigarro incrementa el riesgo de neoplasia cervical, el cual
va en relacion a la cantidad de consumo diario. En estudios realizados en pacientes
fumadoras se han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical, y se
cree que pueden dafar el ADN de las células del cuello y contribuir al origen del

cancer. ®

Uso prolongado de anticonceptivos orales. Un estudio realizado en el Hospital
General de México del servicio de Oncologia de enero 2005 a diciembre de 2008, se
observo que la anticoncepcion hormonal es un factor de riesgo para adenocarcinoma

en un 8%.@%



Nivel socioecondémico. La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino, la frecuencia y mortalidad mas altas ocurren en los estados del sur de
México en-* el area rural, donde se ha cuantificado un riesgo dos veces mayor de
mortalidad en comparacién con areas urbanas.

Una mujer que sufre cancer cervicouterino refleja una enorme inequidad social por
cuatro razones fundamentales:®®

1) un acceso desigual de las mujeres pobres a los servicios de salud

2) mala calidad y escasa infraestructura de los programas de prevencion y control del
cancer cervicouterino en areas rurales y zonas con alta marginacion

3) ausencia de prevencién primaria con vacunacién contra el virus del papiloma
humano en mujeres jovenes debido al costo inaccesible

4) inequidad de género, porque no sdlo es una enfermedad propia de las mujeres.

HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO
Los recuadros azules describen la historia natural del cancer cervicouterino; inicia con

una infeccion por VPH por contacto sexual, posteriormente la adquisicién, persistencia
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de la infeccion y las lesiones pre-cancerosas, que conforme progresan se vuelve
invasivo. Los recuadros verdes indican el momento oportuno de la prevencion ya sea
primaria (aplicacion de la vacuna) y secundaria (citologia cervical y examen del DNA
del VPH). ¥

Los factores que hacen que una infeccion persista o progrese a lesion precancerosa
incluyen: caracteristicas inmunologicas del hospedero, sus antigenos de
histocompatibilidad que podrian influir en la induccion de una respuesta inmunitaria
adecuada, la cantidad de embarazos, el tabaquismo, la administracién prolongada de
anticonceptivos hormonales, la inflamacion cronica causada por otros agentes

infecciosos, la dieta y otros factores ambientales y genéticos. ?®

DIAGNOSTICO, ESTATIFICACION Y ESTUDIOS DE EXTENSION
El diagnostico del céncer cervicouterino se realiza con estudio histopatologico
mediante una biopsia dirigida, ya sea mediante colposcopia en caso de no observarse

una lesion o mediante toma directa si existe tumor visible. ?®

La estatificacibn continua siendo clinica utilizando la udltima modificacion de la

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). ¢©

Etapa Tasa de supervivencia a 5 afios
0 93%
IA 93%
IB 80%
A 63%
IIB 58%
A 35%
1B 32%
IVA 16%

VB 15%




TAMIZAJE DEL CANCER CERVICOUTERINO

Las pruebas de tamizaje habituales que se utilizan para la deteccion del cancer
cervicouterino incluyen las pruebas de deteccion del virus del papiloma humano
(VPH), la citologia cervical (prueba de Papanicolaou) y la inspeccion visual con acido
acético (IVAA). ¢

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud “El Cancer cervicouterino se puede
prevenir y curar a un costo y riesgo bajos cuando el tamizaje para facilitar la deteccion
oportuna de lesiones precursoras, esta disponible junto con el diagndstico apropiado,
el tratamiento y seguimiento” “®. Desde la implementacién de la citologia, la tasa del

cancer cervicouterino ha disminuido. ?®

La necesidad de la deteccién para la prevencion del cancer cervicouterino en paises
de bajos recursos ha llevado a la evaluacion de la deteccion visual con acido acético,
asociado con una reduccién del 25-35% en la incidencia de cancer de cuello uterino y

la frecuencia de neoplasia intraepitelial.

Debido a que el Cancer cervicouterino sigue siendo el cancer mas comun entre las
mujeres que viven en paises en desarrollo, se ha estimulado a una gran cantidad de
investigaciones en las pruebas de deteccion alternativos y enfoques para la
prevencion del cancer de cuello uterino. % La poblacién diana son las mujeres que
han iniciado vida sexual activa y con edad comprendida entre los 25 y 64 afos de
edad. ®?

La citologia cervical (realizada con la coloracién de papanicolaou) consiste en el
examen microscopico de células descamadas del cuello uterino, que depende de la
capacidad técnica del personal de salud encargado de la toma del material y

capacidad diagndstica del patélogo que examina la muestra. ©3

Actualmente, la evidencia propone que el tamizaje debe iniciarse a los 21 afios de
edad o a los 3 afios de inicio de vida sexual activa. De los 21 a 25 afios de edad sélo
debe realizarse citologia cada 2 afios si la toma fue adecuada, si el resultado presenta

alguna lesion realizar prueba de VPH y colposcopia; y de 26 a 70 afos realizar



citologia mas prueba de VPH conjuntas, si es positivo enviar a colposcopia si es

negativo control cada 3 afios, como se observa en la siguiente tabla. ¢

Tabla 1 Recomendaciones del tamizaje

Poblacion Métoda Variables Comentarios
Inicio:
a. A los 21 anos de edad Prueba de HPV no debe
b. A los 3 afos del inicio de Sélo citologia utilizarse para el
la actividad sexual, g tamizaje o la deteccion
independientemente de de ASC-US
la edad

Prueba de HPV no debe
Citologia con ASC-US, LIEBG o mayor, realizar utilizarse para el
prueba de HPV y colposcopia tamizaje en este grupo
de pacientes

Sélo citologia
(toma adecuada),
cada 2 anos

De los 21 a los 25 arios de
edad

HPV-positivo con ASC-US o LIEBG o mayor

enviar a colposcopia

HPV positivo con citologia negativa:

Opcidn 1: 12-mo seguimiento con prueba

conjunta

Opcidn 2: deteccion de genotipos de HPV 16

o HPV 16/18

« Si HPV16 o HPV16/18 positivo: referirse a
la colposcopia
+ Si HPV16 o HPV16/18 negativo: segui-

miento a los 12 meses con prueba
conjunta

HPV negativo con citologia con ASC-US,

enviar a colposcopia, si ésta es negativa

control citologico a los 12 meses. Si la

citologia es negativa, control cada 3 afos.

Si se detecta LIEAG proceder segln la

norma.

Si se detecta AGC en mujeres de 35 anos o

mayores se recomienda evaluaciones

cervical, endocervical y endometrial y en

mujeres menores de 35 afios de edad se

recomienda, cervical, endocervical y si esta

clinicamente indicado, evaluacion

endometrial

La prueba de HPV por si
sola no es recomendable

De los 26 a los 70 anos de HPV y citologia
edad (prueba conjunta)

De acuerdo a la NOM-014-SSA2-1994 menciona que el personal de salud de primer
contacto (médicos, enfermeras) ofrecera a toda mujer entre 25 a 64 afios de edad, la
prueba de deteccion del cancer cervicouterino. Las mujeres con muestra citolégica
inadecuada deberan ser localizadas en un lapso no mayor a 4 semanas, para repetir
la prueba. En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado negativo

a lesion intraepitelial o cancer, se realizara la deteccion cada 3 afios. (1)
OBSTACULOS EN LOS PROGRAMAS DE DETECCION, BASADOS EN

CITOLOGIA, EN LOS PAISES EN DESARROLLO. ©®

1. Conocimiento limitado acerca del cancer cervical como problema de salud
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. Problemas culturales contra los proveedores de servicios
. Disponibilidad limitada de los servicios de deteccion

. Adiestramiento inadecuado del proveedor de servicios

. Servicios de citologia inadecuados

. Abastecimiento inadecuado

. Dificultad para el seguimiento de pacientes

. Seguimiento inadecuado en los servicios de colposcopia y patologia

O© 00 N O O A W N

. Servicios de tratamiento inadecuados

Los factores asociados a realizacion del Papanicolaou son el nivel de educacion, que
va acomparfada de mejores fuentes laborales, cobertura de salud y accesibilidad a los
servicios. En lo que respecta al estado civil, la situacién de estabilidad en la pareja
conlleva seguridad econémica y contencion psicolégica, lo cual podria influir

positivamente en el cuidado de la salud de la mujer. ®®

Otros factores que influyen son el sentimiento de pena y la falta de informacién. ©¢”
Algunas otras barreras que se encuentran son el miedo al posible resultado adverso
de la prueba, pensar que es dolorosa y tener miedo a la falta de higiene de los

instrumentos.

En un estudio realizado en Brasil en 2014 sobre factores que influyen en la realizacién
de examen preventivo de cancer cervicouterino identificaron que la edad avanzada, el
bajo nivel socioecondmico se relacionan con la no realizacion del examen preventivo.
39 Diferentes situaciones condicionan resistencia a su realizacion como el
desconocimiento sobre lo que es la deteccion del cancer cervicouterino, vergienza y

falta de apoyo por parte de la pareja. ¢

En Argentina un estudio realizado sobre las determinantes sociales del seguimiento y
tratamiento de mujeres con Papanicolaou anormal en el afio 2011, encontraron que el
principal obstaculo era institucional, por los tiempos de espera para la entrega de

resultados y retraso en los tratamientos. %



A nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el 2004 se realiz6 un estudio en la
UMF No. 28 Monterrey Nuevo Leon, por personal de enfermeria, para identificar los
factores tanto sociales como culturales en mujeres que no acuden a deteccion
oportuna de cancer cervicouterino, investigando a 105 mujeres obteniendo los
siguientes resultados; el 70% siente pena para la realizacion de la deteccion; 63%
angustia, el 36% considera que es doloroso; 21% piensa que podria adquirir alguna
infeccion, 75% refiere que su pareja estd de acuerdo en que se realice dicha
deteccion. Un 34% de las mujeres manifestd que la duda de conocer el resultado del
examen es angustiante; 36% tiene escolaridad primaria, 91% de religion catélica, 67%

eran casadas al igual que amas de casa, el 75% cuenta con IMSS. “V

En otro estudio realizado en San Luis Potosi en el 2012 acerca de las fortalezas y
debilidades de los programas de deteccion para cancer cervicouterino se menciona
gue las acciones de educacion y promocién a través de sesiones educativas y folletos
son insuficientes y poco efectivas para romper con las barreras sociales y culturales
que impiden a las mujeres que se realicen dicho estudio, y que la participacion de las
usuarias para realizarse dicha deteccion depende de la informacioén que reciben por

el personal de salud.“?

En el 2015 en México se realizé una convencion donde se dio a conocer los factores
que influyen para que una mujer participe en el tamizaje del cancer cervicouterino,
donde se evaluaron articulos de PubMed del 2009-2013, y se adaptd el modelo
utilizado por Daley y colaboradores (2011), el Modelo socio-ecol6gico que sustenta
que el comportamiento del individuo respecto a su salud se ve afectado por su
entorno social y ambiental, reconociendo la existencia de factores que influyen en la

salud en diferentes niveles.*®

Nivel de politica Desde una perspectiva de salud publica los gobiernos han creado
estrategias con el fin de afrontar esta enfermedad, siendo el objetivo reducir la
mortalidad; en México a partir de 1974 se instauro el Programa Nacional de Deteccion
de Céancer Cervicouterino, estableciendo que las instituciones del sector salud debian

ofrecer gratuitamente la citologia cervical.*¥



Miveles de influencia en las pruebas de deteccion de CaCu

=,

» Normatividad
(Federal, estatal y
local)

» Sistema de
financiamiento.

|" - Recursos de la comunidad |
= Creencias culturales

= Caracteristicas de la

poblacidn

Nivel de la
comunidad

Nivel de la
politica

Nivel
institucional

g Nivel
personal

» Factores de estrés
relacionados con la
pobreza

= Creencias,
comportamientos y
caracteristicas

\ personales y, y.

Falta de financiamiento
+ Falta de recursos y servicios
para la poblacion

Nivel de la comunidad Ubicacién geogréfica: La falta de accesibilidad geografica es
un factor importante para la realizacién de la prueba, debido a que se encuentran a
grandes distancias de los centros de salud, sobre todo las que viven en zonas rurales
y falta de transporte publico.*® La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 y
2012 (ENSANUT), determiné que en los ultimos doce afios la cobertura por citologia
fue mayor en comunidades rurales que en las urbanas, por la implementacion del

Programa Oportunidades.

Nivel institucional. Dificultades con el sistema: El nivel de satisfaccién respecto al
tiempo de espera fue de inconformidad, ya que supera los 30 minutos sefialados en
las normas oficiales mexicanas; considerando como tiempo de espera desde llegada
al Centro de Salud hasta la realizacion la prueba. Otros aspectos relacionados con el
confort (comodidad del lugar, iluminacion, espacio, limpieza de las instalaciones), el
espacio fisico para la realizacion de la citologia convencional (reducidos y sin

privacidad). 3



Interaccion con el personal de salud: Mediante la consejeria se debe proporcionar
informacion, orientacion, asesoria y aclaracion de dudas; asi como investigar los
sentimientos de la mujer como angustia, temor, depresion, ira y negacion como parte
integral de la atencién médica, los cuales pueden estar relacionados con el trato e
informacién otorgada u omitida por los médicos.“*® Un aspecto importante es que
suelen sentirse comodas cuando la toma de la muestra es hecha por una mujer,

vinculado con la creencia de que solo la pareja puede ver sus genitales.*®

Nivel personal. Costo de los servicios: El efecto de las condiciones economicas
respecto al tamizaje constituye una barrera para el acceso a las pruebas; la principal
es el costo, la cobertura de la seguridad social y los seguros de gastos médicos o a la

falta de ellos. “¥

Control del hombre sobre la mujer: El papel del hombre, basado en una estructura de
poder patriarcal, tiene una doble funcién, como inhibidor o promotor para que la mujer
se realice la prueba. Existe poca literatura que muestre co6mo en muchos casos la
realizacion de la prueba estéa en funcién de la aprobacién o no por parte de la pareja
sexual; resultado principalmente, de la posicién del hombre dentro de la pareja, de
sus practicas culturales, de sus percepciones sobre la enfermedad, de los celos
cuando el médico que toma la muestra es hombre y de la confianza de las mujeres

cuando tienen una pareja sexual estable. ¥

Conocimiento y educacién en salud: La falta de conocimiento o conocimiento erroneo
responde a la poca o nula informacién que las mujeres tienen sobre las pruebas, su
importancia, como se realiza, la periodicidad, su utilidad, los requisitos o condiciones,

asi como a la recepcién del resultado.“?

Desconfianza: Un comportamiento frecuente en las mujeres es la desatencién de
aspectos asociados a la propia mujer, mismos que impiden ir a realizarse una prueba.
De esta manera, detras de la “desidia”, “falta de tiempo” y “verglienza”, se esconde
la negacion o el miedo hacia una practica no deseada y que se considera como

desagradable.*®



JUSTIFICACION

Debido a que el cancer cervicouterino sigue siendo un problema de Salud Publica y
de acuerdo a las estadisticas de La Organizacion Panamericana de la Salud, en el
2012 hubo un estimado de 266.000 muertes por cancer cervicouterino en todo el
mundo, lo que representa el 7,5% de todas las muertes por cancer en las mujeres;
mas de 83.100 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino en la region
de las Américas y casi 35.700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad, en
México la incidencia fue de 20,444 mujeres con una mortalidad de 4,761; por lo que la
prevencion es fundamental para lograr el éxito en los programas de deteccion, ya que
estd determinada tanto por factores sociales como culturales que influyen en su
deteccién, ya que uno de las principales causas que determinan la realizacién del
Papanicolaou ligadas a temas culturales son el miedo al dolor, vergienza,
desconocimiento del procedimiento, y que la pareja influye en que no se realice dicha
deteccién. Por tanto es indispensable identificar si estos determinante influyen en que
la paciente en riesgo de 25 a 64 afios de edad se realice la deteccion del cancer
cervicouterino, se considera que los resultados que se obtengan de la presente
investigacién en el hospital de Pachuca, sirvan de apoyo para la implementacién de
programas y campafias de deteccion oportuna que incidan en los factores

socioculturales de la poblacién en un futuro.

Es pertinente ante el impacto mundial que origina el cancer cervicouterino, creemos
qgue es pertinente conocer como influyen los factores socioculturales que intervienen
en su deteccion oportuna, considerando que no existen estudios en Hidalgo sobre el
tema, ya que es una de las lineas prioritarias de accion del sistema nacional de salud,
por lo que es indispensable conocer estos factores, que serviran de parte aguas para

la implementacion de programas de prevencion.

Es viable, por ser una prioridad de la OMS y del gobierno federal a través de las

diferentes politicas y normas para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino.



[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La morbimortalidad por cancer cervicouterino de acuerdo a las estadisticas nacionales
e internacionales es elevada, a pesar de que los programas de deteccion y
prevencion a partir del conocimiento de los factores tanto sociales como culturales.
Algunas condicionantes para que se lleve a cabo la deteccidn oportuna es la falta de
conocimiento sobre esta patologia, el acceso a los servicio de salud, falta de

informacion a la paciente por parte del personal médico en otros.

En este contexto, se hace indispensable realizar acciones para incrementar las
detecciones, necesitdndose contar con informacion que contribuya a dicho propdsito,
y ademdas que trascienda hacia la participacion activa, reflexiva por parte de la
sociedad mediante un proceso educativo dirigido a mujeres, familia y poblacion en
general, para que puedan tomar decisiones mas responsables en funcion al cuidado

de la salud.
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion

oportuna del cancer cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF no. 1 de

Pachuca, Hidalgo?



V.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna

de cancer cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No. 1, Pachuca Hidalgo.

Objetivos especificos

Identificar el porcentaje de pacientes que no se han realizado la deteccién
oportuna de cancer cervicouterino mediante citologia cervical.

Identificar la edad de las pacientes.

Identificar el grado maximo de estudios.

identificar el estado civil de las pacientes.

Identificar en las pacientes si saben que es la citologia cervical.

Identificar en las pacientes si saben cada cuanto tiempo debe realizarse la
citologia cervical.

Identificar en las pacientes el sentimiento de verglenza para la realizacion de
la citologia cervical

Identificar en las pacientes el sentimiento de angustia para la realizacion de
citologia cervical

Identificar en las pacientes la creencia de dolor para la realizacion de la
citologia cervical.

Identificar en las pacientes la creencia de adquirir una infeccion al realizarse la
citologia cervical.

Identificar en cuantas pacientes la pareja esta de acuerdo para la realizacién
de la citologia cervical.

Identificar en las pacientes si han recibido informacién acerca de la realizacion

de la citologia cervical.



V.

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del
cancer cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ Y MF No 1 Pachuca,
Hidalgo son el menor grado de estudios, sentimientos de vergiienza, angustia,

dolor y de adquirir una infeccion.

HIPOTESIS NULA

Las determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del
cancer cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ Y MF No 1 Pachuca,
Hidalgo no son el menor grado de estudios, sentimientos de vergienza,

angustia, dolor y de adquirir una infeccion.



VI. MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO
Observacional, transversal, prolectivo y descriptivo.

B. UNIVERSO DE ESTUDIO
Lugar: Se realizard en las mujeres que se encuentran en la sala de espera de la
consulta Externa de Medicina Familiar de ambos turnos del Hospital General de Zona
y Medicina Familiar No.1 Pachuca Hidalgo con edad de 25 a 64 afios.

C. CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION Y EXCLUSION, ELIMINACION

Criterios de inclusion
1) Mujeres adscritas al HGZ MF No.1.
2) Mujeres que se encuentran en la sala de espera de la Consulta externa de
Medicina Familiar de ambos turnos.
3) Mujeres de 25 a 64 afos de edad
4) Mujeres que acepten participar en el estudio, firmando el consentimiento
informado.

5) Que sepan leery escribir

Criterios de exclusion
1) Mujeres que hayan padecido o padezcan Cancer Cervicouterino
2) Mujeres que se les haya diagnosticado displasia cervical.

3) Mujeres con antecedente de Histerectomia

Criterios de eliminacion
1) Encuestas incompletas

2) Mujeres que hayan firmado el consentimiento y deseen retirarse del estudio.



D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Deteccion oportuna del cancer cervicouterino

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Deteccion Método de tamizaje | Cumplimiento Cualitativa 1.SI
oportunade |para detectar el | de larealizacién Nominal 2. No
cancer cancer cervicouterino | de la citologia

cervicouterino |a través de la | cervical minimo
citologia cervical de | una ocasion al
forma anual. afo.

VARIABLES INDEPENDIENTE: Factores socioculturales

Aspectos sociales |

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Edad Es el espacio de|Son los afos | Cuantitativa | a)25a 34
tiempo transcurrido | cumplidos desde discreta b) 35a44
desde el nacimiento | el nacimiento c)45a54
hasta el momento | hasta el d) 55 a 64
actual de un | momento.
individuo
Grado méaximo | Afios cursados y | Ultimo grado Cualitativa 1. Primaria
de estudios aprobados en algun | educacional ordinal 2. Secundaria
tipo de | alcanzado por la 3. Bachillerato
establecimiento paciente al 4. Universidad
educacional. momento. 5. Otro
Estado civil Condicion particular | Respuesta a la Cualitativa a) Soltera
gue caracteriza a | condicion nominal b) Casada
una persona en lo | particular de las ¢) Union libre
gque hace a sus | mujeres en d) Divorciada
vinculos personales | relacion a e) Viuda
con individuos de | vinculos
otro sexo 0 de su | personales.
MiSmOo Sexo.

Aspectos cognoscitivos

Citologia Prueba diagnostica | Conocimiento de Cualitativa 1) Si sabe
cervical en la que examinan la pacientes nominal 2) No sabe

células del cuello acerca de la

uterino. definicion de

citologia cervical

Tiempo de Periodo Es el periodo Cuantitativa | 1) <1 afio
realizaciéon de la | determinado trascurrido en discreta 2) 1 afo
citologia durante el que se | afios desde la 3) 1 a2 afos
cervical realiza una accion o | ultima realizacion 4) mas de 2 afios




se desarrolla un
acontecimiento para
la realizacion de la
citologia cervical

de la citologia
cervical al
momento.

5) Nunca

Importanciade | Valor que sele daa | Es el valor que le Cualitativa 1) Si
realizar la la realizacion de la | da la paciente a 2) No
citologia citologia cervical la realizacion de
cervical la citologia
cervical
Aspectos culturales y psicolégicos
Verguenza Sentimiento Sentimiento de Cualitativa 1) Si
experimentado por incomodidad que nominal 2) No
los humanos por la tiene la paciente 3) A veces
incomodidad al realizarse la
producido por temor | citologia cervical
o falta cometida,
también conocido
como pena
Angustia Estado de Intranquilidad Cualitativa 1) Si
intranquilidad o que tiene la nominal 2) No
inquietud muy paciente 3) A veces
intensas causado causado al
especialmente por acudir a
algo desagradable o | realizarse la
por la amenaza de citologia cervical
una desgracia o un
peligro.
Creencia de Estado en el que un | Estado en el que Cualitativa 1) Si
dolor individuo admite la paciente nominal 2) No
verdadero el considera sobre
conocimiento o la la percepcion
experiencia que sensorial en el
tiene acerca de un cuerpo
sSuUCeso 0 cosa, condicionado a
sobre la percepcién | la realizacién de
sensorial subjetiva la citologia
gue puede ser mas | cervical
0 menos intensa,
desagradable y que
se siente en una
parte del cuerpo
Creencia Estado en el que un | Estado en el que Cuallitativa 1) Si
adquisicion de | individuo admite la paciente nominal 2) No
infeccion verdadero el considera que la

conocimiento o la
experiencia que
tiene acerca de un
suceso, como
invasion de
microorganismos

realizacion de la
citologia cervical

le puede
condicionar la
invasion de

microorganismos
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patdgenos que se
multiplica en los
organismos y
desencadena una
reaccion

Acuerdo de la Decision tomada por | Decision tomada Cualitativa 1) Si
paraje parala dos personas que por parte del nominal 2) No
realizacién de la | mantiene algun tipo | conyugue 0
citologia de relacion persona
cervical sentimental con una | sentimental, para
finalidad. la realizacion de
la citologia
cervical
ASPECTO INSTITUCIONAL
Informacion Datos Informacion Cualitativa 1) Si
recibida proporcionados a proporcionada a nominal 2) No
una o varias la paciente sobre

personas sobre un
tema determinado.

el cancer
cervicouterino a
través de la
citologia cervical
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E. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital General de Zona y Medicina
Familiar No. 1 de Pachuca, Hidalgo, durante un periodo de 2 meses, una vez
aprobado el protocolo de investigacion estudio. Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, prolectivo y descriptivo. Para la recoleccién de la informacion se utilizé un
cuestionario de recoleccion de datos el cual consta de 20 preguntas. El instrumento a
aplicar identifica Determinantes que impiden realizarse el Papanicolaou; se obtuvo de
un articulo cientifico realizado en el afio 2004, cuyo titulo es factores socioculturales
en mujeres que no acuden a deteccién oportuna de cancer cervicouterino, autores
Laura Cecilia Farfan Mufioz, en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, de
Monterrey Nuevo Leoln; este es un cuestionario previamente realizado por Farfan en
el 2004 el cual fue modificado y validado por un consejo especializado en Salud
Publica obteniendo un 96% de confiabilidad, integrado por 20 items, consta de cuatro
dimensiones; el social constituido por 3 preguntas de opcion multiple; el cognoscitivo
cuenta con 3 reactivos de opciéon multiple y 1 dicotémica; culturales y psicologicos
formado por 4 dicotdmicas y 2 de opcion multiples y por ultimo el institucional 3
dicotbmicas y 4 de opciébn mdltiple. ElI cual se aplico en las pacientes
derechohabientes de 25 a 64 afios de edad que cumplieron con los criterios de
inclusion y que se encontraban en la sala de espera de la Consulta Externa de
Medicina Familiar de ambos turnos del Hospital General de Zona y Medicina Familiar
No.1 de Pachuca Hidalgo, previa firma del consentimiento informado.

F. TAMANO DE LA MUESTRA
De acuerdo a la piramide poblacional del HGZ MF No.1, durante el 2015 se tenia una
poblacion entre 25 -64 afios de 41,135.

Se realizara célculo por medio de la férmula de proporciones para poblacion finita:
Formula:
N*Zip*q
%= 2 2
dP* N -1+ 22 *p*g




Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Segun diferentes seguridades el coeficiente de Za varia, asi:
+ Si la seguridad Za fuese del 90% el coeficiente seria 1.645

* Si la seguridad Za fuese del 95% el coeficiente seria 1.96

* Si la seguridad Za fuese del 97.5% el coeficiente seria 2.24

* Si la seguridad Za fuese del 99% el coeficiente seria 2.576

Quedando de la siguiente manera:
n= (41,135) (1.96)? (0.05) (0.95) = pacientes
(0.03)? (41,135-1) + (1.96)? (0.05) (0.95)

n= (41,135) (3.8416) (0.05) (0.95) = pacientes
(0.0009) (41,134)+ (3.8416) (0.05) (0.95)

n= (41,135) (0.182476) = pacientes
37.0206 + 0.182476

n= 7,506.15026 = pacientes
37.0206 + 0.182476
n= 7,506.15026 = 201.7615
37.203076

n= 201.7615 pacientes, el cual se redondea a 202.

Por tanto se realizaran 202 encuestas a la poblacién en estudio.



G. ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se trabaj0 mediante valores
absolutos y los valores relativos; las variables cuantitativas se describiran frecuencias
y porcentajes, los datos seran presentados por medio de tablas y graficos para
facilitar su interpretacion comparativa. Utilizando para el andlisis de datos el paquete

estadistico SPSS Statistics version 24.



H. RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

HUMANOS:
Asesor metodolégico: Dr. Hugo Juarez Cacahuatitla
Asesor clinico: Dr. Mario Arturo Garcia Gonzalez

Investigadora: Catalina Pérez Hernandez

MATERIALES:

Hojas blancas

Equipo de computo

Lapices, plumas y papeleria diversa

Tiempo

FINANCIEROS:
Los gastos que se generen durante el desarrollo de la investigacion correran a cargo

del médico responsable de la misma.



VI. ASPECTOS ETICOS

Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en el TITULO SEGUNDO, de los Aspectos Eticos de la Investigacién en
Seres Humanos, CAPITULO I, Dispone en el ARTICULO 13 que en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. ARTICULO 16.- En
las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice.

Este es un estudio de investigacion el riesgo es minimo, que de acuerdo al
ARTICULO 17 del reglamento en Materia de Investigacion para la Salud; en el que
dicta que siendo aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta.
La investigacion se rige de acuerdo a la DECLARACION DE HELSINKI, dltima
actualizacion (Fortaleza, Brasil, 2013), del apartado Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, mencionando en el apartado 3. El deber
del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los 29 que
participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han

de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Para la realizacion de este protocolo se hara uso del consentimiento informado el cual

se encuentra en el anexo 2.



VIll.  RESULTADOS

En el objetivo general de este estudio se planted identificar los determinantes
socioculturales que intervienen en la deteccidon oportuna de cancer cervicouterino, la
recoleccion de datos se llevo a cabo del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre del
2016, con una muestra de 202 pacientes de 25 a 64 afios de edad que se
encontraban en la sala de espera de Medicina Familiar del HGZ MF No. 1, Pachuca
Hidalgo, quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se determind en la
poblacion estudiada variables sociodemogréficas, aspectos cognoscitivos, aspectos

culturales, y aspectos institucionales.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En base a la poblacién estudiada la edad que predomino fue el grupo de 25-34 afios
lo que representa el 44.6% (n=90), en relacién al grado maximo de estudios el 31.2%
(n=63) corresponde a nivel secundaria, con respecto al estado civil el 49.5% (n=100)

es casada (Tabla 1).

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

25-34 90 44.6
35-44 51 25.2
45 - 54 40 19.8
55 -64 21 10.4
Primaria 28 13.9
Secundaria 63 31.2
Bachillerato 51 25.2
Universidad 60 29.7
Estado civil

Soltera 39 19.3
Casada 100 49.5
Unioén libre 50 24.8
Divorciada 8 4.0
Viuda 5 2.5

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del

céncer cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.




ASPECTOS COGNOSCITIVOS

Acerca de los conocimientos que se tienen sobre la citologia cervical el 91.1%
(n=189) respondié que si sabe que es, el resto que corresponde al 8.9% (n=18)
menciond que lo desconoce. Respecto al tiempo que debe de realizarse la citologia
cervical, el 52% (n=105) hace referencia que es cada afio, el 17.3% (n=36) considera
que es cada 3 afos, el 11.9% (n=24) cada 6 meses, el 10.9% (n=22) lo ignora y

finalmente el 7.4% (n=15) refiere que es cada 2 afios (Tabla 2).

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 184 91.1
No 18 8.9
Cada 6 meses 24 11.9
Cada afio 105 52.0
Cada 2 afos 15 7.4
Cada 3 afios 36 17.8
Ignora 22 10.9

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién oportuna del cancer
cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.

ASPECTOS CULTURALES Y PSICOLOGICOS

Para la realizacion de la citologia cervical el 44.6% (n=90) refiere ser vergonzoso, el
39.1% (n=79) no lo considera asi y el resto 16.3% (n=33) a veces. La angustia se
presento en el 49.5% (n=100) de las pacientes y el 39.6% (n=80) no lo supone asi. El
60.4% (n=122) opino que es doloroso, con respecto a si se adquiere alguna infeccién
por la realizacion de la citologia el 81.7% (n=165) respondié que no; y en el 68.8%

(n=139) la pareja si esta de acuerdo con que se realice (Tabla 3).



Variable Frecuencia Porcentaje

Verguenza
Si 90 44.6
No 79 39.1
A veces 16.3
'si |0 J49s |
No 80 39.6
A veces 10.9
122 60.4
39.6
'si  |3;x  Ji83 |
165 81.7
139 68.8
No 49 24.3

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del cancer
cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.

ASPECTO INSTITUCIONAL

A nivel institucional en el HGZ MF NO.1, el 57.4% (n=116) menciona si ha recibido
informacion acerca de lo que es la citologia cervical, quienes la proporcionan
mayormente son las enfermeras en un 23.3% (n=47), seguido de los médicos en
19.3% (n=39), el 7.4% (n=15) es por parte de la asistente médica y el 5.4% (n=11) de
trabajo social, el 28.7% (n=58) hace referencia que ninguno de los mencionados

anteriormente le ha ofrecido informacion (Tabla 4).



Variable

Frecuencia

Porcentaje

Informacién en la unidad acerca de la citologia cervical

Si 116 57.4
No 77 38.1
No lo recuerdo 9 45

Personal que ha informado

Medico 39 19.3
Enfermera 47 23.3
Asistente medico 15 7.4
Trabajo social 11 54
Otros 32 15.8
Ninguno 58 28.7

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la detecciéon oportuna del céncer
cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.

De las que nunca se han realizado la citologia cervical, la edad que predomina mas
son las de 25 a 34 afios con 58.8% (n=40), en el mismo grupo el 46.6% (n=29) tiene
mas de 3 afios sin realizarselo, en comparacion con el grupo de 35 a 44 afios el
33.3% (n=23) tienen menos de 2 afios en que se realizé la deteccion (Grafico 1).

Grafico 1. Edad y realizacion de la citologia

cervical

50
n 40
€ 30
Q
% b i i
S0 i 14 14 14

1
: kY 13184 a8 1
Menos de2 afos Mas de 3 arios Nunca

Tiempo de realizacién ultima citologia cervical

HM25-34 E35-44 wu45-54 E55-64

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del céncer cervicouterino en
pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.

En relacién con el nivel de estudios, las que nunca se han realizado la citologia
cervical como parte de la deteccién oportuna del cancer cervicouterino el 50% (n=34)
pertenecen a nivel secundaria, comparandola con las que tienen menos de 2 afios
gue se realizaron la citologia el 34.8% (n=24) cuentan con universidad (Grafico 2).

> <



Gréfico 2. Grado de estudios y realizaciéon de
la citologia cervical
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Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién oportuna del cancer cervicouterino en
pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.

El 41.1% (n=28) de las pacientes que no se ha realizado el examen de deteccion se
encuentran en unién libre; contrario a lo que se observa en aquellas que llevan mas
de 3 afos sin realizarsela con el 58.4% (n=38), y menos de 2 afios de la toma de
muestra con el 20.8% (n=42) son casadas (Grafico 3).

Grafico 3. Estado civil y realizacion de la
citologia cervical
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Fuente:
Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién oportuna del cancer cervicouterino en pacientes
adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.
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En la siguiente tabla se puede observar que de los aspectos culturales y psicolégicos
relacionados con la no toma de la citologia cervical, la vergienza influye en el 67.6%
(n=46) de las pacientes, asi mismo la angustia se encontré en un 70.5% (n=48), la
creencia de que es doloroso se presentd en un 69.1% (n=47), la adquisicion de
infecciones para su toma no influye ya que el 85.2% (n=58) no lo considera asi,
tampoco hay oposicion por parte de la pareja debido a que en el 54.5% (n=36) si hay
participacion del mismo (Tabla 5).

Adquisicion de infe

ccion

Variable Menos de 2 afios Mas de 3 afios Nunca
Verglenza

Si 11 33 46

No 48 21 10

A veces 10 11 12

Si 15 37 48

No 49 20 11

A veces 5 8 9

Si 30 45 47

No 39 20 21

Si 10 17 10
No 59 48 58
Si 52 51 36
No 8 11 30

Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccidon oportuna del cancer cervicouterino en
pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.




Finalmente la falta de informacion interviene en el 47.1% (n= 32) para la no toma de la
citologia cervical, en comparacion con el 44.1 % (n=30) que si recibié informacion y
decidié no realizarlo. De las que tienen mas de 3 afios sin la toma de la citologia
cervical el 32.3% (n=21) tampoco ha recibido informado por parte de la institucion

(Grafico 4).

Gréfico 4. Informacion otorgaday
toma de citologia cervical
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Fuente: Cuestionario determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién oportuna del cancer cervicouterino en
pacientes adscritas al HGZ MF No.1 Pachuca Hgo.



IX. DISCUSION

El objetivo fundamental de la deteccién del céancer cervicouterino es prevenir la
morbilidad y mortalidad causada por éste, las estrategias basicas para lograr la

deteccidn oportuna del cancer cervicouterino incluyen realizacion de citologia cervical.

De acuerdo a las variables sociodemogréficas, en este estudio la edad que predomino
en la no realizacion de la citologia cervical fue en las mas jovenes de 25 a 34 afios, lo
cual no coincide con el estudio realizado en Brasil en el 2014, donde se identifico
como factor determinante la edad avanzada para la realizacion de la deteccion

oportuna. %

Con respecto al nivel de estudios se encontr6 que las que tienen escolaridad
secundaria son las que no se han realizado la citologia cervical contradictorio a la
investigacion realizada en el Instituto Mexicano del Seguro Social UMF No. 28 de
Monterrey Nuevo Ledn, en el 2004 donde el 36% de las pacientes tiene escolaridad

primaria.“?

El estado civil que predomino en este estudio fueron las casadas en el 49.5%, mas sin
embargo se detectd que las que viven en unién libre el 13.8% de las pacientes son las
gue nunca se han realizado la deteccidn, lo cual es diferente a lo obtenido en el IMSS

donde se encontré que el 67% eran casadas. Y

Los aspectos culturales y psicolégicos que se encontraron en esta investigacion se
observé que las pacientes que no acudan a realizarse la deteccion oportuna del
cancer cervicouterino, la verglienza se encuentra presente en el 67.6% (n=46), asi
mismo la angustia en un 70.5% (n=48), la creencia de que es doloroso se present6 en
un 69.1% (n=47), lo cual concuerda con los estudios realizados en Brasil 2014,
Monterrey 2004 y lo expuesto en la convencion en México 2015 @ 4143 mas sin
embargo no hay correlacion entre la adquisicion de infecciones durante el
procedimiento y oposicion de la pareja; los cuales son controversiales con las
investigacién realizadas en Brasil donde se encontr6 que una de las situaciones que
determinan resistencia al examen preventivo es la falta de apoyo por parte de la

pareja® debido al control que tienen el hombre sobre la mujer “® y en el IMSS de



Monterrey, el 21% piensa que podria adquirir alguna infeccion durante la toma de la

muestra®?.

A pesar de que el 91.1% (n=189) sabe que la citologia cervical es para la detecciéon
del cancer cervicouterino, se observd que las que no han acudié a realizarse la
citologia el 47.1 % no recibi6é informacion en la instituciéon, lo cual se asocia con lo
mencionado en la Convencion 2015 en Meéxico donde sefiala que la falta de
conocimiento o informacion que las mujeres tienen sobre las pruebas, su importancia,
como se realiza, la periodicidad, responde a la nula realizacion de la deteccion

oportuna del cancer cervicouterino.“®



X. CONCLUSIONES

En este estudio se demostré que existe una relacion entre las determinantes
socioculturales y el no realizarse la deteccién oportuna de cancer cervicouterino, con

lo que la hipétesis planteada se comprobo.

En cuanto a las pacientes que nunca se han realizado la citologia cervical y su
relacion con los factores sociodemograficos se encontré que la edad predominante
fue de 25 a 34 afios, hubo mayor nimero de pacientes con el grado de escolaridad

secundaria y estado civil unién libre.

Al evaluar la interrogante acerca de que si saben cudl es el fin de realizarse la
citologia cervical la mayoria respondié que si lo conoce, sin embargo ignoran cada
cuando debe realizarse, por lo que sugiero conveniente reforzar las acciones de
promocién a la salud para poder reforzar la deteccién oportuna de CACU o lesiones
precursoras, al respecto se encontré6 que el personal de enfermeria es quien mas

proporcionan informacion.

Se encontré6 que la verglenza, la angustia, la creencia de que es doloroso el
procedimiento de la toma de la citologia cervical, son determinantes para que las

pacientes no acudan a realizarse la deteccion de cancer cervicouterino.

Por tanto todo el personal de salud debe continuar haciendo promocién a la salud, los
médicos familiares debemos realizar valoraciones integrales, investigar en las
pacientes los aspectos culturales y psicolégicos que puedan influir en la falta de
detecciones, para poder incidir positivamente en estos, con el fin de proporcionar
informacion adecuada, completa y oportuna en toda la poblacion femenina, con mayor

énfasis en mujeres jovenes.
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XII.

ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO I
(ADULTOS)
ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Determinantes socioculturales que intervienen en la deteccion oportuna del cancer

cervicouterino en pacientes adscritas al HGZ MF No. 1 de Pachuca, Hidalgo.

Lugar y fecha: Pachuca, Hidalgo.

Ndmero de registro: R-2016-1201-11

Por la alta morbimortalidad del cancer cervicouterino es indispensable identificar los
determinantes que inciden en su detecciéon oportuna, y como el problema es
multifactorial, se considera importante recabar informacion a partir de una encuesta
de los determinantes socioculturales

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Aplicacion del cuestionario a mujeres de 25 a 64 afios

Posibles riesgos y molestias: Es de riesgo bajo. Incomodidad ante respuestas de items.

Posibles beneficios que recibira al participar Conocer las determinantes que intervienen en la realizacion de la citologia cervical
en el estudio: y obtener orientacién sobre la importancia de su realizacion.

Informacion sobre resultados y alternativas Los participantes tendran acceso a los resultados arrojados, asi como a toda la
de tratamiento: informacioén derivada de la investigacion al término de esta.

Participacion o retiro: En el momento que lo deseen.

Privacidad y confidencialidad: Los datos contenidos en la encuesta seran utilizados Unicamente para fines de

investigacion y Gnicamente los investigadores tendran acceso a la misma.

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

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

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

Investigador Responsable: Dr. Hugo Juarez Cacahuatitla. Especialista en Medicina Familiar. HGZMF no 1 de
Pachuca, Hgo. Tel: 7711632352, Correo: hujuc81@hotmail.com
Colaboradores: Dr. Mario Arturo Garcia Gonzalez. Especialista en Ginecologia y Obstetricia. . HGZMF no

1 de Pachuca, Hgo. Tel: 7716991226, Correo: arturogarciabr@hotmail.com
Dra. Catalina Pérez Hernandez, matricula 99138244. Médico residente de la especialidad
de Medicina Familiar HGZMF no 1 de Pachuca, Hgo. Tel: 7711513644

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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“DETERMINANT’ES SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES ADSCRITAS AL HGZ MF
NO.1 PACHUCA HGO”

(ANEXO 3)

Cuestionario No.
El presente cuestionario ha sido disefiado con la intencion de recabar datos para fines de un
estudio de investigacion sobre los determinantes socioculturales que intervienen en la deteccién
oportuna del cancer cervicouterino: los datos obtenidos seran manejados con profesionalismo y
seriedad por lo que suplico a usted, responda con honestidad para aportar datos que sirvan para

nuestra investigacion.

Instrucciones: Subraye o llene los espacios en blanco de acuerdo alo indicado.
I. ASPECTOS SOCIALES

1.- ; Qué edad tiene?

a)25a34 b)35a44 c)45a 54 d)55a64

2.- ¢ Cuadl es el grado maximo de estudios?

a) Primaria b) Secundaria c) Bachillerato d) Universidad

3.- ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltera b) Casada c) Unién libre d) Divorciada
e) Viuda

Instrucciones: Subraye la respuesta que considere correcta; y en las preguntas que se
requiera llene los espacios en blanco

Il. Aspectos cognoscitivos
4.- ; Sabe qué es el Papanicolaou?
A) Examen del azlcar b) Examen para detectar la presién alta

¢) Examen del cancer de matriz d) Lo ignoro

5.- ¢ Cada cuando debe realizarse la deteccién oportuna del cancer cervicouterino?
a) Cada 6 meses b) Cada afio ¢) cada 2 afos d) cada 3 afios

e) Ignora



6.- ¢, Hace cuanto tiempo se hizo su Ultimo Papanicolaou?

a) Menos de 1 aflo  b) Hace 1 afio c) 2afos d) Mas de 3 afios e) Nunca
7.- ¢ Conoce la importancia de realizarse la deteccién oportuna del cancer cervicouterino?

a) Si b) No

Si su respuesta es afirmativa, mencione ¢Cual es?

lIl. ASPECTOS CULTURALES Y PSICOLOGICOS

8.- ¢El acudir al examen de la detecciébn oportuna del cancer cervicouterino siente pena o
vergienza?

a) Si b) No c) A veces

9.- ¢ Siente angustia cuando acude a realizarse el examen del cancer cervicouterino?
a) Si b) No c) A veces

10.- ¢ Creé que el examen del cancer cervicouterino es doloroso?
a) Si b) No

11.- ¢Creé que la realizacién del examen del cancer cervicouterino le puede ocasionar una
infeccién?

a) Si b) No
Si su respuesta es afirmativa ¢ Por qué?

12.- ¢ Su pareja esta de acuerdo en que se realice el examen del cncer cervicouterino?
a) Si b) No

Si su respuesta es No ¢ Por qué?

13.- ¢ Le angustia conocer el resultado del examen del cancer cervicouterino?
a) Si b) No

IV. ASPECTOS INSTITUCIONALES
14.- ¢ Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen del
cancer cervicouterino en el HGZ MF No.1?

a) Si b) No c¢) No lo recuerdo



15.- ¢De quién ha recibido dicha informacion?
a) Médico b) Enfermera c) Asistente médica d) Trabajo social

e) otros ¢,Quién? f) Ninguno

16.- ¢Ha sido enviada por el personal de la clinica a medicina preventiva para que se realice la
deteccion oportuna del cancer cervicouterino?
a) Si b) No

17.- ¢, Como ha sido la trata que ha recibido en el servicio de medicina preventiva?
a) Excelente b) Bueno c) Regular d) Malo

En caso de que sea malo ¢Por qué?

18.- ¢ Conoce los resultados de sus examenes del cancer?
a) Si b) No

Si la respuesta es No, ¢,por qué?

19.- Cuando le interesa conocer el resultado de su examen del cancer ¢ a quién acude?
a) Médico b) Enfermera c) Asistente médica d) Trabajo social

e) otros ¢ Quién?

20.- ¢, Cuando ha acudido a realizarse el examen del cancer cervicouterino ¢,Se lo han negado?
a) Si b) No

Si la respuesta es Si, ¢por qué?

Pregunta adicional:

¢ Se ha realizado prueba de Papanicolaou durante el dltimo afio?
a) Si b)no



INSTRUCCIONES DE LLENADO CUESTIONARIO, “DETERMINANTES
SOCIOCULTURALES QUE INTERVIENEN EN LA DETECCION OPORTUNA DEL
CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES ADSCRITAS AL HGZ MF NO.1
PACHUCA HGO”

1. Lea cuidadosamente cada pregunta y analice las posibles respuestas,

SUBRAYE la respuesta elegida.

2. Si en algin momento al estar contestando las preguntas, decide que ya
no quiere, continuar respondiendo, puede dejar de contestar, con plena
confianza de que se respetard su decision.

3. Puede utilizar lapiz o lapicero para el llenado del cuestionario

4. Se anotard solo una respuesta por cada pregunta

5. Podra utilizar el tiempo que sea necesario, para el llenado del

cuestionario

6. Se sugiere no dejar respuestas sin contestar

7. Si surge duda durante el llenado del cuestionario, podra abordar al

investigador encargado.





