"BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA"
FACULTAD DE MEDICINA

" FACTORES DETERMINANTESPARA CANCER CERVICOUTERINO
EN EL TAMIZAJE DE LAS PACIENTE DE 25 A 65 ANOS DE LA UMF
12 DEL IMSS SAN PEDRO, CHOLULA, PUEBLA".

MAYO 2024

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DR. SERGIO ANTONIO VALENCIA ZUNIGA

Director de Tesis:
DRA. JANETTE JUAREZ MUNOZ

Asesor de Tesis:
DR. LUIS CUAUTEMOC HARO GARCIA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f: ™

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA E
DESCONCENTRADA DE PUEBLA IMSS
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“FACTORES DETERMINANTES PARA CANCER CERVICOUTERINO EN EL TAMIZAJE
DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS DE LA UMF 12 DEL IMSS SAN PEDRO,
CHOLULA, PUEBLA”.

INVESTIGADOR RESPONSABLE
Dra. Janette Juarez Mufoz

Coord. Clinico de educacion e investigacion en salud
De la Unidad Médica Familiar No. 012
Teléfono: 2224399588

Matricula 99227013

[anette.juarezm@imss.gob.mx

INVESTIGADORES ASOCIADOS
Dr. Luis Cuauhtémoc Haro Garcia
Médico familiar jubilado IMSS
Teléfono: 5535657620
Matricula: 1936239
luisharo1953@gmail.com
Dr. Sergio Antonio Valencia Zufiga
Residente De Medicina Familiar de Tercer afio

Matricula 97225503

zunigabl1281@gamail.com
Contacto: 2222046066

Puebla, Puebla Agosto 2024



mailto:janette.juarezm@imss.gob.mx
mailto:luisharo1953@gmail.com
mailto:zuniga51281@gmail.com

INDICE

© © N o g~ Db

e = O = S
o o b N B O

RESUMEN . L.ttt es 3
ANTECEDENTES ...t e e e e et e e e e e e e e et e e nnn s r e e e e e e enrrrnn s 7
JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt et ettt ae et e et e st et e s e ae et e st et et ensabeare e 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ot 16
PREGUNTA DE INVESTIGACION ......coiiuiiiietieteiteeteiee ettt veenns 17
OBUIETIVOS .. 17
HIPOTESIS ...ttt ettt ettt ettt et e et et et e se et e et e et e s eseeteetesteetesseneareaeens 18
MATERIALES Y METODO ....ooviiiuiitiiteiteiete ettt ettt sttt neebeabe sttt eneareenns 18
CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.........ccoceiiriiieicieieieeieeseveas 20
METODO DE RECOLECCION DE DATOS......cciiiiiiietieteeteeieeietee ettt 20
VARIABLES DEL ESTUDIO... ..ttt e e e e e e e ennenns 23
ANALISIS DE DATOS ...t e e e e e e e e 26
ASPECTOS BIOETICOS ......coiiteiieeeee ettt ettt ettt ene e saeeae s nesae e, 39
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES ... 43
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANTT) c.cvoiiiiiieieieeeve e 44
REFERENCIA ..o e ettt e e e e ettt e e et e e e e e e e e e nrbb e e e eeeeas 45
AN X O S . e et 48




G OBI ERNO DE "‘ﬂ m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

® @ DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

Coordinac 6n de Educacién

M E x I C O Im ‘L P e ur;ves:igacuon en Sal‘

ud

UMF 12 Cholula

San Pedro Cholula, a 29 de agosto 2023.

ASUNTO: Autorizacién impresién de tesis.

ESTIMADOS INVESTIGADORES
PRESENTE.

Estimado investigador asesor, la que suscribe Dra. Janette Juarez Mufioz,
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 12, se dirige a usted solicitan su autorizacion para la impresion de tesis del
Médico Residente:

1. VALENCIA ZUNIGA SERGIO ANTONIO con matricula 97225503

Con el protocolo de tesis denominadc: “FACTORES DETERMINANTES PARA
CANCER CERVICOUTERINO EN EL TAMIZAJE DE LAS PACIENTES DE 25 A 65
ANOS DE LA UMF 12 DEL IMSS SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA.", con registro ante
SIRELCIS R-2022-2103-001.

Agradeciendo el apoyo y compromiso con la labor de investigacion, quedo a la orden,
sin otro particular, reciba saludos cordiales.
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RESUMEN

“FACTORES DETERMINANTES PARA CANCER CERVICOUTERINO EN EL TAMIZAJE
DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS DE LA UMF 12 DEL IMSS SAN PEDRO,
CHOLULA, PUEBLA”.

Autores: Juarez Mufoz J* Haro Garcia L** Valencia Zuhiga S***

*Coordinadora clinica de educacion e investigacion en salud

**Medico familiar IMSS, Especialista en salud y ambiente de trabajo. Maestro y Doctor en
Ciencias. Investigador.

***Médico residente de primer afio a la especialidad de Medicina Familiar, UMF No. 12,
IMSS

ANTECEDENTES: En el plano nacional, entre 1990 y 2017, el nimero de casos de cancer se
incrementd 2.5 veces, de 150 mil a 376 mil casos de todos los tipos de neoplasias (1). Ademas, el
numero de muertes paso de 47 mil a 97 mil en el mismo periodo, lo que represen2té 10.8y 13.7% de
las muertes totales en el pais. El cancer se mantuvo en ambos anos como la tercera causa de muerte.
Por lo cual, es de importancia conocer los factores sociodemograficos, del comportamiento sexual
y reproductivo en mujeres con tamizaje para el Cancer cérvico Uterino.

OBJETIVO: Analizar los factores sociodemograficos, del comportamiento sexual y reproductivo de
las pacientes de 25 a 65 anos con tamizaje para cancer cérvico uterino en la UMF 12 del Instituyo
Mexicano de Seguro Social (IMSS). Cholula, Puebla, México.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal, Homodemico, Unicentrico,
poblacion: Pacientes de 25 a 65 afios con tamizaje para Cancer cérvico uterino en la UMF 12 del
IMSS, San Pedro Cholula, Puebla. “cuestionario de factores sociodemograficos: (lugar de nacimiento,
nivel socioecondémico, ocupacion y nivel educativo); de factores gineco obstétricos: (menarca, inicio
de relaciones sexuales, numero de companeros sexuales, ETS y VPH.) Antecedentes reproductivos:
(Numero de gestaciones, paridad, abortos y planificacion familiar); citologia: (cérvico vaginal).
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: En instalaciones de la UMF12 Cholula, Puebla, México, con
apoyo del personal de salud (enfermeria), con los recursos humanos, fisicos y de infraestructura para
su realizacion.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Asesor metodoldgico con doctorado en ciencias, médico familiar
jubilado, asesor responsable con experiencia en asesoria de protocolos y médico residente

responsables




ANTECEDENTES.

1.1. ANTECEDENTES GENERALES.

El cancer es el proceso de crecimiento y diseminacién descontrolado de células en alguna
parte del organismo. Cada una de las células de nuestro cuerpo tiene ciertas funciones. Las
células normales se dividen de manera ordenada. Estas mueren cuando se han cumplido su
funcién y nuevas células toman su lugar. En el cancer, las células siguen creciendo al

reproducir nuevas células que desplazan a las células normales. (1)

El cancer es una de las causas principales de muerte en el mundo. Segun el instituto nacional
de Cancer. En 2018, hubo 18,1 millones de casos nuevos y 9,5 millones de muertes por
cancer en el mundo. Se anticipa que en 2040 el nhumero de casos nuevos por cancer

aumentara a 29,5 millones y el numero de muestre por Cancer a 16,4 millones. (2)

El cancer, una de la enfermedad que ha cobrado mayor importancia, es la segunda causa
de mortalidad en América Latina y se prevé que para 2035 los casos y las muertes se

dupliquen en la region. (3)

En México, el INEGI afirma que entre los meses de enero y agosto de 2020 se registraron
683 823 defunciones, de las cuales 9% se deben a tumores malignos (60 421). El afio
anterior 2019 se registraron 747 784 defunciones, de las cuales 12% se debian a tumores
malignos (88 683). (4)

A nivel nacional, la tasa de mortalidad por tumores malignos, segun INEGI del afio 2019 es
de 70 defunciones por cada 100mil habitantes. Las entidades donde tienen la tasa de
defuncién mas alta son: ciudad de México, Sonora, Chihuahua, Veracruz, Nuevo leon,
Sinaloa y Nayarit. En contraste, las entidades que registran las tasas mas bajas son:
Quintana Roo, Guerrero, Tlaxcala, México, Guanajuato, Chiapas, Tabasco, Aguascalientes
y Puebla. (3)

El cancer es una enfermedad que afecta a ambos sexos, el comportamiento en incidencia

varia entre ellos teniendo en cuenta las diferencias anatémicas de género. La distribucion




porcentual por sexo indica que hay mas fallecimiento en mujeres (51%) que en los hombres

(49%) por esta causa. (3)

En general, las tasas mas altas de cancer se encuentran en los paises con poblaciones que
tienen el nivel mas alto de esperanza de vida, de educacion y estandar de vida. Pero para
algunos tipos de cancer, como el cancer de cuello uterino, se observa lo contrario. La tasa
de incidencia mas alta para este cancer se encuentra en paises cuya poblacion tiene niveles

bajos de estas mediciones. (1)

Las principales causas de muerte en mujeres por cancer reportadas por el INEGI segun
grupo de edad son: 0 a 14 afios: Leucemia 56%, tumor maligno de las meninges, del encéfalo
y de otras partes del sistema nervioso central 15%, tumor maligno de higado y de las vias
biliares intrahepaticas 3%, linfoma no Hodking 3%, otras causas de tumores malignos 23%.
De 15 a 29 anos: Leucemia 32%, tumor maligno del cuello utero 9%, tumor maligno de las
meninges, del encéfalo y otras partes del sistema nervioso central 6%, otras causas de

tumores malignos 46%. (3)

El cancer cérvico uterino (CACU) mantiene una tasa de incidencia de 12.7 a nivel mundial y
aunque se describe como prevenible y como prevenible y con viabilidad de curacion,
continua siendo el segundo cancer especifico en la poblacién femenina y mantiene el tercer
lugar como causa de muerte general en la mujer en el mundo después del cancer de mama,

mientras en américa latina y el caribe alcanza una incidencia del 14.6 (5)

El cancer cérvico uterino es la segunda neoplasia mas comun en mujeres en américa latina,
con estimaciones de 72, 000 casos anuales. En México desde el 2006 el cancer cérvico
uterino anualmente se estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una

incidencia 23.3 casos por 100,000 mujeres. (6)

En américa latina y el caribe, el nuUmero de muertes por cancer cervicouterino se espera que
aumente hasta 32% para 2030. En México el cancer cérvico uterino es la sexta causa de
muerte en mujeres de 30 a 59 afos de edad y la mortalidad tiene un porcentaje de 9.2a 11.9

por 100, 000 mujeres in 2012 y 2015 respectivamente. (7)




En el ano 2017, la mortalidad en el grupo especifico de mujeres de 25 anos y mas afnos de
edad fue de 4,031 defunciones, con una tasa de 11.2 por 100,000 mujeres de 25 anos de

edad y mas, con un promedio de edad a la defuncion de 58.8 afios. (6)

De acuerdo al programa de cancer de la mujer en su “Hoja de datos sobre cancer de cuello
uterino” del 2019, las entidades con mayor mortalidad ajustada por cancer de cuello uterino
son: Chiapas (19.7), Quintana Roo (17.7), Morelos (16), Yucatan (15.6), Veracruz (14.4) y
Oaxaca (13.5). (7)

En México la norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 “Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino” con
ultima actualizacion en 2005”. Establece que Debido a la magnitud que muestra el cancer
cérvico uterino en nuestro pais, se considera un problema de salud publica, por lo que es
necesario subrayar como estrategia principal la coordinacion de los sectores publicos,

privado y social para afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

(8)

Segun la guia de practica clinica para “Prevencién y deteccidn oportuna del cancer cérvico
uterino en el primer nivel de atencion define al cancer cérvico uterino” del imss con ultima
actualizacion en el 2011, el cancer cérvico uterino se define como una alteracioén celular que
se origina en el epitelio del cuello del utero y se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucidn, esta se puede suceder en etapas de displasia
leve, moderada o severa, y puede evolucionar a cancer in situ (circunscrito a la superficie

epitelial) y/o cancer invasor cuando la lesidn traspasa la membrana basal. (9)

Otra definicion de cancer cérvico uterino es el crecimiento, desarrollo y la multiplicacion de
manera desordenada y sin centro de las culas del cuello del utero (o matriz) segun el
programa de cancer de la mujer en 2019. (7)

Buscando una actualizacion a la definicion en la revision bibliografica realizada por Bravo E
y asociados “Cancer cérvico uterino: prevencién y tratamiento” del 2020, definen al cancer
como una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero debido a la
persistencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano y se manifiesta

inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion. (10)




La actualizacion de la guia de practica clinica para “Prevencion, deteccion, diagndstico y
tratamiento de lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en primer y segundo nivel
de atencion” del 2018 indica que para el estudio de cancer cervicouterino se debe hablar de

promocion de la salud, prevencidn, diagnostico, tratamiento, pronostico y desenlace. (11)

En la mujer existen cambios normales en los epitelios del cuello uterino por la exposicion al
ambiente acide de la vagina, el epitelio cilindrico mas fragil que se extiende fuera del
conducto endocervical hacia el exocérvix es reemplazado por epitelio escamoso mas
resistente, este proceso normal se denomina metaplasia escamosa, las células de la zona
de transformacion son mas vulnerables a la infeccidon por VPH y es aqui donde se desarrolla

la mayoria de los carcinomas escamo celulares. (12)

Los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino aumentan la probabilidad de padecer
cancer de cuello uterino, dividiéndose en factores modificables como: infeccién por VPH,
antecedentes sexuales (sexualmente activo a temprana edad, tener muchas parejas
sexuales o tener una pareja que se considera de alto riesgo), tabaquismo, sistema
inmunitario débil o comprometido (VIH), infeccion con clamidia, uso prolongado de
anticonceptivos orales, tener muchos embarazos a término (tener 3 0 mas embarazos a
término), edad temprana en el primer embarazo a término (primer embarazo a término a la
edad de 20 afios o menos), situacidn econdmica (mujeres con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados a la salud) y una alimentacién con pocas frutas y verduras.
Factores no modificables como: Dietilestilbestrol (medicamento hormonal administrado entre
1938 y 1971 para prevenir el aborto espontaneo, las mujeres que tomaronDES padecen de
adenocarcinoma de células claras de la vagina o del cuello uterino.) y antecedente familiar

de cancer de cuello uterino (familiar: madre o hermana). (13)

Se debe realizar tamizaje para cancer cervicouterino por lo menos una vez en la vida de cada
mujer que haya iniciado vida sexual; el grupo con mas beneficios de las estrategias de

tamizaje es de los 30 a 49 afos de edad. (11)

La prueba de Papanicolaou o citologia cervical es la principal herramienta diagnostica para
la deteccidon de cancer de cérvix, segun las guias americanas contra el cancer, recomiendan
iniciar a los 21 afnos. Logrando disminuir la mortalidad, el éxito consistente en repetir la

prueba y seguir sistematicamente a las mujeres con anormalidades citologicas. (14)
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En México por consenso se sugiere que la deteccidn deberd iniciar a partir de los 25 afios y
terminar, salvo situaciones especiales, a los 69 afos de edad. La citologia cervical esta
indicada para el grupo 25 a 34 afios de edad. En el grupo de 35 a 69 afos, la deteccion

biomolecular de VPH-AR sola o combinada con citologia. (11)

El estudio indicado después de una citologia cervical anormal es la colposcopia, para valorar
anormalidades persistentes o progresivas, confirmar el diagndstico y también para valorar la

posibilidad de errores de clasificacion en el informe citologico. (15)

La herramienta diagnostica con mayor utilidad es la colposcopia aumenta cuando se realiza
como parte de un procedimiento secuencial; en este caso seguida de la deteccion de VPH,
seguida de la colposcopia, realizada después de haber presentado una prueba a positiva
para VPH de alto riesgo o haber presentado un resultado en citologia de ASCUS+. Para
realizar el diagnostico de certeza de LEIAG, la colposcopia se debe complementar con la

toma de biopsias dirigidas (minimo 2). (11)

La biopsia permite la extraccion de una cantidad pequena de tejido para examinarlo. Al
realizar la colposcopia el medico no puede ver dentro de la abertura del cuello, por lo que
puede utilizar raspado endocervical. También esta la extirpacion electro quirdrgica con asa
el LEEP. La mas utilizada es la biopsia en cono o Conizacion. Si la muestra demuestra la

presencia de cancer de cuello uterino, el médico debe derivar a la paciente al oncdlogo. (16)

La prevencion del cancer cérvico uterino se puede realizar por medio de la deteccidn
oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de riesgo, por lo que utilizar preservativo,
posponer el inicio de vida sexual y limitar el numero de parejas, son medidas que debe

conocer la poblacion general. (10)

Las estrategias mas representativas para disminuir la incidencia y las muertes por cancer
cervicouterino son la vacunacion (bivalente contra VPH 16/18, tetravalente contra 6, 11, 16
y 18 y nonavalente contra VPH 6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). (11)

La sociedad americana contra el cancer recomienda la aplicacion de la vacuna contra el VPH

entre los 9 y 12 afos, aunque es importante que ninguna vacuna proveer proteccion
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completa contra todos los tipos de VPH causante de cancer y para mayor efectividad deben

aplicarse antes de que una persona se exponga al VPH. (13)

La prevencion de la aparicion de lesiones precancerosas del cuello uterino con el control de
ciertos cofactores como: retrasar el inicio de vida sexual activa en adolescencia, limitar el
numero de parejas sexuales, evitar las relaciones con personas que hay tenido muchas
parejas sexuales, evitar las relaciones con personas que presentan verrugas genitales, dejar
de fumar, uso de métodos anticonceptivos de barrera. La abstinencia sexual seria la

estrategia mas eficaz, sin embargo, en la realidad resulta poco viable. (11)

Una vez diagnosticado el cancer cervicouterino, se debe determinar si las células cancerosas
se han diseminado a otras partes del cuerpo. En este proceso la Federacion internacional de
ginecologia y obstetricia (FIGO) consiste en una clasificacidén por cinco etapas que van de 0
6 carcinoma in situ a IV, donde el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo. El
prondstico sobre las posibilidades de recuperacion y la eleccidén del tratamiento adecuado
dependen de la etapa en que se encuentra el cancer y del estado de salud en general del

paciente. (17)

El tratamiento del cancer cervicouterino son cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia de
medicamentos dirigidos, inmunoterapia. Dependiendo del tipo y etapa del cancer, puede que

se requiera mas de un tipo de tratamiento. (18)

Los tratamientos de lesiones escamosas intraepiteliales se compararon como: cono con
bisturi frio, conizacién con laser, escisibn con asa electro quirurgica de la zona de
transformacion, ablacién con laser y crioterapia. Como desenlace primario, se establecio la
disminucion del riesgo de enfermedad residual detectada, durante el seguimiento y como
desenlaces secundarios se establecieron, dolor, sangrado, hemorragia primaria vy
secundaria, dano térmico, colposcopia inadecuada al seguimiento, estenosis cervical

durante el seguimiento. (11)

La recomendacion para el tratamiento para LEIAG es: La reseccion de acuerdo a la lesidon
colposcopia y al tipo de zona de transformacion, los tratamientos destructivos como
escisional son aceptables, pero se recomienda escisional, ya que permite la evaluacion

histoldégica de la pieza. (10)
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Se recomienda el tratamiento de las LEIAG con procedimiento escisional o ablativo, una vez
gue se cubran los criterios para realizar cada una de las técnicas. El tratamiento debe
reservarse para mujeres con LEIAG confirmado histolégicamente. No existe evidenciaacerca

de la superioridad de una técnica sobre la otra en cuando a la eficiencia y la morbilidad. (11)

Las mujeres que tiene un resultado positivo para VPH-AR con citologia sugerente de

adenocarcinoma invasivo, deben remitirse al centro oncologico para su evaluacion urgente.

(11)

Al final del tratamiento puede causar tanto estrés como entusiasmo, se requiere continuar
con seguimiento médico, valoraciones médicas, estudios, los cuales pueden determinar si el
Cancer ha regresado, casi todos los tratamientos contra el Cancer tienen efectos secundarios,

por lo que es importante la atencion médica. (19)

Después de que la paciente recibe tratamiento para las lesiones precursoras de cancer del
cuello uterino, el seguimiento debe consistir en pruebas de deteccién de VPH-AR a los 12
meses, si los resultados son positivos, se debe continuar el examen anual, si no, debera

regresar a la rutina tamizaje. (11)

1.1. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En 1998 Castafieda-M y colaboradores en el estudio titulo factores de riesgo para cancer
cérvico uterino en mujeres de Zacatecas durante el periodo de enero de 1993 a junio de 1995
donde se identificaron 251 paciente aleatoriamente con alteraciones histopatologicas
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de las cuales el factor de riesgo mas importante es el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad y mujeres con mayor numero de partos, seguidos del inicio de vida sexual

temprana, el uso de anticonceptivos orales. (20)

Los factores sociodemograficos que se asociaron para desarrollar cancer cérvico uterino son:
Analfabetismo, la ausencia de escolaridad, falta de seguridad social, consumo de tabaco en
algun momento de la vida, nivel socioeconomico bajo. Y los reproductivos son mas de tres
partos, uso de anticonceptivos hormonales, presencia de infeccion vaginal e inicio de vida
sexual activa antes de los 20 afos. Segun el estudio con 215 casos y 420 controles entre el
periodo 2000 y 2001 realizado por Tirado-L y colaboradores en “factores de riesgo de cancer

cérvico uterino invasor en mujeres mexicanas” en 2005. (21)

En el articulo realizado por Dominguez E. y colaboradores en 2012 titulado “factores de
riesgo para Cancer cérvico uterino en pacientes atendidas en el centro estatal de
cancerologia Dr. miguel Dorantes Mesa” donde se encuesto a 30 mujeres durante el periodo
de 2007 a 2008, llegaron a la conclusion que los factores de riesgo son inicio de vida sexual
activa antes de los 16 afios, el numero de parejas sexuales iguales o mayores de dos y la

falta de métodos anticonceptivos. (22)

Aunque en el articulo de “factores de riesgo en mujeres diagnosticadas con cancer cérvico
uterino infiltrante en el municipio de placetas” del 2012 por la Dra. Rodriguez-L donde se
encuestaron a 46 pacientes durante el periodo de enero 2005 a diciembre 2010 en el
municipio de placetas se determind que los factores con mayor riesgo a padecer cancer
cérvico uterino son el habito tabaquico, el numero de parejas sexuales, la presencia de

infecciones de transmisidn sexual. (23)

En Cuba en 2018 por Gonzalez-H “intervencion educativa sobre factores de riesgo del cancer
cérvico uterino en mujeres en edad fértil” estudio cuasiexperimental, prospectivo longitudinal,
durante el periodo comprendido septiembre de 2017 hasta diciembre del mismoano, con una
muestra de 286 pacientes de 15 a 49 afios de edad, concluyendo que la infeccién por
candidiasis vaginal y la ectopia fueron los principales factores de riesgo de cancer cérvico
uterino. (24)
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Ya en las mas recientes revisiones biograficas. Determinan el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de cancer es la infeccion persistente por el virus del papiloma
humano, la infeccidn de este virus es por contacto sexual. Siendo de mayor riesgo para los
tipos virales VPH 16 y 18. Segun la revision bibliografica del 2020 publicado como “cancer

cérvico uterino: Prevencion y tratamiento” por Bravo E. y colaborados (10)

Entre los cofactores de riesgo son: inicio de actividad sexual a edad temprana, edad
temprana al primer nacimiento, multiparidad, multiples compaferos sexuales, pareja de alto
riesgo, historia de infecciones de transmision sexual como: Chlamydia trachomatis y herpes
genital, uso prolongado de anticoncepcién hormonal oral, tabaquismo, historia de neoplasia

intraepitelial vaginal o vulvar inmunosupresion. (10)

En el 2021 en el estudio “Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino” publicado
por Villafuerte J y colaboradores nos indican que el inicio precoz de relaciones sexuales, el
numero de parejas sexuales, el escaso uso de condon y las infecciones de transmision

sexual son las conductas mas representativas asociadas al cancer cervicouterino. (25)

En el estudio “factores de riesgo de cancer cervicouterino en mujeres de un consultorio de
Guanabacoa” realizado por Palman-cuesta C y colaboradores llegaron a la conclusion que
los factores mas importantes son: actividad sexual antes de los 15 afios, fumadoras,

portadoras de VPH, tener 3 o 4 hijos y el poco uso de anticonceptivos. (26)

En el ano 2022 en Cuba se realizo el estudio “factores de riesgo del cancer cervicouterino en
la poblacién femenina del Puerto Padre” por Pefia Y. Mola J. y colaborador donde reportoque
los factores de riesgo del cancer cervicouterino en la poblacién femenina se asocian:
multiparidad, inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, infeccion

por VPH, antecedente familiar de cancer cervicouterino, obesidad y tabaquismo. (27)

En el mas actual estudio del publicado en el 2023 “caracterizacién de los factores de riesgo
desencadenantes del cancer cervicouterino” por Johnson M y colaboradores dice que en su
poblacién los factores con mayor porcentaje son: mujeres infectadas por VPH, aumento del

numero de compafieros sexuales, asi como el numero de abortos y embarazos. (28)

15




2. JUSTIFICACION

El céncer cérvico uterino es una enfermedad que puede implicar un largo periodo de
padecimiento para los que estan afectados y sufrimiento para su familia, tiene importantes
repercusiones sociales y economicas. Ademas, a medida que aumenta la edad de las
personas, se prevé que crezca la carga del cancer. El cancer es una enfermedad
multifactorial debido al efecto combinado de factores genéticos y ambientales que actuan de

forma simultanea y secuencial.

Por ejemplo; La relacion estrecha entre factores sexuales y reproductivos con la presencia
de CaCu en lesiones precursoras, es consistente con la etiologia infecciosa, por lo que es
importante identificar a las mujeres que tienen o tuvieron multiples parejas sexuales o elinicio
de la vida sexual antes de los 18 afnos, la edad al parir el primer embarazo, embarazos

multiples, etc.

Los elementos genéticos, sexuales y ambientales al conjugarse con los factores
sociodemograficos como analfabetismo o ausencia de escolaridad, falta de seguridad social,
consumo de tabaco en algun momento de la vida, nivel socioecondémico bajo, coadyuvan a

la incidencia del CaCu.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo existe informacion que sefala al cancer con una de las principales
enfermedades que afectan a la poblacion de todos los paises. EI Cancer cérvico uterino es

de las primeras tres enfermedades que tienen una alta mortalidad para la poblacién mujer.

El cancer cérvico uterino por su magnitud y trascendencia en las esferas individual, familiar,
social y econémica sigue siendo un problema en la “salud publica”. Esta enfermedad es
motivo de dolor fisico y sufrimiento para las mujeres enfermas y sus familiares, y los costos
del diagnostico, tratamiento y control se situan entre los mas altos en el contexto de la

medicina, motivo por lo que se le estima de tipo catastrofico a nivel colectivo e institucional.

Desde la década de los setenta en México se han establecido estrategias de alcance

nacional de atencion a esta patologia. Principalmente a la realizacién de citologia cervical,
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sin embargo, aunque se logré disminuir en ese milenio. Somos testigo de las tacticas
utilizadas no hay logrado descender la mortalidad de cancer cervicouterino. Lo que significa
que podriamos enfrentar, que el pais esta en el umbral de enfrentar un aumento sostenido

de la tasa de mortalidad por esta enfermedad.

Entonces, ante la falta de progreso en la reduccion de cancer de cuello uterino. El reto
urgente al que nos enfrentamos es la verificacion de los factores sociodemograficos, del
comportamiento sexual y reproductivo de las pacientes de nuestra comunidad para reducir.
Anteriormente en estudios en diferentes partes del pais realizan investigaciones similares

encontrando como factor principal la multiparidad.

En el aino 2017 en el estado de puebla se realizaron 67,222 citologias convencionales de las
cuales se detectaron 3,447 con un resultado positivo a lesiones premalignas; se efectuaron

35,685 pruebas para VPH de las cuales se 3,820 pruebas positivas. En rel
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acion a las defunciones, se reportaron 218 muertes por esta causa, dando una tasa en la
entidad 12.10%

En nuestra comunidad el estado de puebla no se encuentra informacion disponible u
actualizada que nos ayude determinar los factores de riesgo de nuestra poblacién y aun
siendo una poblacion bajo riesgo, sigue siendo una enfermedad de alto estudio
epidemiologico.

Por lo cual realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores determinantes para cancer cervicouterino en el tamizaje de las
pacientes de 25 a 65 anos en la UMF 12 del IMSS de puebla, Cholula?

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL
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1. Analizar cuales son los factores determinantes para cancer cervicouterino en el

tamizaje de las pacientes de 25 a 65 afnos en la UMF 12 IMSS, San Pedro, Cholula,

puebla.

5.2.

6. HIPOTESIS
6.1.

OBJETIVO ESPECIFICOS

. Determinar los factores sociodemograficos del cancer cervicouterino en el

tamizaje de las pacientes de 25 a 65 afos con tamizaje de cancer
cervicouterino de la UMF 12 IMSS, San Pedro, Cholula, Puebla.
Identificar los factores del comportamiento sexual del cancer
cervicouterino en el tamizaje de las pacientes de 25 a 65 afios en la UMF
12 IMSS, San Pedro, Cholula, Puebla.

Identificar los factores reproductivos del cancer cervicouterino en el
tamizaje de las pacientes de 25 a 65 afios de la UMF 12 IMSS, San
Pedro, Cholula, Puebla.

Describir los hallazgos citolégicos de las pacientes para cancer
cervicouterino en la UMF 12 IMSS, San Pedro, Cholula, Puebla.

HIPOTESIS DE TRABAJO

e El bajo nivel de estudios, multiples parejas sexuales y no contar con método de

planificacion familiar son los factores determinantes de cancer cervicouterino en

tamizaje de las pacientes de 25 a 65 afios en la umf 12 IMSS, San Pedro,
Cholula,Puebla.

6.2.

HIPOTESIS NULA

e El bajo nivel de estudios, multiples parejas sexuales y no contar con método de

planificacion familiar no son los principales factores determinantes de cancer

cervicouterino en el tamizaje en la poblacién de 25 a 65 anos en la UMF 12 IMSS,
San Pedro, Cholula, Puebla.

7. MATERIALES Y METODO
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Por el objetivo general

Descriptivo

Tipo de intervencion Observacional
Secuencia temporal Transversal
Por el numero de unidades participantes Unicentrico

Por los grupos de pacientes

Homodemico

Por la recoleccion de la informacion

Prospectivo

7.1. UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El presente protocolo se llevara a cabo en la unidad de medicina familiar No. 12 San Pedro

Cholula, puebla durante el aio 2022 a partir de que se autorice el protocolo por el Comité

correspondiente

7.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las pacientes que acudan a realizarse tamizaje para Cancer cérvico uterino a

nuestra Unidad de Medicina Familiar durante el tiempo comprendido del estudio

7.3. POBLACION

A) FUENTE: Poblacion femenina adscrita a la UMF 12
B) ELEGIBLE: Poblaciéon femenina adscrita a la UMF 12, de los turnos matutino y

vespertino
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C) DE ESTUDIO: Poblacién femenina de 25 a 65 afios adscrita a la UMF 12, de los
turnos matutino y vespertino con tamizaje adecuado para CACU.
D) MUESTRA: No probabilistica por cuotas

8. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

8.1. INCLUSION

a) Poblaciéon femenina adscrita a la UMF 12
b) De los turnos matutino y vespertino

c) Que acepten participar en el estudio, con firma del consentimiento informado

8.2. EXCLUSION

a) Mujer con antecedentes de cancer cervicouterino
b) Mujer con tratamiento oncoldgico

c) Mujeres que no estan comprendidas en el rango de edad del estudio

8.3. ELIMINACION

Personal que una vez iniciado ya no deseen seguir participando
Sin reporte de tamizaje
Personal que durante el estudio tenga cambio de adscripcion

fallecimiento

9. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realizara en cuatro etapas:

Etapa 1: Posterior a la culminacion del protocolo de investigacion se procedera al registro

ante SIRELCIS
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Etapa 2: Una vez aceptado el protocolo y teniendo el registro se procedera a pedir la
autorizacion debida Autorizacion del director de la UMF 12 IMSS puebla, para dar inicio a las
actividades planteadas en este proyecto, el investigador se hara responsable de llevar a cabo

la planeacion logistica de dichas acciones

Etapa 3: Recoleccion de datos en la poblacion femenina adscrita a la UMF 12

Etapa 4: Una vez concluidas las actividades de intervencidn se realizara el Analisis
estadistico de los resultados obtenidos con el programa SPSS version statistics Base 22.0,
se interpretara dando respuesta a la interrogante por la cual surgio este proyecto de trabajo;

Los resultados a cada participante del proyecto y a las autoridades de la UMF 12.

PLAN DE TRABAJO:

e Acciones:
o Recoleccién de informacién:

= Captacion de pacientes: en el area de consulta externa, donde seran
enviadas a la toma de Papanicolaou en consultorio de prevenimss
previo consentimiento verbal.

= |nformativo: se dara una breve explicacion sobre el estudio.

= Consentimiento del estudio: se firmara el consentimiento informado,
después de leer el consentimiento conforme a su decision.

= Cuestionario: se entregara el cuestionario después de firmar de
autorizacion el consentimiento informado, para su llenado.

= Citologia cervical: se realizara el examen cervicovaginal por parte del

personal de enfermeria.
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o Analisis de la informacién: la informacién recolectara se ingresara a un
programa donde se recolectara la informacidén y se examinara detalladamente
las caracteristicas de la muestra.

o Procesamiento de la informacion: la acumulacion de la informacidén y
manipulacion de la informacion de una manera detectable para el investigador
y sus colaboradores.

o Presentacion de resultados: conclusion del estudio, dando respuesta a la
investigacion realizada.

e Periodo de tempo a realizar el estudio: 2 semestre (1 afio 0 12 meses)
o Recoleccién de informacion y analisis de informacion: 1 semestre (6 meses)
= Tiempo de la intervencion investigador-paciente: 20 minutos
(cuestionario y realizado de la citologia cervical)

o Procesamiento de la informacion y presentacion de resultados: 1 semestre (6
meses)

e Lugar: IMSS, UMF no. 12, consultorio de medicina preventiva donde se realizara
cuestionario y citologia cervical.

e Responsabilidad: investigador responsable, colaboradores y personal de enfermeria

e Recursos: recursos materiales del IMSS

e Obijetivos: determinar los factores determinantes para cancer cervicouterino en la
poblacion de 25 a 65 afios de la UMF 12 del IMSS puebla.

e Indicadores: organizacional (llevar a cabo el estudio en el tiempo establecido) segun
el cronograma de Gantt.

e Estratificacion: se agrupara a las pacientes en 2 grupos con base a la Variable
cualitativa de screening para el diagndstico de cancer cervical (presencia de cambios

celulares y sin presencia de cambios celulares).
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10. VARIABLES DEL ESTUDIO

10.1. VARIABLE DEPENDIENTE

e (Cancer cervicouterino

10.1.1. DEFINICION CONCEPTUAL
Cancer como una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero debido
a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano y se manifiesta

inicialmente a través de lesiones precancerosas de lenta y progresiva evolucion

10.1.2. DEFINICION OPERACIONAL

10.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Los factores sociodemograficos

e Conductas sexuales y reproductivas
10.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Los factores sociodemograficos: son el conjunto de variables objetivas que determina el perfil

sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion.

Las conductas sexuales: constituyen unos de los principales problemas de salud que
enfrentan adolescentes y jovenes. Es una problematica que favorece la presencia depeligros
que comprometen la salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicologico y

social

Las conductas reproductivas: constituye al sistema reproductivo, sus funciones y procesos

que interviene en la capacidad de procrear, de decidir cuando y cuantos hijos tener.

10.2.2. DEFINICION OPERACIONAL
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Edad: La edad en anos referida por el participante.

Sexo: Caracteristicas fenotipicas que diferencian a un hombre de una mujer

Nivel educativo: Es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado
Procedencia: lugar de origen o residencia.

Menarca: primer periodo menstrual

Edad de inicio de relaciones sexuales

Numero de companeros sexuales

ETS: Infeccidn de transmisidn sexual provocada por bacterias, virus o parasitos.
VPH: La infeccidn por VHP es una infeccion viral que comunmente causa crecimientos
en la piel o en las membranas mucosas (verrugas). Existen mas de 100variedades del
virus del papiloma humano (VPH). Algunos tipos de infeccién por VPH causan
verrugas, y otros pueden causar diferentes tipos de cancer. Cepas de importancia
para Cancer cervicouterino 16y 18.

Numero de gestaciones: el numero de periodos de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento

Paridad El numero de hijos anteriormente nacidos vivos

Abortos: La pérdida espontdnea del embarazo antes de la vigésima semana de
gestacion

Planificacion familiar: Métodos de planificacion familiar se refiere habitualmente al
conjunto de practicas orientadas por lo general al control de la reproduccion sexual

mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de acto sexual.

10.3. VARIABLES INTERVIENTES

DEFINICION
TIPO DE ESCALA DE | DEFINICION
VARIABLE DEFINICION SUBVARIABLE VARIABLE MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL/
INDICADORES PARAMETROS
Tiempo de vida de un o . o
Edad Cuantitativa Discreta ser vivo desde que La eda.]d. en afios referida por 1. /_-\nos
el participante. cumplidos
nace hasta la fecha.
Vari_abl_e Caracteristicas
cuantitativa,
Caracteristica medida en fenotipicas que
s socio- lermino El sexo referido por el 1 Hombre y
i numerico y Sexo Cualitativa Nominal diferencia a un e : -
demograficas cualitativa que participante mujer
registra el sitio hombre de una
de procedencia
Mujer
educacionculminada |La referida por Sin escolaridad,
Nivel educativo Cualitativa Ordinal - primaria,
hasta la fecha losparticipantes .
secundaria,
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preparatoria,
universidad o

posgrados
Procedencia cualitativa Ordinal lugar de residencia lugar de origen referido por lugar de
actual los participantes procedencia
numero d e
salarios recibidos los referidos por la numero de
Nivel socioeconémico Cuantitativa Discreta participante salarios minimos
Menarca edad en la que tuvo la ) Edad de la
primera menstruacién | La referida por los primera
cuantitativa Discreta participantes menstruacion
Edad de inicio de edad a la que tuvo la
i XU i i6 XU
relaciones sexuales rimera relacion sexual
edad de la
Variable La referida por los primera relacion
cuantitativa que cuantitativa Discreta participantes sexual
Antecedentes | registra los
gineco eventos .
obstétricos relacionados Numero de cantidad de personas
sexual La referida por los ndmero de
cuantitativa Discreta participantes parejas sexuales
enfermedades de
ETS transmision sexual | oj presenta la enfermedad el presente o
cualitativa Nominal padecidas paciente ausente
VPH presencia de infeccion )
por el VPH si presenta la enfermedad el presente o
cualitativa Nominal | paciente ausente
Numero de numero de veces que
gestaciones se ha embarazado
La referida por los numero de
Cuantitativa Razén participantes gestaciones
- nimero de embarazos
Paridad ;
Variable o ] que llegaron a parto La referida por los ] i
cuantitativa que Cuantitativa Razén participantes numero de hijos
registra los
Antecedentes ev% ntos
reproductivos . numero de embarazos
relacionados Abortos perdidos numero de
con el La referida por los gestaciones
embarazo Cuantitativa Razoén participantes perdidas
Planificacion familiar
ninguno, DIU,
método de planificacién | tipo de planificacion referido Hormonal, de
Cualitativa Ordinal familiar utilizado por la paciente barrera y QX
Vgngble Infeccién
cualitativa de
Citologia screening para
cervicouterina | el diagndstico .
de cancer Reporte de presencia
cervical de microorganismo expresado en el resultado del presente o no
Cualitativa Nominal patégenos en la CCU tamizaje presente
Cambios celulares
cambios reactivos secundarias a
inflamacion atrofia, expresado en el resultado del presente o
Cualitativa Nominal DIU, radioterapia tamizaje ausente
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CAMBIOS
CELULARES

Cualitativa

Nominal

Resultado histologico
obtenido de la muestra
de Citologia cervical

expresado en el resultado del
tamizaje

ASCUS:
células
escamosas
atipicas de
significado
incierto
LG-SIL
lesiones
escamosas
intraepiteliales
de bajo grado
displasia leve.
HG-SIL:
lesiones
escamosas
intraepiteliales
de alto grado
displasia
moderada
Carcinoma in
situ
CARCINOMA
ESCAMOCEL
ULAR.

AGUS: células
glandulares
atipicas de
significado
incierto.

11. ANALISIS DE DATOS

Para el actual proyecto se propone, por un lado, llevar a cabo el analisis descriptivo, y en
funcién de los alcances de la base de datos que se haya configurado, eventualmente realizar

algun analisis inferencial o comparativo. Para ello se establece lo siguiente:

a. Analisis univariado:

Para las variables nominales (sexo, estado civil, lugar de residencia, nivel socioecondémico,
menarca, edad de inicio sexual,), el uso de razones y proporciones (numero de compafieros
sexuales, numero de embarazos, numero de hijos, numero de abortos; en caso de variables
ordinales (escolaridad, nivel socioecondmico, inicio de control prenatal, enfermedades de
transmision sexual, VPH), el uso de proporciones en sus diferentes categorias. Para
variables cuantitativas (edad, menarca,): frecuencias simples, medidas de tendencia central:
media, mediana y moda; medidas de dispersion: rangos, varianza y desviacion estandar; la
propuesta incluye ilustrar y analizar los resultados con graficos de barras, de puntos, de

distribucion en pastel o circular, asi como curvas de distribucion con sesgo y curtosis, e
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histogramas con poligono de frecuencias donde aplique; del mismo modo, se explorara la

medida de posicion a través de percentiles y cuartiles.

b. Analisis bivariado:

Para el caso de que eventualmente la informacioén y la base de datos que se haya constituido
permita la comparacion de alguna variable nominal entre dos grupos, se propondra el uso de
Chi cuadrada; para la comparacion de alguna de las variables ordinales entre dos gruposse
utilizara prueba de U de Mann-Whitney. Para variables cuantitativas, se compararan medias
a través de prueba de t. En el eventual caso de que estas variables no presenten distribucion
normal, se realizara prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon. En todas ellas, el valor
de p sera de <0.05 o <5% para rechazar hipoétesis nula.

Para el analisis y explotacion de la base de datos que se haya constituido se propone el uso
del software SPSS24 o Stata 16.1

Analisis de datos

El presente estudio se realizo en la unidad médica familiar nimero 12 del imss San Pedro
Cholula Puebla en donde el 100% de la muestra corresponde a mujeres (n=76), con una
media de 43.17 afos de edad.

Tabla 1. Estadigrafo

Edad
Media 43.17
Mediana 43.50
Moda 30
D. estandar 10.481
Varianza 109.850
Rango 40
Minimo 25
Maximo 65

Referente a la escolaridad el 34.2% (n=26) corresponde a bachiller.
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Tabla 2. Frecuencia de escolaridad
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Respecto a la clase econdémica el 97% (n=74) de la muestra pertenece a clase baja.

Tabla 3. Estratificacion social

Clase econdmica | Frecuencia | Porcentaje
Clase baja 74 97.4
Clase media 2 26

Total 76 100

Respecto a la menarca el 55.3% (n=42) manifesto un inicio a los 12 afios de edad.

Tabla 4. Frecuencia de menarca.
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El Inicio de vida sexual se presentd en un rango de edad 18 afios en un 23.7% (n=18) por tal
motivo es considerado un factor de riesgo para la presentacion de cancer cérvico uterinoen
esta muestra.

Tabla 5. Frecuencia de inicio de vida sexual.
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El 42.1% (n= 32) de la muestra refirié tener 2 parejas sexuales al momento de estudio.

Tabla 6. Frecuencia nUmero de parejas sexuales

N.2. parejas | Frecuencia | Porcentaje
sexuales

1 22 28.9

2 32 421

3 18 23.7

4 4 5.3

Total 76 100

Concerniente a las enfermedades de transmision sexual el 11.8% (n= 9) presento
enfermedad de transmision sexual, por lo cual se puede inferir que el 88.2 % (n=67) de la

poblacién tiene conocimiento sobre uso de métodos de planificacion familiar.

Tabla 7. Frecuencia de enfermedades de transmision sexual.

ETS Frecuencia | Porcentaje
No 67 88.2
Si 9 11.8
Total 76 100
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Sobre la variable de Virus del papiloma humano el 11.8% de la muestra (n=9) presento

infeccién por virus del papiloma humano

Tabla 8. Frecuencia de infeccion de virus del papiloma humano.

VPH | Frecuencia | Porcentaje
No 67 88.2

Si 9 11.8

Total | 76

Con respecto al numero de embarazos el 31.6 % (n=24) de la muestra tuvo 2 embarazos,
no considerandose un factor predisponente para cancer cérvico uterino.

Tabla 9: Frecuencia de niumeros de embarazos.
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Concerniente al numero de hijos vivos el 44.7% (n=34) tiene 2 hijos vivos

63}

Tabla 10. Frecuencia numero de hijos vivos.
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Referente al numero de abortos 28.9% (n=22) presento 1 aborto.

vl

Tabla 11. Frecuencia niumeros de abortos.
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En cuanto al método de planificacion familiar el 3.9% (n=3) utilizan un método de
planificacion familiar de barrera (Conddn), por lo tanto, es de considerar que se debe
establecer una estrategia para dar a conocer los métodos de planificacion familiar dentro de

las mujeres con vida sexual activa, asi como a sus parejas.

Tabla 12. Frecuencia métodos de planificacion familiar.

Métodos de planificacion familiar
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De las cuales unicamente el 11.1% (n=1) de las pacientes con enfermedad de transmision

sexual ocuparon un método de barrera. Es importante enfatizar que el que el 33%(n=3) de
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las pacientes que presentaron enfermedad de transmisidn sexual ocupan algun método de

planificacion mas sin embargo no es un método de barrera.

Tabla 13. Relacion enfermedades de transmision sexual (ETS) vs método

planificacion familiar

Sin Condon | Diu hormonal | Implante | OTB total
método
ETS NO 29 2 8 1 11 16 67
Sl 5 1 1 0 0 2 9
Total | 34 3 9 1 11 18 76

De acuerdo a los resultados del Diagndstico citologico por cambios reactivos se obtuvo un

porcentaje de 86.8% (n=66) con inflamacién.

Tabla 14. Frecuencia de cambios reactivos

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 4 5.3
Atrofia 6 7.9
Inflamacioén | 66 86.8
Total 76 100

Relativo a los cambios celulares el 1.3% (n=1) presento carcinoma insitu por tal motivo se

puede inferir que el resto de la muestra lleva un adecuado control ginecolégico en cuanto a

las fechas que corresponden a la realizacion de la citologia cervical.

Tabla 15. Frecuencia cambios celulares en citologia cervical.

Frecuencia | Porcentaje
No 72 94.7
ASC-US 1 1.3
NIC 1 1 1.3
NIC 2 1 1.3
Carcinoma insitu | 1 1.3
Total 76 100
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Relacionando la escolaridad con las enfermedades de transmision sexual el 5.2% (n=4) con
escolaridad de bachiller presento enfermedades de transmisién sexual, de acuerdo a la
esperado con nivel de escolaridad bajo.

Tabla 16. Relaciéon Escolaridad VS enfermedades de transmision sexual.

Enfermedades de transmision sexual
Escolaridad No Si Total
Sin estudios 6 0 6
Primaria 17 2 19
Secundaria 6 1 7
Técnico 0 3
Bachiller 22 4 26
Carrera técnica 6 1 7
Licenciatura 7 1 8
Total 67 9 76

Relacionado a la escolaridad y numero de parejas sexuales 19.7% (n=15) presento 2 parejas
sexuales por lo cual no se considera que el cofactor de multiples parejas sexuales incida en

nuestra poblacion para el desarrollo de cancer cérvico uterino.

Tabla 17. Relacion escolaridad VS numero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales
1 2 3 4 Total
Escolaridad | Sin estudios 2 2 2 0 6
Primaria 4 7 8 0 19
Secundaria 2 3 1 1 7
Técnico 0 2 0 1 3
Bachiller 5} 15 4 2 26
Carrera técnica 4 3 0 0 7
Licenciatura 5 0 3 0 8
Total 22 32 18 | 4 76
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Referente a la relacion de numero de embarazos e infeccion por virus del papiloma humano
el 6.57% (n=5) refirieron 3 embarazos considerandose en esta muestra un factor

predisponente la multiparidad para desarrollo de cancer cervicouterino.

Tabla 18. Relacion infeccién por virus de papiloma humano VS niumero de embarazos.

Numero de embarazos
1 2 3 4 5 Total
VPH No 15 23 15 12 2 67
Si 1 2 5 0 1 9
Total 16 25 20 12 3 76

Relacionado a la escolaridad y enfermedades de transmision sexual el 5.2% (n=4) pertenece

a la escolaridad de bachiller a diferencia de lo esperado a niveles escolares iniciales.

Tabla 19. Relacion escolaridad VS enfermedades de transmision sexual.

Enfermedades de transmision sexual
Escolaridad Escolaridad No Si Total
Sin estudios 6 0 6
Primaria 17 2 19
Secundaria 6 1 7
Técnico 3 0 3
Bachiller 22 4 26
Carrera técnica 6 1 7
Licenciatura 7 1 8
Total 67 9 76

Referente al numero de parejas sexuales y enfermedades de transmision sexual el 11.8%
(n=9) presento enfermedad de transmision sexual de las cuales el de las cuales el 66% (n=6)
presento una pareja sexual. De acuerdo a lo esperado de que a mayor parejas sexuales

mayor riesgo de infeccion por VPH
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Tabla 20. Relacion de parejas sexuales VS enfermedad de transmision sexual.

Enfermedades de transmisién sexual
NO S Total
Parejas 1 16 6 22
sexuales 2 31 1 32
3 17 1 18
4 3 1 4
Total 67 9 76

Del 100% (n=9) de las pacientes con infeccion por virus de papiloma humano el 55.5% (n=5)
no uso ningin método de planificacion familiar.

Tabla 21. Métodos de planificacion familiar vs infeccion de transmisiéon sexual.

Enfermedades de transmision sexual (VPH)
No Si Total

Método de | Sin método 29 5 34
planificacién | Condon 2 1 3
familiar DIU 8 1 9

Hormonal 1 0 1

Implante 11 0 11

oTB 16 2 18
Total 67 9 76

Relacionando los cambios reactivos y la infeccion del virus del papiloma humano el 1.3%
(n=1) presento células escamosas atipicas de significado indeterminado.

Tabla 22. Relacion infeccion de virus del papiloma humano VS uso de métodos de

planificacion familiar.
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Cambios reactivos
VPH No ASC-US | NIC 1 NIC 2 Carcinoma | Total
in situ
No 64 0 1 1 1 67
Si 8 1 0 0 0 9
Total 72 1 1 1 1 76
12. DISCUSION

El presente estudio se realizo en la unidad médica familiar numero 12 del IMSS San Pedro
Cholula Puebla, con un total de 76 mujeres, con el objetivo de conocer los factores
determinantes para cancer cérvico uterino (CACU) en la poblacién de nuestra unidad médica

familiar.

Encontrando que en la escolaridad no es un factor predisponente ya que el 34.2% de la
muestra cuenta con escolaridad media de acuerdo a lo esperado a un nivel de escolaridad
inicial, sin embargo, el 97% (n=74) de la muestra pertenece a una clase social baja la cual se
considera un factor de riesgo para cancer cérvico uterino, sin embargo, unicamente el 1.3%

(n=1) de la muestra presento CACU.

Referente al estudio Castafieda-M y colaboradores en el estudio titulo factores de riesgo
para Cancer cérvico uterino en mujeres de Zacatecas durante el periodo de enero de 1993
a junio de 1995 donde se identificaron el factor de riesgo mas importante es el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad y mujeres con mayor numero de partos, seguidos del
inicio de vida sexual temprana, el uso de anticonceptivos orales, en nuestro estudio no se
encontré como factor de riesgo determinante ya que nuestra poblacion cuenta en un 42.1%

(n=32) 2 parejas sexuales y 44.7% (n=34) con 2 embarazos,

De acuerdo al estudio “Factores de riesgo de Cancer cérvico uterino invasor en mujeres
mexicanas” en 2005. Realizado por Tirado-L y colaboradores Donde refiere que los
factores sociodemograficos que se asociaron para desarrollar Cancer cérvico uterino son:
Analfabetismo, la ausencia de escolaridad, falta de seguridad social, consumo de tabaco

en algun momento de la vida, nivel socioecondmico bajo, Cabe destacar que la clase que
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el nivel socioeconémico corresponde a un 97.4% (n=74) en nuestra poblacién tampoco

influye como factor de riesgo ya que solamente el 1.3% (n=1) presento carcinoma in situ.

En el articulo realizado por Dominguez E. y colaboradores en 2012 titulado “Factores de
riesgo para Cancer cérvico uterino en pacientes atendidas en el centro estatal de
cancerologia Dr. miguel Dorantes Mesa” llegaron a la conclusion que los factores de riesgo
son inicio de vida sexual activa antes de los 16 afos, el numero de parejas sexuales
iguales o mayores de dos y la falta de métodos anticonceptivos, en nuestra muestra el
inicio de vida sexual activa se llevo a partir de los 18 afnos con un porcentaje de 23.7%

(n=18), con un numero de parejas sexuales igual a 2 en un 42.1% (n=32).

De acuerdo al articulo de “factores de riesgo en mujeres diagnosticadas con Cancer
cérvico uterino infiltrante en el municipio de placetas” se determind que los factores con
mayor riesgo a padecer Cancer cérvico uterino son él habito tabaquico, el numero de
parejas sexuales, la presencia de infecciones de transmisidn sexual, se establece en
nuestra muestra un porcentaje de 11.8% (n=9) de mujeres que presento una enfermedad
de transmision sexual, sin embargo el 1.3% (n=1) dela muestra que presento carcinoma in

situ no refirid alguna enfermedad de transmision sexual.

Citando al articulo Cancer cérvico uterino: Prevencion y tratamiento” por Bravo E. y
colaboradores se determina que el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
Cancer es la infeccion persistente por el virus del papiloma humano, la infeccidén de este
virus es por contacto sexual. Siendo de mayor riesgo para los tipos virales VPH 16 y 18, el
11.8% (n=9) presento infeccion por virus de papiloma humano, presentando el 3.94% (n=3)

Unicamente cambios reactivos inflamatorios.

13. CONCLUSIONES
En la unidad médica familiar nimero 12 de san pedro Cholula puebla se concluy6 en las
pacientes de 25 a 65 afnos.

= Se encontré una media de 43 anos de edad

» La escolaridad mas frecuente es bachiller

= El nivel socioeconémico bajo corresponde al 97% de la muestra

40




EL 23.7% inicio un inicio de vida sexual a los 18 afos con un 42% con 2 parejas
sexuales.

El 88.2% de la poblacién no presento enfermedades de transmision sexual y el
11.8% presento infeccidn por virus de papiloma humano, tomando en cuenta que el
44.7% (n=34) no ocupa método de planificacion familiar alguno, y el 6.5% (n=5) de
las mujeres que no ocupo método de planificacion presento infeccidn por virus de
papiloma humano.

El 86.8% (n=66) de la muestra presento cambios reactivos inflamatorios al momento
de la toma de la citologia cervical.

En nuestra poblacion no se puede tomar en cuenta la escolaridad como factor de
riesgo ya que 88.1% (n=67) no presento enfermedades de transmision sexual
tomando en cuenta que el 57%(n=44) pertenece a niveles escolares medio y
superior y el 42% de la muestra pertenece a niveles escolares iniciales.

El 7.8% (n=6) presento enfermedad de transmision sexual teniendo una sola pareja.

14. PROPUESTAS

Hacer énfasis en la importancia de la realizacién de la citologia cervical en las mujeres
gue se muestren renuentes al mismo, mediante implementacion de campanas.

En caso de que la mujer no acude a la realizacidn de su citologia cervical se le localice
via telefonica para reagendar su cita.

Promover el uso de métodos anticonceptivos y la importancia de los mismos en todas

las mujeres en edad fértil que acuden a nuestra unidad médica familiar.

15. ASPECTOS BIOETICOS

15.1. LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA

LA SALUD

La Ley General de Salud es un documento oficial de normas que rigen la conducta en

investigacion en salud con rubros de suma importancia. De acuerdo a esta ley en sus

Articulos 17 donde la presente investigacidén es de riesgo minimo, asi mismo cumplimiento

de los articulos 114, 115 y 116, se informa que toda investigacion que se lleve a cabo en
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las instituciones de salud, debe tener un profesional de la salud a cargo del proyecto. Dicho
proyecto estara basado en un protocolo, por lo cual el investigador responsable se encargara
de realizarlo, disefarlo, solicitar autorizacién para realizar modificaciones, documentar los
resultados encontrados, elegir al personal que participara en el estudio y elaborar un informe

con los resultados que obtuvo en su estudio. (16)(29)

15.2. DECLARACION DE HELSINKI

La Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, con ultima
modificacién en la 64a Asamblea General, trata acerca de los principios éticos en la
investigacion con humanos, asi como del material humano y de informacion identificable.
Dicha declaracion va dirigida a los médicos y, por lo tanto, estos deben velar por el bienestar

de sus pacientes. (30)

La Declaracion indica que la investigacion debe ser apegada a la ley y a la ética
médica, debe de reducir en lo mas posible el dafo al medio ambiente, se debe asegurar
compensacion y tratamiento adecuado al paciente, se debe valorar la relacion costo-
beneficio de realizar el proyecto y se debe tener especial cuidado con la experimentaciéon en
los grupos vulnerables, para los cuales la investigacion solo debe efectuarse si se documenta

su beneficio.

También establece que el protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento,
patrocinadores, y conflictos de interés e incentivos para que, si en un momento dado se
llegara a presentar un efecto adverso de la investigacion, se haga la reparacion del dafio.
Igualmente, precisa que se debe mantener la confidencialidad de cada persona. Toda

persona participante debe dar su consentimiento de deseo de participar en el estudio. (17)

15.3. INFORME DE BELMONT
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El Informe de Belmont fue llevado a cabo en febrero de 1976, en el Centro de
Conferencias Belmont en el Instituto Smithsoniano, posteriormente fue revisado y
complementado durante un periodo de 4 afios. Menciona 3 principios basicos: Respeto a las
Personas: En este punto se toman en cuenta que los individuos deberan ser tratados como
agentes autonomos y que las personas vulnerables deben ser protegidas. Este punto nos
lleva a lo que respecta del consentimiento informado a los pacientes antes de iniciar un
proceso de investigacion. Beneficencia: se entiende como la obligacion hacia algo. Para lo
cual se toma en cuenta dos principios: no hacer dafio, buscar el maximo beneficio y disminuir
los danos posibles. En este punto se trata acerca de valorar el riesgo-beneficio de la
realizacion de un estudio. Justicia: justicia en la distribucion, por ejemplo, cuando a una
persona se le niega un derecho sin razén valida. Otra manera de interpretar el principio de
justicia es que los iguales deben tratarse con igualdad. Lo importante de este ultimo punto
es que los sujetos en una investigacion sean escogidos de una forma que no discrimine su

situacion personal. (18)(31)

15.4. CODIGO DE NUREMBERG (EXPERIMENTOS)

El Cddigo de Niremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como resultado del
Juicio de Nuremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, ademas de la jerarquia nazi,

se condend a varios médicos por graves faltas a los derechos humanos. (32)

En resumen, son 10 puntos que mencionan: que el consentimiento es voluntario y
esencial, la persona debe tener capacidad legal y conocimiento del asunto a tratar. El
experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de
la sociedad. El experimento debe disefarse y basarse en los resultados obtenidos mediante

la experimentacion previa y con conocimiento de la enfermedad, debe ser
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conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental y debe
ser conducido por personal calificado, no debe realizarse experimento alguno cuando hay
una razon para suponer que puede ocurrir la muerte o una lesién irreparable, el riesgo
tomado no debe exceder nunca al beneficio del estudio, se deben tomar las precauciones
adecuadas y disponer de las instalaciones Optimas para proteger al sujeto implicado, durante
el experimento el sujeto humano deber tener la libertad de poder finalizarlo, durante el
estudio el cientifico debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer que

puede haber un dafio. (19)

15.5. COMPENDIO

Durante el desarrollo de este estudio se respetara el derecho de participacion y
privacidad de las personas incluidas en el proyecto, por lo que toda informacion otorgada
sera confidencial y estrictamente orientada a la investigacion acerca de los factores
sociodemograficos, del comportamiento sexual y reproductivo de las pacientes 25 a 65 afos

de la unidad médica familiar 12 Cholula, Puebla”

La conduccién de la investigacion estard a cargo de un investigador principal, quien
es un profesional de la salud con formaciéon académica y experiencia adecuada para la
direccion del trabajo a realizar, ademas de ser miembro de la instituciéon de atencion a la

salud y contar con la autorizacion del jefe responsable de area de adscripcion.

A todo sujeto dentro del proyecto de investigacion se les otorgara un consentimiento
informado, para lo cual se les explicara ampliamente en que consiste el presente estudio, se
respetara la decisidn de libre participacion y si fuese necesario la salida del estudio. Se valora
el costo-benéfico de la realizaciéon de dicho trabajo, y si en alguin momento dado, este

afectara a algun participante se terminara el proyecto, asi mismo se tomara en cuenta al
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personal que involucre este proyecto debido a su actividad laboral en el instituto sin

discriminar por situacion econdmica, edad, raza o sexo.

16. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

16.1. RECURSOS HUMANOS

a) Asesores expertos y metodoldgicos.

b) Médico residente de primer grado de la UMF 12.

c) Poblacion de estudio.

16.2. RECURSOS MATERIALES

a) Copias de cuestionario

b) Copias de consentimiento informado

c) 1 computadora

d) Sillas

f) 1 caja de lapices y lapiceros

16.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos financieros del presente protocolo de investigacion seran sustentados por los

propios recursos financieros del IMSS y por el investigador responsable y asociados.

16.4. FACTIBILIDAD

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos materiales y

humanos suficientes, asi como la infraestructura, necesaria donde se llevara a cabo la
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investigacion (UMF) Este estudio servira como preambulo a nuevas investigaciones y

seguimiento de nuestra poblacion derechohabiente.
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17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANTT)

“FACTORES DETERMINANTES PARA CANCER CERVICOUTERINO EN EL

TAMIZAJE DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS DE LAUMF 12 DELIMSS
SAN PEDRO, CHOLULA, PUEBLA".

200 1ER 200

ACTIVIDADESTIEMPO | oy e aTRE 2021 | SEMESTRE 2022 | SEMESTRE 2022

INVESTIGACION SOERE
EL TEMA

REVISION DE ARTICULOS

ELABORACION DE
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
INFORMACION

ANALISIS DE
INFORMACION

PROCESAMIENTODELA
INFORMACION

PRESENTACION DE
RESULTADOS

ELABORACION DE LA
TESISYPUBLICACION

Resultados

Frecuencia porcentaje

Sexo 76 100%
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19. ANEXOS
19.1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIALUNIDAD
MEDICO FAMILIAR NO 12
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Factores determinantes de cancer cervicouterino con tamizaje para
Cancer cervicouterino entre mujeres de 25 a 65 anos. Esta encuesta es
personal, la informacidon que proporciones era estrictamente confidencial.
Agradecemos la honestidad y sinceridad en susrespuestas

Nombre NSS:

1. Factores sociodemograficos
a. Edad en anos:
b. Sexo: Masculino () Femenino ( )

c. Escolaridad:
i. Sin escolaridad ( ) primaria ( ) Secundaria ( )

preparatoria ( )universidad o posgrado ( )

d. Nivel econémico
i. Numero de salarios percibidos familiar

e. Lugar de procedencia
i.

2. Factores gineco obstétricos
a. Edad de la primera menstruacion (menarca)
i.
b. Si ha tenido relacién sexual
i. Edad de la primera relacion sexual.
c. ¢Ha tenido varias parejas sexuales?
i. Si( ) ¢Cuantas? No ( )
d. ¢ Ha tenido enfermedades de
transmision sexual?
i. ¢SlI()cual? NO ()
e. ¢le han diagnosticado infeccién por Virus del papiloma Humano
(VPH)?
i. SI() NO()
3. Factores reproductivos
a. ¢He tenido embarazos?
i. Si( )¢Cuantos? No ( )
b. ¢He tenido hijos?
i. Si( )¢Cuantos? No ( )
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c. ¢He tenido abortos?

i. Si( )¢Cuantos? No ()

d. ¢He usado método de planificacion familiar?

i. DIU () Hormonal (pastillas, parche e inyecciones) ( ) Barrera (DIU,
conddn, capuchon cervical, esponja cervical y diafragma) () Quirurgico
(Oclusion tubarica bilateral) () Ninguno ()

4. Tamizaje

a. Diagnostico citologico para lesion

i. Positivo( ) Negativo ()
Hallazgos adicionales

i. SI()¢Cuales?
ii. No()

c. Anormalidades Epiteliales presentes
i. SI( )¢Cudles?

ii. NO( )
d. Presencia de Carcinoma
i. SI () NO ()

19.2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD
SEXO
NIVEL EDUCATIVO
PROCEDENCIA
NIVEL
SOCIOECONOMICO
MENARCA
EDAD DE INICIIO DE
RELACIONES
SEXUALES
NUMERO DE
COMPAREROS
SEXUALES
ETS
VPH
NUMERO DE
GESTACIONES
PARIDAD
ABORTOS
PLANIFICACION
FAMILIAR
INFECCION
CAMBIOS
REACTIVOS
CAMBIOS
CELULARES
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19.3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Factores determinantes para cancer cervicouterino en el tamizaje de las pacientes de 25 a
65 afios de edad en la UMF 12 IMSS, San pedro Cholula, Puebla

Ninguno

Unidad de Medicina Familiar No. 12, IMSS Cholula, Puebla, México

En tramite

Estimada paciente(a) el presente proyecto tiene como finalidad Analizar sus factores
determinantes, siendo el cancer cervicouterino una de las principales causas de muerte en el
mundo y con el objetivo de analizar cuales son los factores de riesgo mas predominantes que
afectan a la comunidad de San pedro Cholula, Puebla

Se le realizara un cuestionario para clasificar sus factores determinantes: sociodemograficos:
(lugar de nacimiento, nivel econémico, ocupacion y nivel educativo); de factores ginecologicos:
(inicio de la menstruacion (regla), inicio de relaciones sexuales, numero de compafieros sexuales,
enfermedades de transmision sexual e infeccion del virus de papiloma humano (verrugas en
genitales.) Antecedentes reproductivos: (NUmero de embarazos, numero de hijos, abortos y
planificacion familiar); realizacion de Papanicolaou vaginal por personal de enfermeria. (Se
tomara una muestra de su cérvix con un pequeiio cepillo para toma de muestra). Con un tiempo
aproximado 20 min (cuestionario y Papanicolaou) todo se realizara en una misma cita...

No existe ningun tipo de riesgo econdmico y psicologico, Las Unicas molestias es el tiempo que
se realizara el cuestionario y la molestia fisica del Papanicolaou (la prueba no es dolorosa, solo
alguna incomodidad especialmente al introducir el espejo vaginal), sin embargo, usted es libre
de retirarse del estudio sin sufrir ninguna consecuencia. Solo en caso de que el Papanicolaou
no sea adecuado (no satisfactorio), se repetira la toma de la muestra. Riesgo minimo
salvaguardando los principios bioéticos.

No existe ningun beneficio econémico, el Unico beneficio es que usted conocera el resultado de
la toma de sus Papanicolaou una vez que esta sea enviada a la unidad médica familiar y en
caso de presentar alguna alteracion recibira tratamiento especializado oportuno.

Los resultados del presente estudio seran de tipo confidencial, Si usted desea conocer su
resultado se le podra ofrecer en el momento que usted lo solicite. Podra ser derivado al servicio
de medicina familiar si asi lo amerita siempre y cuando que usted lo autorice o al nivel medico
correspondiente (ginecologia). Solo en caso de que el Papanicolaou no sea adecuado (no
satisfactorio) se podra repetir el estudio.

Usted podra decidir libremente si desea participar o no, asi como también retirarse del estudio
en el momento que usted lo decida, sin verse afectados sus derechos ante el IMSS

Se respeta la privacidad y confidencialidad de los datos, Segun las pautas éticas
internacionales para la investigacién y experimentacion biomédica en seres humanos y los
citados en el articulo 100 incisos 1 al 7 y el articulo 101 de la ley general de salud en México. El
equipo de investigadores recolectara los resultados, los cuales seran utilizados para fines
unicamente de investigacion de acuerdo a las pautas éticas internacionales para la
investigacién y experimentacion biomédica en seres humanos y los citados en los articulos 100
en los incisos | al VIl y en el articulo 101 de la Ley General de Salud en México.

En caso de coleccidon de material biolégico (si aplica): No aplica
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No

aplica
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Beneficios al término del estudio:

No existe beneficio econémico. Se analizaran cuales son los
factores determinantes de las pacientes de 25 a 65 afios con la
finalidad de detectar los factores de riesgo mas importantes para
cancer cervicouterino y derivar de la manera mas oportuna

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dra. Janette Juarez Mufioz Matricula: 99227013 CCEIS, Médico Familiar; Unidad de adscripcién

Investigador Responsable: Clinica UMF 12 IMSS, Puebla; Teléfono: 2224399588; Correo electronico jettenajm@hotmail.com
DR. LUIS CUAUTEMOC HARO GARCIA, Doctor en ciencias de la salud, UNAM, Médico familiar
Colaboradores: Matricula: 1936239, Teléfono de contacto:5535657620, e-mail: luisharo1953@gmail.com

Dr. Sergio Antonio Valencia Zuiniga Residente del Primer Afo de la Especialidad en Medicina
Familiar de la UMF NO. 12. Delegacion Puebla. Celular 2222046066 Email: zuniga51281@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: presidenta del comité de ética en investigacion 21038 de la U.M.F
2 del IMSS Dra. Laura Sanchez Almaraz, email: doclausan@hotmail.com, Tel: 2225361318, direccion: 9 oriente 404, colonia centro, CP: 72000

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre de quien recaba el
Consentimiento informado
Matricula y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion 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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19.4. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021

A quien corresponda
PRESENTE:

Nosotros, Dr. Sergio Antonio Valencia Zufiga, Residente de Primer afio de Medicina Familiar, Dra.
Janette Juarez Muinoz, Médico Especialista en Medicina Familiar, CCEIS UMF No. 12, Dr. Luis
Cuauhtémoc Haro Garcia, Doctorado en Ciencias de la Salud por Posgrado de la UNAM, Médico
Especialista en Medicina Familiar. Hacemos constar, en relacion con el protocolo No.
titulado: “FACTORES DETERMINANTES DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS CON TAMIZAJE
PARA CANCER CERVICO UTERINO EN LA UMF 12 DEL IMSS, SAN PEDRO CHOLULA,
PUEBLA” Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este. Estandoen
conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones civiles,
penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesioén de los Particulares y el Codigo Penal de la Ciudad de
México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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19.5. CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOB}ERNO DE ORGANO DE OPERACON A DMINISTRATIVA

M EX I C 0 @;S DESCONCENTRADA ESI'ATAJ:?N PUEBLA "

Landependencia

“2021: Afio de la Independencia”

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 12 SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA

C i ; y ——
arta de no inconveniente para efectuar protocolo de la investigacion.

Puebla, Pue. A 20 de Diciembre 2021

DR. JORGE AYON AGUILAR

Titular de la Coordinacién de Investigacion en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente:

En mi caracter de Director (a) Generai de la Unidad de Medicina Familiar No. 12 Sn. Pedro
Cholula, declaro que no tengo inconveniente en que se efectué en esta institucién el protocolo de
investigacion en salud con el titulo “FACTORES DETERMINANTES PARA CANCER
CERVICOUTERINO EN EL TAMIZAJE DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS DE LA UMF 12 DEL IMSS
SAN PEDRO, CHOLULA, PUEBLA” y el nimero de protocolo: NA. El protocolo sera realizado bajo la
direccion de la Dr. (a) Janette Juarez Mufioz, como Investigador (a) Responsable, en caso de que
sea aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en Salud y el Comité de Investigacion del
Comité Nacional de Investigacion Cientifica.

Dra. Lluvia Milil)yuAya\E{A' onzo
Directora de la Unidé@adicina Familiar No. 12

Calle 4 Norte No 1001, Col. Centro, San Pedra Cholula, Probla C. P92 /60, Tel. (222) 2 4172 G9, Bxt. 61400 www.imss.gob,mx
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19.6. DICTAMEN DE APROBADO
SIRELCIS

OOREENALION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P NYISTIGACH O
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : ﬁ a{ u b

Dictamen de Aprobado

Comitd Lot @0 Investigadion ¢ Sakd 2103,
UMED FAMILIAR duN 2

Registro COFEPRIS 17 €I 21 114 023
flegntro CONBIOETICA CONBLOETICA 21 CEI 006 2017103

FECHA Viernes, 14 de enero de 2022
Dra. JANETTE JUAREZ MUNOZ

PRESENTE

Tengo & agrado ce notificarie, que «f protocolo de investigacion con titulo "FACTORES DETERMINANTES PARA
CANCER CERVICOUTERINO EN EL TAMIZAJE DE LAS PACIENTES DE 25 A 65 ANOS DE LA UMF 12 DEL
IMSS SAN PEDRO, CHOLULA, PUEBLA”, que sometd a consideracidn para evaluacadn de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metedolagica v los
requerimientos de ética y de investigacién, perlo que el dictamen es .

Nimero de Registro Institwcional
R-2022-2103-001

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un Informe de seguimienta técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene wvigencia de un afio, por lo gue en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo,

ATENTAME

~ SILVIA ROMERO CERVANTES
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2103

g

IMSS

SEOURIBAD Y SOLSDARIDAD Suin
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