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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
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3. RESUMEN
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER

CERVICOUTERINO Y LA EXPOSICION A SUS FACTORES DE RIESGO EN
MUJERES DE 25 A 64 ANOS ADSCRITAS AL IMSS HGO UMF NO. 7 TIJUANA.

Huerta-Huerta GE", Garcia-Meraz CL?, Lopez-Segundo L 2.
"Médico Familiar, 2Enfermera Especialista en Medicina Familiar, *Residente de Medicina Familiar.

Antecedentes: El Cancer Cervicouterino representa a nivel Mundial el 4to cancer con
mayor frecuencia en la mujer, a pesar de un aumento en su tamizaje, existe una alta
incidencia, prevalencia y mortalidad. Este estudio permiti6 conocer el nivel de
conocimiento de Cancer Cervicouterino de nuestra poblacion y la exposicion a sus
factores de riesgo y asi implementar medidas preventivas. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la exposicion a
sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64 anos adscritas al IMSS HGO UMF No. 7
Tijuana. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y
observacional. Se seleccion6 a las participantes en base a los criterios de inclusion y
exclusion, y se aplicé el cuestionario de Salazar-Rodriguez SK “Nivel de Conocimiento
sobre Cancer Cervicouterino y Exposicion de Factores de Riesgo para Cancer
Cervicouterino”, en las instalaciones del IMSS HGO UMF No.7 Tijuana. El analisis
estadistico utilizé para variables cuantitativas media y desviaciéon estandar y para
variables cualitativas frecuencias y porcentajes, para establecer la relacion se utilizé la
prueba de Chi Cuadrada. Resultados: de 718 participantes, 49.9% tiene un nivel de
conocimiento alto, 40.4% medio y 9.7% bajo; factores de riesgo predominantes >1
pareja sexual 71% y >1 un hijo 64.3%; la asociacion “nivel de conocimiento” y
‘numero de parejas sexuales”, “tabaquismo” y “edad del primer parto” resultaron
estadisticamente significativas. Conclusiones: los resultados obtenidos permitiran un
abordaje de manera integral con énfasis en el area preventiva sobre el tema de
Cancer Cervicouterino. Recursos, Financiamiento, Factibilidad y Aspectos Eticos:
Es factible en cuanto al tiempo, recursos humanos, fisicos y financieros; se apega al
Comité Local de Etica en Investigacion y al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion. Palabras clave: neoplasias cervicales uterinas,

conocimiento, factores de riesgo.



4. MARCO TEORICO

En la actualidad el Cancer Cervicouterino representa un gran reto para la salud
publica a nivel Mundial, pese a las estrategias para su disminucion a través de las
pruebas de Papanicolaou, Virus del Papiloma Humano y su vacunacion, asi como
la distribucién de métodos anticonceptivos de barrera, persiste su alta incidencia,
prevalencia y mortalidad. Las mujeres con edades comprendidas entre 25 a 64
afnos son las que mayormente se ven afectadas y beneficiadas, ya que el tamizaje
va dirigido a ese grupo de poblacion, sin embargo, existen diversos factores que
no permiten la disminucion de casos, pese a ser un cancer prevenible. El conocer
la relacién del nivel de conocimiento de una poblacion sobre este tema y la
exposicidon a sus factores de riesgo permitira generar medidas mas eficaces para
Su prevencion.

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es una alteracién celular que tiene origen en el
epitelio del cuello uterino, debido a una persistencia de serotipos oncogénicos del
Virus del Papiloma Humano (VPH). Su historia natural denota lesiones
premalignas llamadas displasias cervicales que se identifican como: Neoplasia
Intraepitelial Cervical | (NIC 1) o leve, Neoplasia Intraepitelial Cervical 1l (NIC II) o
moderada y Neoplasia Intraepitelial Cervical Il (NIC Ill) o severa, asi como
Carcinoma in situ que es una lesion inicial del Cancer Cervicouterino. Existen 2
tipos oncoldgicos: epidermoide o células escamosas (epitelio plano estratificado
que recubre ectocérvix) y adenocarcinoma (epitelio cilindrico que recubre
endoceérvix). (1), (2), (3)

Los diferentes tipos histopatologicos de Cancer Cervicouterino se caracterizan por
compartir factores de riesgo similares, casi todos tienen en comun una alteracion
de la respuesta inmunitaria a la infeccidén por Virus del Papiloma Humano, el cual
es necesario para el desarrollo de Cancer Cervicouterino. Estos factores de riesgo
son: inicio a edad temprana de la vida sexual, multiples parejas sexuales, pareja
sexual de alto riesgo, antecedente de infecciones de transmision sexual,
inmunosupresion, edad temprana al primer parto, multiparidad, anticonceptivos,

tabaquismo y bajo nivel socioecondmico. Se carece de bases genéticas, pero



existe mayor incidencia en familias con exposicion ambiental compartida y factores

de riesgo. (4)

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano es la infeccién de transmision
sexual mas frecuente, afecta mayormente a mujeres y hombres jévenes, su
incidencia se relaciona con la actividad sexual. Hay mas de 200 genotipos de
Virus del Papiloma Humano, agrupandose en alto y bajo riesgo oncogénico. El
Virus del Papiloma Humano 16 y 18 o de alto riesgo originan lesiones displasicas,
consideradas el precursor de neoplasias de cuello uterino, ano y orofaringe. El
Virus del Papiloma Humano 6 y 11 o de bajo riesgo generan verrugas

anogenitales, lesiones benignas muy comunes. (5)

Datos estadisticos de los ultimos afios muestran que la utilizacion de las vacunas
contra el Virus del Papiloma Humano son muy eficaces para prevenir infecciones y
enfermedades relacionadas con los genotipos del Virus del Papiloma Humano.
Los programas de vacunacion se han implementado con éxito en muchos paises
de todo el mundo. Existen 3 vacunas profilacticas comercialmente disponibles:
Cervarix (bivalente contra VPH 16 y 18), Gardasil (tetravalente contra VPH 6, 11,
16 y 18) y Gardasil 9 (9-valente contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). (6)

Se ha observado que mujeres fumadoras con infeccion por Virus del Papiloma
Humano son mas propensas a desarrollar atipias celulares o presentar Cancer
Cervicouterino, la relacion es mas evidente en aquellas con vida sexual activa,
también se ha relacionado el habito de fumar con la adquisicion y persistencia de

infecciones por Virus del Papiloma Humano de alto riesgo. (7)

La relacion entre anticonceptivos orales combinados y Cancer Cervicouterino ha
mostrado que la infeccion persistente de uno o mas tipos oncogénicos del Virus

del Papiloma Humano son necesarios para generar carcinogénesis cervical. (8)

Se destaca que el consumo de antioxidantes provenientes de frutas y verduras
tienen efecto protector para las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales, ciertos
antioxidantes como la vitamina C y el retinol disminuyen la carga viral, la

persistencia y la progresion de la enfermedad. (9)



En diversos estudios realizados en México se ha demostrado que las mujeres con
menor nivel educativo tienen un menor nivel de conocimiento sobre Cancer
Cervicouterino, mientras que las mujeres con mayor nivel educativo tienen poco
conocimiento sobre los factores de riesgo para padecer esta enfermedad. En un
estudio sobre el nivel de conocimiento de Cancer Cervicouterino en mujeres de
una Unidad de Medicina Familiar (UMF) se observé que existe un nivel de
conocimiento medio y bajo, por lo que representa un area de oportunidad en el
proceso de Educacion en Salud dirigido a la poblacion. En otro estudio en mujeres
de un centro de educacion técnica sobre conocimientos de prevencién y factores
de riesgo para Cancer Cervicouterino se concluyd que la poblacion estudiada tuvo
un nivel de conocimiento alto respecto a la prevencién, pero un nivel de

conocimiento bajo sobre los factores de riesgo. (10), (11)

Los programas de deteccion y control de Cancer Cervicouterino estan
fundamentados en los 3 niveles de prevencion. La prevencion primaria se basa en
que la promocion de la salud puede reducir la exposicion a factores de riesgo del
cancer, con el objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad. La prevencion
secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el diagndstico
temprano y su tratamiento inmediato, aumentando la posibilidad de cura,
mejorando la calidad de vida y la sobrevida y disminuyendo la mortalidad por
cancer. Y la prevencion terciaria engloba la rehabilitacion y la prevencién de

complicaciones del cancer. (12)
ANTECEDENTES

El cancer actualmente es la segunda causa de muerte en el mundo, solo por
detras de las enfermedades cardiacas, lo que genera una gran carga social. Los

canceres ginecologicos son los canceres mas comunes en las mujeres. (13)

El Cancer Cervicouterino es la cuarta neoplasia maligna femenina mas comun en
todo el mundo, lo que representa un gran desafio Mundial. “En 2018, se
diagnosticaron aproximadamente 569,847 nuevos casos de Cancer Cervicouterino
y se produjeron 311,365 muertes en todo el mundo debido a esta neoplasia

maligna, aunque la incidencia y la mortalidad varian ampliamente segun la
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ubicacion geografica.” En los paises desarrollados tanto la incidencia como la
mortalidad han disminuido en los ultimos 30 afios desde la introduccion de los
programas de tamizaje. (14)

“‘En 2012, el Cancer Cervicouterino fue la onceava neoplasia maligna femenina
mas comun (9,9/100,000 mujeres) y la novena causa mas comun de mortalidad
por cancer (3,3/100,000 mujeres) en los paises de ingresos altos; sin embargo, en
los paises de ingresos bajos y medianos, el Cancer Cervicouterino fue el segundo
tipo de cancer mas comun (15,7/100,000 mujeres) y la tercera causa mas comun
de muerte por cancer (8,3/100,000).” (14)

“En México, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2008), la
frecuencia de casos nuevos de Cancer Cervicouterino fue de 10,186, lo cual
representa una tasa estandarizada a nivel mundial de 19.2 x 100,000 mujeres;
esto implica un riesgo acumulado de 1.94 x 100 mujeres. El Cancer Cervicouterino
ocupa el segundo lugar en frecuencia de morbilidad por neoplasias malignas en la
mujer, después del Cancer de Mama (27.2 x 100,000 mujeres).” (15)

“La distribucion de los casos de Cancer Cervicouterino en relacion al grupo de
edad, muestra un incremento a partir de los 35 afos, siendo el grupo de 50 a 59
afnos de edad, quien registra el mayor porcentaje de 22.2% de todos los casos
para el afo 2015; cabe destacar que la tasa para este grupo de edad es de 15 por
100,000 mujeres de 25 afios de edad y mas.” (15)

La causa principal por la que en México representa un grave problema de salud,
es la deteccion tardia, en la gran parte de los casos se hace un diagndstico
avanzado. De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), un alto
porcentaje de los diagnosticos se hace en etapas avanzadas, a pesar de las

campafas de tamizaje. (16)

El Cancer Cervicouterino es prevenible y curable con sistemas de salud
adecuados, programas estructurados de tamizaje, diagndstico y tratamiento y
acciones de promocion de salud y prevencion con impacto positivo. El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con un programa de “Deteccion



Oportuna de CaCu” (DOC) tiene como objetivo reducir la mortalidad por este tipo
de cancer. No hay edad para el inicio del tamizaje, pero de forma 6ptima se debe
realizar de los 25 a 64 afios. El principal método diagndstico es la citologia cervical
(detecta los diagnosticos sospechosos) seguido de la colposcopia (diagnostico
definitivo a través de la biopsia cervical) apoyada por el reporte histopatolégico.
(17)

Existen una serie de barreras para la participaciéon en la prueba de Papanicolaou,
como verguenza, falta de conciencia, creencias inapropiadas, miedo a ser
diagnosticado con Cancer Cervicouterino, sensacion incomoda durante la prueba
y dolor después de la prueba. Por otro lado, se ha destacado un conocimiento
inadecuado sobre la prueba de Papanicolaou. (18)

En un estudio realizado en Espafia en 2020, donde se incluyeron mujeres entre 25
y 65 afios, residentes de Valencia, que no fueran profesionales sanitarios y que no
hubieran tenido ningun antecedente de cancer ginecoldgico o histerectomia, se
observé que las participantes tuvieron un conocimiento bajo sobre Cancer
Cervicouterino, ninguna identificd el Virus del Papiloma Humano como causante
de este tipo de cancer, ni mencionaron la vacuna como medida preventiva, todas
sabian de la existencia del cribado, pero no su frecuencia ni su poblacién objetivo.
(19)

En otro estudio en Etiopia en 2020, en el que participaron mujeres entre 25 y 49
anos, que asistieron a las clinicas ambulatorias seleccionadas, arrojé que el
conocimiento de las mujeres hacia el Cancer Cervicouterino fue inadecuado, el
48.6% de las participantes habian oido hablar alguna vez sobre esta patologia, la
mayoria escucho6 hablar de la enfermedad por primera vez a través de los medios
de comunicacion, mientras que la cuarta parte obtuvo la informacion a través de
los profesionales de salud. Entre las encuestadas que escucharon sobre el Cancer
Cervicouterino el 24.2% no conocia ningun factor de riesgo, 11.3% conocia al
menos un factor de riesgo y 24.2% respondieron todos los factores de riesgo
asociados. El 72.3% mencionaron que tener multiples parejas sexuales es un

factor de riesgo para adquirir Cancer Cervicouterino. (20)



Un estudio realizado en Veracruz, México en 2013, que incluyé a mujeres que
nunca hubieran tenido ningun tipo de cancer, que no se hubieran sometido a
histerectomia, que su nivel educativo fuera mayor a 1 afno de escolaridad formal y
que tuvieran al menos 25 afos, identificd que las participantes mostraron un
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo para el Cancer
Cervicouterino, especialmente las mujeres con un nivel educativo basico, asi como
las siguientes barreras: creer que la prueba de Papanicolaou es demasiado
vergonzosa, creer que los hombres no quieren que se hagan una prueba de

Papanicolaou y que la prueba es dolorosa. (21)

En India en 2020, se realiz6 un estudio entre mujeres de 18 a 25 anos, estudiantes
de la Facultad de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia, donde se observo que la
mayoria de las participantes habia obtenido una puntuacién inferior al 30% en el
cuestionario sobre Cancer Cervicouterino, lo que resulta preocupante ya que, al
tener un puntaje tan bajo entre ellas a pesar de su nivel de estudios, refleja un
pésimo nivel de conocimiento en toda la sociedad. (22)

Se puede concluir que conociendo el nivel de conocimiento de Cancer
Cervicouterino y la exposicion a sus factores de riesgo en las mujeres de 25 a 64
afnos de una Unidad de Medicina Familiar, podremos incrementar la prevencion en
la poblacion femenina adscrita, fomentando la responsabilidad de autocuidado y la

ampliacion en su tamizaje, asi como la deteccion de casos en etapas tempranas.
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5. JUSTIFICACION

La etiologia del Cancer Cervicouterino esta relacionada con la existencia del Virus
del Papiloma Humano y con diversos factores de riesgo que predisponen para el
desarrollo de la enfermedad, ejemplos de ellos son: inmunodeficiencias, nunca
haberse practicado el estudio citologico, tener de 25 a 64 afos, haber iniciado
relaciones sexuales a edades tempranas, tener antecedentes de enfermedades de
transmision sexual, multiples parejas sexuales, tabaquismo, embarazo a corta

edad, desnutricion y deficiencia de antioxidantes.

En diversos estudios realizados en México se ha demostrado que las mujeres con
menor nivel educativo tienen un menor nivel de conocimiento sobre Cancer
Cervicouterino, mientras que las mujeres con mayor nivel educativo a pesar de
este conocimiento, persiste la exposicion a estos factores de riesgo que
predisponen a la patologia. En nuestra regidn no se cuentan con estudios que
aborden esta problematica.

La finalidad de este estudio es evaluar a la poblacion femenina en el rango de
edades en las que se realiza tamizaje de Cancer Cervicouterino, y asi poder
determinar la relacidn entre el nivel de conocimiento y la exposicion a sus factores
de riesgo, este conocimiento beneficiara principalmente a la poblacion femenina
del Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en
Tijuana, Baja California, ya que los resultados permitiran implementar medidas
preventivas, a través de informacion escrita, platicas informativas en la poblacion
derechohabiente, vacunacion contra Virus del Papiloma Humano, practicas de
sexo seguro (otorgamiento de métodos anticonceptivos de barrera) y pruebas de
cribado de Papanicolaou y Virus del Papiloma Humano, asi mismo hacer énfasis
en su deteccion y tratamiento cuando la patologia ya esta establecida, lo que
ayudara al Instituto a identificar las deficiencias con las que cuenta y abordarlas

de manera pertinente.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cancer Cervicouterino representa a nivel mundial la cuarta causa de neoplasia
maligna en la poblacion femenina, su incidencia y mortalidad dependera de la
ubicacion geografica (paises de alto y bajo desarrollo), pero se estima que cada
afno existe un aproximado de medio millén de nuevos casos y 300 mil defunciones,

cifras alarmantes que generan un gran reto para la Salud Publica Mundial.

En los ultimos 30 afos se ha visto un decremento de estas cifras gracias a los
programas de tamizaje, a través de la prueba de Papanicolaou principalmente y de
la prueba de deteccién de Virus de Papiloma Humano, a pesar de esto, este tipo
de cancer se continua posicionando entre los mas frecuentes y letales, solo por
detras del Cancer de Mama, esto se debe a sistemas de salud deficientes, falta a
los accesos de salud, situaciones culturales o geograficas, solo por mencionar

algunas.

Lo relevante del Cancer Cervicouterino es que es un tipo de cancer 100%
prevenible y 100% tratable en detecciones tempranas, por lo que dentro de las
soluciones a esta problematica de salud la mas importante sin duda es la
prevencion. Dentro de los niveles de prevencion, la prevencidn primaria es el pilar,
ya que se basa en la promocion de la salud, reduciendo asi la exposicion a

factores de riesgo para adquirir cierta patologia.

El tener un nivel de conocimiento bajo o medio sobre Cancer Cervicouterino
pudiera estar relacionado con una alta exposicion a factores de riesgo o inclusive
el tener un nivel de conocimiento alto sobre Cancer Cervicouterino no genera la
consciencia suficiente para evitar ciertos factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de la enfermedad en esta poblacion, por lo que la pregunta a investigar
es: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer
Cervicouterino y la exposicién a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64
anos adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del
IMSS en Tijuana, Baja California?.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer
Cervicouterino y la exposicién a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64
afnos adscritas al IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.

7.2 Objetivos especificos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino a través del
cuestionario de Salazar-Rodriguez SK “Nivel de Conocimiento sobre
Cancer Cervicouterino y Exposiciéon de Factores de Riesgo para Cancer
Cervicouterino”.

2. ldentificar la exposicion a factores de riesgo para Cancer Cervicouterino por
medio del cuestionario de Salazar-Rodriguez SK “Nivel de Conocimiento
sobre Cancer Cervicouterino y Exposicidon de Factores de Riesgo para

Cancer Cervicouterino”.
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8. HIPOTESIS

8.1 Hipoétesis de trabajo (Hi):

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la
exposicidon a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64 afios adscritas al IMSS
HGO UMF No. 7 Tijuana.

8.2 Hipétesis nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la
exposicidn a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64 afios adscritas al IMSS
HGO UMF No. 7 Tijuana.
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9. MATERIALY METODOS

9.1 Diseno del estudio:
Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, con enfoque correlacional, transversal y

observacional.

9.2 Lugar de realizacion:

Esta investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 del IMSS, una unidad hibrida (las participantes del estudio
fueron tomadas de la Unidad de Medicina Familiar); el nosocomio esta ubicado en
Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacion, C.P. 22420, Tijuana,
Baja California, una zona urbanizada de la ciudad, lo que permite un facil acceso a
los derechohabientes, existiendo rutas peatonales y multiples servicios de
transporte publico para llegar a él.

9.3 Periodo de realizacion:
De septiembre de 2021 a octubre de 2023.

9.4 Periodo de recoleccion de la muestra:
De 01 septiembre de 2022 a abril de 2023.

9.5 Poblacién de estudio:
Mujeres de 25 a 64 anos adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina

Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

9.6 Tipo de muestra:
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

9.7 Tamaio de muestra:
Se determiné el tamano de muestra con base al calculo de proporcion finita.

A través de la siguiente formula:

\. J,.J".(/

d*x(N=1)+ 22 % pxg
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Donde:

N: es el total de la poblacién (46,274 pacientes femeninos de 25 a 64 afnos).
z2a: es 1.962 si la seguridad deseada es de 95%.

p: es la proporcidn esperada (en este caso 5% o 0.05).

g: 1 —p (en este caso 1-0.05= 0.095).

d: es la precision (en este caso se desea un 5%) = 0.05.

Tamafio muestral: 718 pacientes.

9.8 Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusién:
Mujeres adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del
IMSS en Tijuana, Baja California, de 25 a 64 anos, que aceptaron participar en el

estudio firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Diagnostico de Cancer Cervicouterino.
Criterios eliminacién:

Cuestionarios llenados parcialmente.

9.9 Descripcion general de la investigacion:

Con previa autorizacion del Comité Local de Etica en Investigacion No. 204, se
solicitd permiso a las autoridades correspondientes del Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja
California, para la aplicacion de un cuestionario a derechohabientes mujeres de 25
a 64 anos, para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre Cancer

Cervicouterino y la exposicion a sus factores de riesgo.

La investigacion se llevé a cabo en la sala de espera de la consulta de Medicina
Familiar del Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS
en Tijuana, Baja California, se invitd a participar a todas las derechohabientes que
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contaban con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, en donde se les
explico en qué consistia el estudio, procedimientos, objetivos, beneficios, riesgos,
como la molestia del tiempo invertido al momento de contestar el cuestionario y
que la informacion es de caracter confidencial, posteriormente se les presento el
consentimiento informado, tomando la decision de participar o no, o de retirarse en
cualquier momento sin ningun tipo de repercusion, una vez firmado de forma
voluntaria, se les aplico el cuestionario de Salazar-Rodriguez SK (23) “Nivel de
Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y Exposiciéon de Factores de Riesgo
para Cancer Cervicouterino”, con un limite de tiempo de 10 minutos para

contestarlo.

El cuestionario cuenta con una validez de contenido por juicio de expertos y una
confiabilidad por Kuder Richardson de 0.675, lo que significa que tiene un
confiabilidad sustancial, cuenta con 3 apartados y un total de 18 preguntas, el
primer apartado contiene datos de las encuestadas, el segundo apartado contiene
9 preguntas de nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino, con
respuestas dicotomicas, de las cuales a la que sea correcta se le asigna 1 punto y
a la que sea incorrecta se le asigna 0 puntos, el nivel de conocimiento se
determind por la escala Stanones como: nivel de conocimiento alto= mayor a 7.85,
nivel de conocimiento medio= igual a 5.72 hasta igual a 7.85 y nivel de
conocimiento bajo= menor a 5.72, el tercer apartado contiene 9 preguntas de
exposicion de factores de riesgo para Cancer Cervicouterino, con respuestas
dicotomicas y politdmicas.

Al finalizar el cuestionario se les otorgd su calificacion de forma individual/verbal y
se les brindd informacion sobre Cancer Cervicouterino, se envido a todas las
participantes con solicitud 4-30-200 al servicio de Medicina Preventiva de la
Unidad, para revision de Cartilla de Salud y para hacer énfasis en las medidas de
prevencion sobre Cancer Cervicouterino, aquellas participantes que presentaron
un nivel de conocimiento bajo y medio fueron enviadas con solicitud 4-30-200 al
servicio de Trabajo Social de la Unidad, para su integracion al grupo de “Ella y El
con PrevenIMSS”, el cual esta dirigido a mujeres y hombres de 20 a 59 afios
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donde se les brindan platicas grupales e individuales sobre salud sexual entre
otros temas. Los datos obtenidos en los cuestionarios mantuvieron en todo
momento la confidencialidad y la privacidad de cada una de las participantes, se
resguarddo su identidad utilizando un numero de folio, posteriormente se
compilaron los resultados para el analisis de los datos, finalizando con la
obtencion de conclusiones. Los resultados de esta investigacion estan plasmados
en la presentacion final de este estudio, se proporcionara la informacién obtenida

a las participantes interesadas, siendo esta de dominio publico.

9.10 Analisis estadistico:
Se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version 25, para variables

cuantitativas se estimaron media y desviacidon estandar, para variables cualitativas
se estimaron frecuencias y porcentajes, para establecer la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la exposicién a sus factores de

riesgo se utilizé la prueba Chi cuadrada.

9.11 Operacionalizacién de variables:

Variable. Definicion Definicion Escala de Indicador. Clasificacion
conceptual. operacional. | medicion. causa-
efecto.
Nivel de Grado alcanzado | Conocimiento alto | Cualitativa 1. Alto. Independiente.
conocimiento. al tener cierto (9-8 aciertos), (ordinal). 2. Medio.
conocimiento de medio (7-6 3. Bajo.
un tema. aciertos) o bajo (=
5 aciertos) sobre
CaCu del
cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK.
Edad de inicio de | Edad en la que se | Factor de riesgo: | Cualitativa 1. <18 afios. Dependiente.
vida sexual. tuvo la primera inicio a edad (nominal). 2. za18afos.
relacion sexual. temprana de la
vida sexual
(pregunta 10 del
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cuestionario

Salazar-
Rodriguez SK).
Numero de parejas | Numero de Factor de riesgo: | Cualitativa 1 pareja sexual. | Dependiente.
sexuales. parejas con las multiples parejas | (nominal). >1 pareja sexual.
cuales se ha sexuales
tenido una (pregunta 11 del
relacion sexual. cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Sintomas y signos | Inflamacion de la | Factor de riesgo: | Cualitativa Si. Dependiente.
de infeccién vagina que puede | antecedente de (nominal). No.
vaginal. dar como infecciones de
resultado transmision
secrecion sexual
anormal, pruritoy | (pregunta 15 del
dolor vaginal. cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Tabaquismo. Intoxicacion Factor de riesgo: | Cualitativa Si. Dependiente.
aguda o crénica fumar (pregunta (nominal). No.
producida por el 17 del
consumo de cuestionario
tabaco. Salazar-
Rodriguez SK).
Alimentacion Cantidad limitada | Factor de riesgo: | Cualitativa Si. Dependiente.
deficiente en e inferior a la alimentacion (nominal). No.
vegetales. necesaria de deficiente en
vegetales. antioxidantes
(pregunta 18 del
cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Numero de hijos. | Numeros de hijos | Factor de riesgo: | Cualitativa <1 hijo. Dependiente.
nacidos vivos que | multiparidad (nominal). >1 hijo.

ha tenido la

madre a lo largo

(pregunta 12 del

cuestionario
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de su vida.

Salazar-
Rodriguez SK).

Edad del primer Edad con la cual Factor de riesgo: | Cualitativa 1. No aplica. Dependiente.
parto. se tuvo el primer | edad temprana al | (nominal). 2. <18 afios.
parto. primer parto = a 18 afos.
(pregunta 13 del
cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Numero de partos | Numeros de hijos | Factor de riesgo: | Cualitativa 1. <1 parto vaginal. | Dependiente.
vaginales. nacidos vivos por | multiparidad (nominal). 2. >1 parto vaginal.
via vaginal. (pregunta 14 del
cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Anticonceptivos | Método Factor de riesgo: | Cualitativa 1. Si Dependiente.
orales anticonceptivo uso prolongado (nominal). 2. No.
combinados. que se toma por de
via oral con el anticonceptivos
proposito de orales
evitar un combinados (= 5
embarazo. anos) (pregunta
16 del
cuestionario
Salazar-
Rodriguez SK).
Edad. Intervalo de Anos cumplidos Cuantitativa Afos.
tiempo desde el de la participante | (discreta).
nacimiento hasta | al momento del
la actualidad. cuestionario (de
25 a 64 afos de
edad).
Escolaridad. Maximo nivel de Grado académico | Cualitativa 1. Sin escolaridad.
estudios con de la participante. | (ordinal). 2. Primaria.

reconocimiento
otorgado por la

culminacion de un

3. Secundaria.
4. Preparatoria.

5. Universidad.
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programa de

estudios.
Ocupacion. Actividad o Actividad de la Cualitativa 1. Estudiante.
trabajo. participante. (nominal). 2. Ama de casa.
3. Trabajo
remunerado
dependiente.
4. Trabajo
remunerado
independiente.
Estado civil. Condicion de una | Estado civil de la | Cualitativa 1. Soltero.
persona en participante. (nominal). 2. Casado.
relacion a sus 3. Union libre.
derechos y 4. Oftros.
obligaciones
civiles.
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacion por el
Comité Local de Etica en Investigacion No. 204 y por las autoridades
correspondientes al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del
IMSS en Tijuana, Baja California. Se apega a la Declaracién de Helsinki de 1964,
modificada por la Asamblea General en Brasil en 2013, a la Ley General de Salud,
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y a la Normatividad Institucional del IMSS.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en base al Titulo 2do, Capitulo I, se tienen en cuenta los principios basicos de los
siguientes articulos para esta investigacion; articulo 13, respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de cada participante, articulo 14,
prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios sobre los riesgos, contar
con un consentimiento informado, la investigacion fue realizada por profesionales
de salud bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud, con los
recursos humanos y materiales necesarios, articulo 16, se protegid la privacidad

del sujeto de investigacion.

En base al articulo 17, se considera como investigacién sin riesgo, ya que la
obtencion de la informacion fue mediante la aplicacion de cuestionarios a las

participantes, no se les identificd, ni se trataron aspectos sensitivos.

De acuerdo a los articulos 20, 21 y 22, se contd con un consentimiento informado
por escrito, mediante el cual sujeto de investigacién autorizd o no su participacion
en la investigacion y en el cual recibié una explicacion clara y completa de los
objetivos, los procedimientos, los beneficios, los riesgos, como la molestia del
tiempo invertido al momento de contestar el cuestionario, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento, la seguridad que no se le identifico y que
se mantendra la confidencialidad y la privacidad de su informacién, ya que se

resguardo su identidad utilizando un numero de folio.
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Una vez finalizado el cuestionario se les otorgd su calificacion de forma
individual/verbal y se les brindd informacion sobre Cancer Cervicouterino, se envio
a todas las participantes con solicitud 4-30-200 al servicio de Medicina Preventiva
de la Unidad, para revision de Cartilla de Salud y para hacer énfasis en las
medidas de prevencion sobre Cancer Cervicouterino, aquellas participantes que
presentaron un nivel de conocimiento bajo y medio fueron enviadas con solicitud
4-30-200 al servicio de Trabajo Social de la Unidad, para su integracion al grupo
de “Ella y El con PrevenIMSS”, el cual esta dirigido a mujeres y hombres de 20 a
59 afios donde se les brindan platicas grupales e individuales sobre salud sexual

entre otros temas.

Los resultados de esta investigacion fueron reportados en la presentacion final de
dicho estudio, se proporcionara la informacion obtenida a las participantes

interesadas, siendo esta de dominio publico.

23



11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos humanos:

Investigador responsable: Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta, Médico
Familiar, adscrita al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No.
7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

Investigador asociado: M.S.P. Cinthia Liliana Garcia Meraz, Enfermera
Especialista en Medicina Familiar, adscrita al Hospital de Ginecoobstetricia
con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

Alumno o tesista: Dra. Lizbeth Lopez Segundo, Residente de Medicina
Familiar, adscrita al Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No.
7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

Mujeres de 25 a 64 afos adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California, que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion.

Se cuenta con los recursos fisicos y materiales:

Area fisica: infraestructura e inmuebles propiedad del IMSS, sala de espera
de la consulta de Medicina Familiar del Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

Formatos de recoleccion de informacion: consentimiento informado vy
cuestionario.

Papeleria: computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS

version 25, hojas blancas para copias y plumas.

Financiamiento:

Fue provisto por el alumno o tesista.

Factibilidad:

Este protocolo de investigacion es factible en cuanto a aspectos éticos, al tiempo,

a los recursos humanos, fisicos y financieros.

24



12. RESULTADOS

En la presente investigacion se obtuvo una muestra de 718 participantes,
caracterizada por mujeres de 25 a 64 afos adscritas al Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja
California, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion, durante el periodo

de recoleccién de la muestra previamente mencionado.

Acerca de las variables sociodemograficas de las participantes (edad, escolaridad,
ocupacion y estado civil), se observd que las edades mas representativas fueron
25, 26, 34, 39 y 42 afios de edad (25 afnos=4.7%, 26 afios=4.5%, 34 anos=4.5%,
39 anos=5.3% y 42 afos=5.0%); las escolaridades mas predominantes fueron
secundaria, preparatoria y universidad (secundaria=35.7%, preparatoria=28.7% y
universidad=22.6%) comparado con primaria, maestria o ningun grado académico
(primaria=12.0%, maestria=0.6%, ninguna=0.6%), Grafica 1; la mayoria de las
participantes se dedican al trabajo remunerado dependiente (63.2%), seguido de
hogar (25.3%), trabajo remunerado independiente (7.8%) y estudiante (3.6%); en
cuanto al estado civil el 43.2% se encontraba casada, 26.7% soltera, 23.7% unién

libre y 6.4% otros (separada, divorciada o viuda).

Escolaridad.
300
250
200
150
100
_ B
0
Ninguna Primaria Secundaria Preparatoria Universidad Maestria

m Escolaridad

Grafica 1. Grado de escolaridad de las participantes.
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Para la variable cuantitativa edad se obtuvo una media de 40.50 y una desviacion
estandar de 10.786, Tabla 1.

Edad.

N Media. Desviacion estandar.

Edad. 718 40.50 10.786

Tabla 1. Media y desviacion estandar de la variable edad.

Respecto al primer objetivo especifico, sobre evaluar el nivel de conocimiento
sobre Cancer Cervicouterino a través del cuestionario de Salazar-Rodriguez SK
“Nivel de Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y Exposicion de Factores de
Riesgo para Cancer Cervicouterino.”, se encontré6 que, de las participantes, el
49.9% tiene un nivel de conocimiento alto, el 40.4% un nivel de conocimiento

medio y el 9.7% un nivel de conocimiento bajo, Grafica 2.
Nivel de conocimiento sobre CaCu.

400
350
300
250
200
150
100

50

Bajo Medio Alto

mBajo mMedio mAlto

Grafica 2. Nivel de conocimiento sobre CaCu de las participantes.
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Respecto al segundo objetivo especifico, sobre identificar la exposicion a factores
de riesgo para Cancer Cervicouterino por medio del cuestionario de Salazar-
Rodriguez SK “Nivel de Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y Exposicion
de Factores de Riesgo para Cancer Cervicouterino.”, se observd que el inicio de
vida sexual fue menor a los 18 anos en el 42.3% y mayor o igual a los 18 afios en
el 57.7%; el numero de parejas sexuales fue de 1 en el 29% y mayor a 1 en el
71%; en cuanto a sintomas y signos de infeccién vaginal el 56.3% nunca ha
presentado y el 43.7% si ha presentado; el tabaquismo fue negativo en el 84.4% vy
positivo en el 15.6%; la alimentacion deficiente en vegetales fue reportada como
no deficiente en el 79.1% y como si deficiente en el 20.9%; el numero de hijos fue
menor o igual 1 en el 35.7% y mayor a 1 en el 64.3%; la edad del primer parto fue
menor a 18 afios en el 19.2% y mayor o igual a 18 afios en el 65.5%; el numero de
partos vaginales fue menor o igual a 1 en el 35.7% y mayor a 1 en el 64.3%; en el
uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afos el 73% nunca ha utilizado y el
27% si ha utilizado por este periodo de tiempo, Tabla 2.

Edad de inicio de vida sexual.

Frecuencia. Porcentaje.
<18 afos. 304 42.30%
>18 aios. 414 57.70%
Total. 718 100.00%

Numero de parejas sexuales.

Frecuencia. Porcentaje.
1 208 29.00%
>1 510 71.00%
Total. 718 100.00%

Sintomas y signos de infeccion vaginal.

Frecuencia. Porcentaje.
No. 404 56.30%
Si. 314 43.70%
Total. 718 100.00%

Tabaquismo.

Frecuencia. Porcentaje.

No. 606 84.40%
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Si. 112 15.60%

Total. 718 100.00%

Alimentacion deficiente en vegetales.

Frecuencia. Porcentaje.
No. 568 79.10%
Si. 150 20.90%
Total. 718 100.00%

Numero de hijos.

Frecuencia. Porcentaje.
<1 256 35.70%
>1 462 64.30%
Total. 718 100.00%

Edad del primer parto.

Frecuencia. Porcentaje.
0 110 15.30%
<18 anos. 138 19.20%
>18 anos. 470 65.50%
Total. 718 100.00%

Numero de partos vaginales.

Frecuencia. Porcentaje.
<1 434 60.40%
>1 284 39.60%
Total. 718 100.00%

Uso de anticonceptivos orales por mas de 5 aios.

Frecuencia. Porcentaje.
No. 524 73.00%
Si. 194 27.00%
Total. 718 100.00%

Tabla 2. Factores de riesgo para CaCu de las participantes.

En relacion al objetivo general del estudio sobre determinar la asociacidon entre el
nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la exposicion a sus factores
de riesgo en mujeres de 25 a 64 anos adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia

con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California, se encontré que
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de las 304 que el inicio de vida sexual fue menor a los 18 afos, 38 tienen
conocimiento bajo, 118 medio y 148 alto, mientras que 414 que el inicio de vida
sexual fue mayor o igual a 18 afos, 32 tienen conocimiento bajo, 172 medio y 210
alto, Tabla 3.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 4.562, con un valor de p de .102,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Edad de inicio de vida sexual.
Total.
<18 anos. >18 anos.
Nivel de Bajo. 38 32 70
conocimiento Medio. 118 172 290
S Alto. 148 210 358
Total. 304 414 718

Tabla 3. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu e inicio de vida sexual.

De las 208 que el numero de parejas sexuales fue de 1, 16 tienen conocimiento
bajo, 68 medio y 124 alto, mientras que 510 que el numero de parejas sexuales

fue mayor a 1, 54 tienen conocimiento bajo, 222 medio y 234 alto, Tabla 4.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 11.155, con un valor de p de .004,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que se descarta la hipdtesis nula, Tabla 12.

Numero de parejas sexuales.
Total.
1 >1
Nivel de Bajo. 16 54 70
conocimiento Medio. 68 222 290
sobre CaCu. Alto. 124 234 358
Total. 208 510 718

Tabla 4. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y nimero de parejas sexuales.
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De las 404 que nunca han presentado signos y sintomas de infeccion vaginal, 44
tienen conocimiento bajo, 152 medio y 208 alto, mientras que 314 que si han
presentado signos y sintomas de infeccidn vaginal, 26 tienen conocimiento bajo,
138 medio y 150 alto, Tabla 5.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 3.474, con un valor de p de .176,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Sintomas y signos de infeccion
vaginal. Total.
No. Si.
Nivel de Bajo. 44 26 70
conocimiento Medio. 152 138 290
sobre CaCu. Alto. 208 150 358
Total. 404 314 718

Tabla 5. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y

sintomas y signos de infeccion vaginal.
De las 606 que nunca han fumado, 64 tienen conocimiento bajo, 260 medio y 282

alto, mientras que 112 que si han fumado, 6 tienen conocimiento bajo, 30 medio y
76 alto, Tabla 6.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 17.326, con un valor de p de .000,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que se descarta la hipdtesis nula, Tabla 12.

Tabaquismo.
Total.
No. Si.
Nivel de Bajo. 64 6 70
conocimiento Medio. 260 30 290
LT Alto. 282 76 358
Total. 606 112 718

Tabla 6. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y Tabaquismo.
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De las 568 que no reportaron alimentacion deficiente en vegetales, 56 tienen
conocimiento bajo, 226 medio y 286 alto, mientras que 150 que si reportaron

alimentacion deficiente en vegetales, 14 tienen conocimiento bajo, 64 medio y 72

alto, Tabla 7.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de .409, con un valor de p de .815,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Alimentacion deficiente en

vegetales. Total.
No. Si.
Nivel de Bajo. 56 14 70
conocimiento Medio. 226 64 290
sobre CaCu. Alto. 286 72 358
Total. 568 150 718

Tabla 7. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y

alimentacion deficiente en vegetales.

De las 256 que el numero de hijos es menor o igual a 1, 28 tienen conocimiento

bajo, 100 medio y 128 alto, mientras que 462 que el numero de hijos es mayor 1,

42 tienen conocimiento bajo, 190 medio y 230 alto, Tabla 8.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de .751, con un valor de p de .687,

obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Nuamero de hijos.

Total.
<1 >1
Nivel de Bajo. 28 42 70
conocimiento Medio. 100 190 290
S Alto. 128 230 358
Total. 256 462 718

Tabla 8. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y nimero de hijos.
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De las 110 que la edad del primer parto fue menor a 18 afos, 26 tienen
conocimiento bajo, 44 medio y 68 alto, mientras que 470 que la edad del primer
parto fue mayor o igual a 18 afos, 40 tienen conocimiento bajo, 204 medio y 226
alto, Tabla 9.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 22.151, con un valor de p de .000,
obteniendo en grados de libertad un valor de 4, con un valor critico de 5.991, por

lo que se descarta la hipdtesis nula, Tabla 12.

Edad del primer parto.
Total.
<18 anos. >18 anos.
Nivel de Bajo. 4 26 40 70
conocimiento Medio. 42 44 204 290
LI (L Alto. 64 68 226 358
Total. 110 138 470 718

Tabla 9. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y edad del primer parto.

De las 434 que el numero de partos vaginales fue menor menor o igual a 1, 38
tienen conocimiento bajo, 176 medio y 220 alto, mientras que 284 que el numero
de partos vaginales fue menor mayor o igual a 1, 32 tienen conocimiento bajo, 114
medio y 138 alto, Tabla 10.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 1.270, con un valor de p de .530,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por

lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Numero de partos vaginales.
Total.
<1 >1
Nivel de Bajo. 38 32 70
conocimiento Medio. 176 114 290
LT Alto. 220 138 358
Total. 434 284 718

Tabla 10. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y niamero de partos vaginales.
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De las 524 que nunca ha utilizado anticonceptivos orales por mas de 5 afos, 50
tienen conocimiento bajo, 214 medio y 260 alto, mientras que 194 que si han
utilizado anticonceptivos orales por mas de 5 afos, 20 tienen conocimiento bajo,
76 medio y 98 alto, Tabla 11.

Se obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de .205, con un valor de p de .902,
obteniendo en grados de libertad un valor de 2, con un valor critico de 5.991, por
lo que no se descarta la hipétesis nula, Tabla 12.

Uso de ACO por mas de 5 anos.
Total.
No. Si.
Nivel de Bajo. 50 20 70
conocimiento Medio. 214 76 290
sobre CaCu. Alto. 260 98 358
Total. 524 194 718
Tabla 11. Asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCuy
uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios.
Edad No. Sintomas Alimentacion No. Edad | No. partos | ACO
inicio parejas y signos | Tabaquismo. | deficiente en | hijos. 1er vaginales. >5
vida sexuales. | infeccion vegetales. parto. anos.
sexual. vaginal.
Chi 4.562 11.155 3.474 17.326 409 751 | 22.151 1.270 .205
Cuadrada de
Pearson.
Significancia .102 .004 176 .000 .815 .687 .000 530 .902
estadistica.
Grados de 2 2 2 2 2 2 4 2 2
libertad.
Valor critico. | 5.991 5.991 5.991 5.991 5.991 5.991 | 9.488 5.991 5.991

Tabla 12. Chi Cuadrada de Pearson,

asociacion entre nivel de conocimiento sobre CaCu y sus factores de riesgo.
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13. DISCUSION

El Cancer Cervicouterino es un problema de Salud Poblacional que afecta a todo
el Mundo y continua siendo la segunda causa de muerte en mujeres a Nivel
Global. La infeccion originada por el Virus del Papiloma Humano se ha
incrementado de forma exponencial en las ultimas décadas y se ha llegado a
considerar un grave problema de Salud Publica que afecta principalmente a
grupos de adolescentes y mujeres jovenes, y condiciona la aparicién de lesiones
precursoras y Cancer Cervicouterino, lo cual nos habla del comportamiento de las
actividades en las practicas sexuales a temprana edad. El Cancer Cervicouterino
puede evitarse, siempre y cuando se realice prevencion, un diagndstico y un

manejo adecuado de las lesiones precursoras. (24)

De acuerdo con uno de los objetivos planteados en esta investigacion, se observo
que entre la poblacién estudiada (mujeres de 25 a 64 afios adscritas al Hospital de
Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja
California), el 49.9% posee un nivel de conocimiento alto, el 40.4% un nivel de
conocimiento medio y el 9.7% un nivel de conocimiento bajo sobre Cancer
Cervicouterino, lo que significa que casi la mitad de la muestra representativa
estudiada, posee los conocimientos necesarios sobre el tema, esto se podria
traducir en un buen trabajo de prevencion ante esta patologia por parte del Equipo
de Salud Ampliado de la Unidad.

Al comparar los resultados sobre Nivel de Conocimiento de este estudio con la
literatura, se encontr6 qué en un estudio realizado en una Unidad de Medicina
Familiar en Hidalgo de Nivel de Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino en
mujeres de 15 a 49 afios, Gonzalez-Rangel MA et al.: “Para el nivel de
conocimiento sobre Cancer Cervicouterino, 55.61% se calificd con nivel medio,
31.30% con nivel alto y el resto con nivel bajo, dentro de este ultimo, 61.22%
indicd no haber recibido informacion previa sobre Cancer Cervicouterino, mientras
que de las pacientes con nivel alto, 90.60% refirid si haber recibido informacion

previa.”, asemejandose parcialmente con los resultados del presente estudio. (10)
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En otro estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar en San Luis Potosi
de Nivel de Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino en mujeres de 25 a 64
afnos se reportd qué, Dominguez-Hernandez Al et al.: “Al evaluar el nivel de
conocimiento relacionado al Cancer Cervicouterino, podemos observar que solo el
1% obtuvo una calificacion de muy bueno, un 6% fue buen, un 42% obtuvo una
calificacion de regular y en un 51% la evaluacion del conocimiento fue malo.”, lo

que difiere con los resultados de nuestro estudio. (25)

Recordando la premisa de que el Cancer Cervicouterino tiene multiples factores
de riesgo (Virus del Papiloma Humano, inicio temprano de vida sexual, multiples
parejas sexuales, pareja sexual de alto riesgo, antecedente de infecciones de
transmision sexual, inmunosupresion, edad temprana al primer parto, multiparidad,
anticonceptivos, tabaquismo y bajo nivel socioecondmico), se observdé que en
base a la variables estudiadas, las participantes tuvieron como factores de riesgo
predominantes el numero de parejas sexuales (>1 pareja sexual en el 71%) y el

numero de hijos (>1 un hijo en el 64.3%).

Haciendo comparativas con otras investigaciones, se encontré qué un estudio
realizado en Cuba sobre Principales Factores de Riesgo en la aparicion del
Cancer Cervicouterino, Montero-Lora Y, et al.: “Muestra un predominio de las
féminas que comenzaron sus relaciones sexuales a los 15-19 afos (86 para
68.88%), seguidas de aquellas menores de 15 afios (30 para 24.0%). Al analizar el
nimero de parejas sexuales, se hallé una primacia de las mujeres que habian
tenidos de 2 a 4 parejas (52.0%).”; en otro estudio realizado en Cuba sobre
Factores de Riesgo del Cancer Cervicouterino se reportd qué, Sanchez-Ledesma
R, et al.: “Predominaron las mujeres que comenzaron su vida sexual antes de los
18 afos con un 70.37%. El grupo de mujeres que han tenido mas de cinco
companfneros sexuales predomind con un 57.4%.”, en ambos estudios el factor de
riesgo multiples parejas sexuales muestra concordancia con esta investigacion.
(26) (27)

Al realizar la asociacion entre nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y

la exposicion a sus factores de riesgo, la relacion “nivel de conocimiento” con
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‘numero de parejas sexuales”, “tabaquismo” y “edad del primer parto” resultaron
ser estadisticamente significativas, es decir, que si existe asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la exposicién a sus factores de
riesgo en mujeres de 25 a 64 anos adscritas al Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California.

En otros estudios que abordan la misma problematica se encontrd, Betalleluz-
Quispe, N, et al.: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el Cancer Cervicouterino y la conducta sexual y los habitos inadecuados en
usuarias, pero si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
Cancer Cervicouterino y las caracteristicas reproductivas en usuarias.”; a su vez
se reportd que en el estudio de Salazar-Rodriguez SK, et al.: “Se observé que
hubo relacion significativa entre el numero de parejas sexuales y el nivel de
conocimiento sobre Cancer Cervicouterino (p=0.013). También hubo una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la

alimentacion deficiente de vegetales (p=0.006).” (28) (23)

Las limitaciones de este estudio radican en que existen muy pocos estudios en la
literatura que realicen la asociacion entre nivel de conocimiento sobre Cancer
Cervicouterino y la exposicion a sus factores de riesgo, por lo que impide que lo
resultados se puedan comparar con otras poblaciones, sin embargo, esto abre un

parteaguas para la realizacion de estudios sobre esta asociacion.

Una de las virtudes de este estudio es que tiene una muestra representativa, se
contd con 718 participantes, donde se obtuvieron datos estadisticos sobre nivel de
conocimiento y exposicion a factores de riesgo de Cancer Cervicouterino, estos
datos podrian ayudar para que los diferentes servicios de atencién de la Unidad
tengan mejores herramientas de prevencion y contencion de la enfermedad. Otra
de las virtudes es que es el primer estudio de este tipo en la region, como

anteriormente se menciono, esto da pie a futuras investigaciones.
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14. CONCLUSIONES

Este protocolo de investigacion tuvo como objetivos determinar el nivel de
conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la exposicion a sus factores de
riesgo, asi como la asociacion entre ambas variables, en la poblacion del Hospital
de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja

California.

El estudio es relevante ya que permitid identificar que tanto saben las
derechohabientes sobre el tema de Cancer Cervicouterino y que tanto se exponen
a sus factores de riesgo, los resultados obtenidos permitiran mejoras de las
estrategias de salud ya establecidas sobre el tema y un abordaje de manera
integral con énfasis en el area preventiva, siendo la prevencion la clave para lograr

la reduccién de la morbimortalidad por esta enfermedad.

Al conocer la informacion arrojada en este estudio, el equipo multidisciplinario de
Salud encabezado en este caso por el Médico familiar, tienen la tarea de sumar
esfuerzos para llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas para lograr una
adecuada prevencion y diagnoéstico-tratamiento oportunos, canalizando a las

derechohabientes a los diferentes servicios con los que cuenta la Unidad.

Al existir poca o nula informacién sobre el tema en la region, se crea la necesidad
en un futuro cercano de seguir indagando sobre el tema, asi como la generacion

de intervenciones educativas con los resultados obtenidos.
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15. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades

Actividad.

septiembre
2021 - junio
2022.

agosto 2022.

septiembre
2022 - abril
2023.

mayo -
septiembre
2023.

octubre
2023.

Elaboracion del

protocolo.

Aceptacion del

protocolo.

Recoleccion de
datos.

Captura de base

de datos.

Analisis de
resultados.

Redaccion de
discusion y

conclusion.

Presentacion a

sinodales.
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Anexo 2. Carta de no inconveniente del director

Tijuana, Baja California a 15 de noviembre del afio 2022.

Comité Local de Investigacion en Salud y Comité Local de Etica en Investigacion
No. 204:

Por medic de la presente se le comunica que es requisito para realizar
investigacion en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la autorizacion por parte del Comité de Investigacién que corresponda de
acuerdo con las caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en
el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en
Investigacion No. 204; una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la
anuencia para la realizacion del protocolo de investigacion titulado:

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y
la exposicion a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64 anos
adscritas al IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.

Cuyo investigador responsable es la Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta, y
alumno o tesista es la Residente de Medicina Familiar Dra. Lizbeth Lépez
Segundo, el cual consiste en la aplicacién de un cuestionario a mujeres adscritas a
la Unidad de Medicina Familiar, con el objetivo de conocer las caracteristicas
mencionadas en el titulo del Protocolo de Investigacion.

Director IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Y

\D
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

Y POLITICAS DE SALUD.

(adultos).

Instrucciones:

Lea atentamente este documento, que contiene informaciéon importante sobre una
investigacion a la que se le invita a participar.

Nombre del estudio:

Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y la
exposicion a sus factores de riesgo en mujeres de 25 a 64 anos adscritas al IMSS
HGO UMF No. 7 Tijuana.

Lugar y fecha:

Sala de espera de la consulta de Medicina Familiar del Hospital de Ginecoobstetricia con
Medicina Familiar No. 7 del IMSS en Tijuana, Baja California, de septiembre de 2022 a
abril de 2023.

Numero de registro institucional:

R-2022-204-113.

Justificacion y objetivo del estudio:

Lo que se busca con esta investigacion es encontrar si esta relacionado su nivel de
conocimiento sobre Cancer Cervicouterino, con su exposicion a factores de riesgo para
padecer este tipo de cancer. El Cancer Cervicouterino es muy frecuente en la mujer, este
estudio permitira brindar informacion relevante y asi realizar medidas preventivas, para
disminuir esta enfermedad.

Procedimientos:

Durante su estancia en la sala de espera de la consulta, una vez que se le haya
explicado en que consiste el estudio y que haya firmado de forma voluntaria el
consentimiento informado, se le pedira que conteste un cuestionario, que cuenta con 3
apartados y un total de 18 preguntas, el 1er apartado contiene datos de las encuestadas,
el 2do apartado contiene 9 preguntas de nivel de conocimiento y el 3er apartado contiene
9 preguntas de exposicion a factores de riesgo, con un limite de tiempo de 10 minutos
para contestarlo, en donde sefalara la respuesta que considere correcta.

Posibles riesgos y molestias:

El cuestionario no le causara ningun riesgo, pero pudiera generarle alguna molestia al
momento de contestarlo, como el tiempo invertido en este.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Se le brindard informacién sobre Cancer Cervicouterino y se enviara a Medicina
Preventiva y Trabajo Social de la Unidad, haciendo énfasis en las medidas de prevencion
para este tipo de cancer.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Los resultados de esta investigacion seran reportados en la presentacion final de dicho
estudio, se proporcionara la informacion obtenida a las participantes interesadas, siendo
esta de dominio publico.

Participacion o retiro:

Se tiene la libertad de decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que esto afecte su relacion con el instituto. Recibira
respuesta a todas las dudas que tenga durante la realizacién del cuestionario.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos obtenidos en el cuestionario mantendran en todo momento la confidencialidad
y la privacidad de cada una de las participantes, resguardando su identidad a través de
un folio.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

No acepto participar en el estudio.

[]

Si acepto participar y que se realice la encuesta solo para este estudio.

[]

Si acepto participar y que se realice la encuesta para este estudio y estudios futuros.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable:

Nombre: Dra. Guadalupe Elizabeth Huerta Huerta.

Matricula: 98023182.

Cargo: Médico Familiar.

Adscripcion: Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7.
Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacién, C.P.
22420, Tijuana, Baja California.

Teléfono: 664 972 9898.

Correo electronico: Dra.elizabethhuerta2@gmail.com

Investigador asociado institucional:

Nombre: M.S.P. Cinthia Liliana Garcia Meraz.

Matricula: 99029560.

Cargo: Enfermera Especialista en Medicina Familiar.

Adscripcion: Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7.
Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacién, C.P.
22420, Tijuana, Baja California.

Teléfono: 664 972 9898.

Correo electronico: cinthia.garmer@gmail.com

Alumno o tesista:

Nombre: Dra. Lizbeth Lépez Segundo.

Matricula: 97023482,

Cargo: Residente de Medicina Familiar.

Adscripcion: Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7.
Domicilio: Blvd. Salinas y Francisco Sarabia, No. 802, Col. Aviacién, C.P.
22420, Tijuana, Baja California.

Teléfono: 664 972 9898.

Correo electronico: dra.lizbethlopez@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Investigacion en Salud y el
Comité Local de Etica en investigacion del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del residente

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

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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Anexo 4. Instrumento de medicion

CUESTIONARIO.
“Nivel de Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino y
Exposicion de Factores de Riesgo para Cancer Cervicouterino”, Salazar-Rodriguez SK.
Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y conteste o0 marque con un aspa (X) la alternativa que

crea conveniente. Toda la informacién que registre sera confidencial por lo que no necesita poner algin dato (nombre) que
la pueda identificar.

|. DATOS DE LAS ENCUESTADAS:

Edad:

Grado de instruccion:

(0) Sin Instruccién (1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior técnico (4) Superior universitario

Ocupacion:

(0) Estudiante (1) Ama de casa (2) Trabajo remunerado dependiente (3) Trabajo remunerado independiente
Estado civil:

(0) Soltera (1) Casada (2) Conviviente (3) Otros

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICAL:

1. ¢ Qué es el cancer de cérvix?

a) Una enfermedad que no hace dafio.

b) Una enfermedad que crece en los ovarios.

c) Es un tumor maligno que se forma en el cuello del ttero.

2. Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. ¢Cual es?
a) El Virus de la Influenza.

b) El Virus del Papiloma Humano (VPH).

c) El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH).

3. El virus de papiloma humano puede provocar, ademas:

a) Verrugas en los genitales.

b) Descensos y ardor en los genitales.

c) Picazon en los genitales.

4. ; Qué malestares se presentan cuando el cancer cervical se encuentra avanzado?
a) Dolor y sangrado vaginal espontaneo.

b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes.

c) Nauseas y vomitos.

5. Hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino, cuando:

a) No se realizan los chequeos ginecolégicos, como el Papanicolaou cada afio.

b) Hay contacto directo con sangre de personas con cancer cervical.

c) Se tiene relaciones sexuales con preservativo.
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6. ¢ Cual es el factor de riesgo mas importante para cancer de cuello uterino?
a) Haber tenido varios hijos.

b) Tener infeccion por Virus de Papiloma Humano.

c) No tener hijos.

7. ¢ Qué forma de deteccién del cancer de cuello uterino conoce?
a) El Papanicolaou.

b) Muestra de orina.

c) La ecografia abdominal.

8. ¢ Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?

a) Alimentos vegetales de color verde y rojo.

b) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer cervical.

c) Consumo de carne, leche y huevo.

9. ¢ Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer cervical?

a) Realizar actividad fisica.

b) Fumar “cigarrillos”.

c) Consumir todos los dias frutas y verduras.

ll. EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICAL
10. ;A qué edad inicié sus relaciones sexuales? anos.
11. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?:

12. ; Cuantos hijos tiene?

13. ¢ A qué edad fue su primer parto?

14. ; Cuantos partos por via vaginal ha tenido?

15. ¢Alguna vez present6: descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas, heridas en los genitales o dolor
é
pélvico?

a) Sib) No

16. ; Ha usado métodos anticonceptivos orales combinados (pildoras) por mas de cinco afos?
a) Sib) No

17. ¢ Ha fumado o fuma cigarrillos todos los dias?

a) Sib) No

18. ¢(Consume alimentos vegetales como broécoli, tomate, pimentén, granada, espinaca crudos o semicrudos,
todos los dias?

a) Si b) No

Gracias por su colaboracion.
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