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Introduccion

El servicio social de la carrera de Medicina en México se realiza durante un afio en donde
el pasante (que previamente ha contado con amplia formacion teérica y practica), brinda
atencion comunitaria, curativa y preventiva. Cuenta con multiples objetivos, siendo el
principal la consolidacion de la formacion profesional mediante el ejercicio clinico y el trato
directo con los pacientes y la comunidad atendida.

La figura del médico pasante de servicio social resulta de gran importancia para la poblacion
que acude a centros de primer nivel; su presencia involucra el desarrollo de multiples
habilidades y competencias que unicamente son accesibles a los estudiantes mediante la
aplicacion de la atencion primaria a la salud. Al brindar los servicios de salud que involucran
el concepto de la atencion primaria a la salud, el médico pasante adquiere multiples valores
que rigen el ejercicio de la profesion médica mientras que se garantiza el acceso a los
programas de salud centrados en la persona y su entorno, obteniendo una atencion integral,
continua y accesible. La atenciéon médica integral en el primer nivel de atencién a la salud
involucra la implementacion de multiples estrategias centradas en la prevencion de diversas
patologias, evitando asi el efecto de éstas en el entorno econémico, social y cultural, en
donde se busca, como objetivo principal, la educacién del paciente para conseguir un
estado de salud pleno.

Dada la importancia de las estrategias de prevencion en el sistema de salud, resulta
necesario la evaluacién funcional de las diversas caracteristicas del sector poblacional que
acude a realizar las mismas. La evaluacion de las caracteristicas y factores de riesgo
presentes en la poblacion que accede a dichas estrategias, asi, permite redisefar y
conseguir un mayor impacto en la poblacion que acude al primer nivel de atencion.

Justificacion

El CACU continua representando un grave problema de salud publica a nivel mundial y en
particular, en territorio nacional. A pesar de conocerse ampliamente los mecanismos
etiologicos vy fisiopatologicos que condicionan su desarrollo; persisten brechas de gran
importancia en las estrategias de prevencion, cobertura de vacunacion y el acceso al
diagndstico oportuno, con un enfoque especial de las poblaciones vulnerables.

La infeccion persistente por subtipos de alto riesgo de VPH es identificada como la principal
razon etiolégica para el desarrollo de lesiones precursoras, no obstante, factores
socioculturales, econémicos y demograficos confieren un rol determinante en la distribucién
y el impacto que genera el CACU. Debido al punto anteriormente desarrollado, la
identificacion de los factores de riesgo presentes en la poblacion que acude a recibir
atencion primaria a la salud es fundamental con el objeto de reforzar las estrategias de
prevencion, lo cual permitiria una focalizacidon y adecuacion de estas estrategias de acuerdo
con el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.
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Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo presentes en pacientes del Centro de Salud CST-IlI Dr.
José Castro Villagrana para el desarrollo de lesiones precursoras para cancer
cervicouterino?

Objetivo General

Identificar y analizar la asociacion de factores de riesgo clinicos, gineco obstétricos y
conductuales con la presencia de resultados anormales en pruebas de tamizaje para cancer
cervicouterino en mujeres atendidas en CST-Ill Dr. José Castro Villagrana, con el fin de
aportar evidencia que fortalezca las estrategias de prevencion y deteccion temprana.

Objetivo Especifico

Describir y analizar las caracteristicas nutricionales, la presencia de comorbilidades y las
conductas sexuales de riesgo en la poblacion estudiada, identificando el impacto que
suponen en el estado de salud.

Determinar mediante analisis estadistico, la asociacidén entre caracteristicas poblacionales,
factores clinicos y conductuales, la presencia de resultados anormales en pruebas de
tamizaje del servicio de Deteccion Oportuna del Cancer en la Mujer.

Evaluar los patrones de seguimiento clinico y la relacion con el diagnostico realizado,
identificando areas de oportunidad para la mejora de la atencién médica continua.

Disefar e implementar estrategias de divulgacion cientifica enfocadas a la educacion y
sensibilizacion de los pacientes, con énfasis en la prevencion y la deteccion oportuna del
cancer cervicouterino.

Marco de Referencia

Historia de Tlalpan

La alcaldia de Tlalpan se localiza en el sector sur de la Ciudad de México. Limita al norte
con las demarcaciones de Coyoacan y Alvaro Obregén; al este, con Xochimilco y Milpa Alta;
al oeste, con Magdalena Contreras y el Estado de México; y al sur, con el estado de
Morelos. Diversos estudios arqueoldgicos sugieren que en esta region existid, hace
aproximadamente dos mil afos, una civilizacion que veneraba al dios del fuego,
Huehuetéotl, asi como a la montafna del Ajusco, identificada simbdlicamente como la
“‘montafa del agua”. Testimonios materiales de esta cultura permanecen visibles en el sitio
arqueolégico de Cuicuilco —cuyo nombre puede traducirse como “lugar de cantos y
danzas”™—, donde se encuentra la piramide de Tenantongo, edificada durante el periodo
Preclasico, entre los afos 800 a.C. y 200 d.C.

2025

Afo de

g 4 | La Mujer DE LA FUNDACION DE
\ Indigena TENO

ANOS
CHTITLAN



3

Cun,ﬂqn

El toponimo Tlalpan tiene su origen en el nahuatl: prowene de tlalli (tierra) y pan (encima o &
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Servicios
La atencidén médica brindada en esta unidad se caracteriza por ser de tipo ambulatorio y se
organiza bajo un modelo modular. Cada médulo estd conformado por un equipo
multidisciplinario de salud integrado por un médico, una enfermera y un trabajador social
En este marco organizativo, el centro de salud ofrece una amplia gama de servicios, entre
los que se incluyen consulta externa en medicina general, atencidon en medicina familiar
consulta pediatrica, consulta odontoldgica, consulta de nutricién, atencion psicoldgica
quiréfano para la realizacion de vasectomias sin bisturi, , programa para el manejo de
enfermedades cronico-degenerativas, atencion en salud materna y perinatal, de la infancia
iliar, deteccion oportuna de cancer

y adolescencia, servicios de planificacion familiar,

cervicouterino y de mama, intervenciones en salud mental y promocién de la misma
aplicacién de esquemas de inmunizacién, administracién de productos biolégicos, servicios
de medicina preventiva, intervencion social a través del trabajo social, vigilancia y gestion
epidemiolégica, analisis en laboratorio clinico, dispensacion de medicamentos en farmacia

servicios de imagenologia, como radiografias y mastografias

Ao de ANOS
La Mu;el‘ DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN

Indigena




Cartografia

A continuacién, se
muestra la
cartografia del centro
de salud T Il “Dr.
José Castro
Villagrana” con las
areas geoestadistica
basica (AGEBs) que
estan  bajo  su . g o
jurisdiccion. e 8-

Imagen 2. Cartografia del CST-Ill Dr. José Castro Villagrana.
Misién

Elevar la calidad de vida de la poblacion en situacion de vulnerabilidad, que habita en el
area de influencia del Centro de Salud CST-Ill Dr. José Castro Villagrana y del CST-I Ejidos
de Huipulco y que no cuenta con acceso a la seguridad social, mediante la implementacion
del modelo de atencién en salud del Programa de Servicios Médicos y Medicamentos
Gratuitos (PSMYMG). Este modelo busca garantizar una cobertura total para la poblacion
no derechohabiente, ofreciendo servicios integrales con estandares homogéneos de
calidad, asi como fortalecer las intervenciones dirigidas a los grupos con mayor nivel de
riesgo.

Vision

Alcanzar la satisfaccion integral tanto de los usuarios como del personal de salud mediante
la implementacion de los programas desarrollados por la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, asegurando que los servicios basicos proporcionados en las unidades de primer
nivel de atencién se ofrezcan con criterios de calidad, equidad, eficiencia, universalidad,
flexibilidad y accesibilidad.

Datos sociodemograficos

Segun informacion del INEGI (2020), la alcaldia Tlalpan se distingue por ser una de las mas
extensas de la Ciudad de México, con una superficie aproximada de 300 km?. Aporta cerca
del 20% de la poblacién total de la ciudad, albergando a 699,928 habitantes. De esta
poblacion, el 47.8% corresponde a hombres y el 52.2% a mujeres, lo que refleja una razén
de 91 hombres por cada 100 mujeres. En términos de estructura demografica, la mitad de
los habitantes tienen 34 afios o menos, y se estima que por cada 100 personas en edad
productiva hay aproximadamente 41 en edad de dependencia.

La alcaldia esta conformada por 164 localidades, entre las cuales destacan por su densidad
poblacional San Miguel Topilejo, con 41,087 habitantes, y San Miguel Ajusco, con 37,282
habitantes. En conjunto, la poblacion de Tlalpan representa el 7.6% del total de la entidad.
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Topografia

Tlalpan se localiza dentro del Eje Volcanico Transmexicano, especificamente en la
subprovincia denominada Lagos y Volcanes de Anahuac. Su geografia estd dominada por
formaciones volcanicas variadas, entre las que destacan multiples estratovolcanes de
distintos tamafios y caracteristicas. Una gran parte del territorio, aproximadamente el 81%,
esta conformada por conos de escoria que integran la Sierra Volcanica. En la porcion
noreste, se encuentran llanuras de origen lacustre que representan cerca del 12% de la
superficie total (SPC, 2014).

El relieve de Tlalpan se divide en tres principales tipos de topoformas: sierra volcanica con
presencia de estratovolcanes aislados (81.12%), llanura lacustre (11.66%) y lomerios
formados por tobas volcanicas (7.22%).

De acuerdo con el Reglamento de Construccién del Distrito Federal, el territorio de la
alcaldia se clasifica en tres zonas segun sus caracteristicas topograficas:

e Zona |l (Lomas): Corresponde al sur y suroeste del territorio, dentro del Suelo de
Conservacion, incluyendo la Sierra del Ajusco, el Volcan Xitle y la Sierra de
Chichinautzin; es una zona predominantemente rural.

e Zona Il (Transicién): Se ubica al sur de Avenida Insurgentes y comprende areas
rurales como San Andrés Totoltepec, San Miguel Xicalco, Magdalena Petlacalco y
la region de Padierna.

e Zona lll (Lacustre): Se situa en las zonas central y oriental de la alcaldia.

Hidrografia

Tlalpan forma parte de tres importantes regiones hidrolégicas: la del Lerma-Santiago, la del
Balsas y la del Panuco. La red hidrografica de esta zona esta conformada principalmente
por arroyos intermitentes, los cuales recorren trayectos cortos antes de desaparecer en
areas con alta permeabilidad del suelo. En la actualidad, los Unicos cauces que permanecen
de los antiguos rios caudalosos son los de San Buenaventura y San Juan de Dios.

El rio San Buenaventura, que fluye de oeste a este, tenia como fuente el pedregal de Xitle,
ubicado al sur del cerro. Por su parte, el San Juan de Dios corre en direccién sur a norte.
El primero desemboca en el lago de Xochimilco, mientras que el segundo se conecta con
el canal que parte de ese mismo lago, atraviesa Tomatlan y continua hacia la Ciudad de
México, convirtiéndose en el canal de La Viga.

Cabe destacar que el rio Eslava, aunque intermitente, mantiene un cauce definido y cumple
una funcién importante al marcar el limite natural entre las alcaldias Tlalpan y Magdalena
Contreras.

Clima

El territorio de la alcaldia Tlalpan presenta tres tipos principales de clima. El mas extendido
es el clima subhumedo, que cubre aproximadamente el 42% de la superficie. Le sigue el
clima semifrio humedo, con una cobertura cercana al 38%, y finalmente el clima frio, que
se presenta en cerca del 20% del area. En esta demarcacién se localizan dos estaciones
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meteoroldgicas: la estacion Ajusco, situada a 2,839 metros sobre el nivel del mar, y la
estacion El Guarda, ubicada a una altitud aproximada de 3,000 metros (SEDESOL, 2011).

Superficie Territorial

La alcaldia Tlalpan representa el 20.8% de la superficie total de la Ciudad de México, con
una extension territorial de 314.5 km?. Se localiza entre los paralelos 19° 05’y 19° 19’ de
latitud norte, y los meridianos 99° 06’ y 99° 19’ de longitud oeste. Su altitud varia entre los
2,200y los 3,900 metros sobre el nivel del mar.

En cuanto al uso del suelo, 5,023 hectareas corresponden a suelo urbano (16.4%)y 25,426
hectareas estan destinadas a suelo de conservaciéon (83.6%). Limita al norte con las
alcaldias Magdalena Contreras, Alvaro Obregén y Coyoacan; al este con Xochimilco y Milpa
Alta; al sur con el estado de Morelos; y al oeste con el estado de México y nuevamente con
Magdalena Contreras.

Marco Teorico

El cancer cervicouterino (CACU) constituye una de las principales neoplasias ginecoldgicas
confiriendo un problema prioritario de salud publica a nivel nacional y mundial, debido a su
epidemiologia y a las implicaciones sociales, econémicas y culturales que genera.(1) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reconoce como la cuarta cusa de cancer mas
frecuente y la cuarta en mortalidad en mujeres a nivel global, reportandose mas de 660,000
casos nuevos y un aproximado de 350,000 muertes en 2022.(2,3) En México, el CACU es
considerado la segunda causa de muerte por neoplasias en mujeres en edad reproductiva,
manteniendo una distribucidn mayor en regiones con menor acceso a programas de
deteccion oportuna y de vacunacion.(4)

El desarrollo de CACU es influenciado por factores socioeconémicos y culturales; se ha
demostrado que las tasas de incidencia son mucho mayores en paises en vias de desarrollo
en comparacion con paises desarrollados, ya que las barreras sociales, geograficas,
educativas y econdmicas limitan increiblemente el acceso a programas de prevencion y de
deteccioén.(5) Diversos determinantes sociales que condicionan el desarrollo de CACU han
sido descritos; dentro de ellos destacan: bajo nivel socioecondémico, menor educativo, la
marginacion, la falta de acceso a servicios de salud y la persistencia de estigmas asociados
a la salud sexual.(6,7)

El factor de riesgo que quiza es mayormente aceptado como razon etioldgica de CACU y
al que se le puede adjudicar mas del 95% de los casos, es la infeccién por el Virus de
Papiloma Humano (VPH), desgraciadamente, es extremadamente prevalente en la
poblaciéon sexualmente activa y es considerada como la infeccion de transmision sexual
mas comun.(8) La infeccion por VPH generalmente es transitoria y se alcanza una tasa de
eliminacion viral de aproximadamente 90% a los dos afios, sin embargo, ciertos pacientes
presentan infeccion viral persistente con una posible progresién neoplasica.(9,10)

Se han identificado mas de 200 subtipos de VPH, han sido clasificados como subtipos de
alto y bajo riesgo de acuerdo con su expresion de oncogenes y las posibilidades de
transformacion neoplasica de estos subtipos; dentro del primer grupo, destaca la presencia
de VPH-16 y VPH-18 los cuales son mayormente asociados a el desarrollo de lesiones
precursoras de CACU, también se encuentran en el grupo de alto riesgo los subtipos VPH-
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31, VPH-33, VPH-35, VPH-39, VPH-45, VPH-51, VPH-56, VPH-58 y VPH-59. En el grupo
de bajo riesgo se encuentran VPH-6 y VPH-11, las cuales son altamente asociadas al
desarrollo de lesiones benignas como condilomatosis en regién anogenital.(11,12)

Los mecanismos carcinogenicos del VPH han sido ampliamente estudiados. Para iniciar
una descripcion de los mecanismos de progresion neoplasica, es importante considerar el
origen celular de la infeccion. El cuello uterino esta conformado de tres importantes tejidos:
el epitelio escamoso estratificado de la region cervical externa, el epitelio columnar simple
de la region cervical interna y la zona de transformacion, localizada en medio de los dos
tejidos previos; en ésta ultima zona, se encuentra la unibn escamocolumnar, que es
considerada como el sitio predilecto de la primo infeccion de VPH; se considera que es
necesaria la infeccion de las células que se encuentran en la capa basal para iniciar la
expresion carcinogénica. Al contar con una infeccidn exitosa de la capa basal, se inicia la
integracion del genoma viral y la expresion de oncoproteinas que continuan la progresion
de lainfeccion.(13) Generalmente, la infeccion celular por VPH activa una respuesta inmune
eficaz y se elimina a las células infectadas, sin embargo, cuando existe la expresion de
proteinas virales, especificamente E6/E7, resulta una disminucién de la expresion de
citocinas inflamatorias y del Interferon Tipo |, inhibiendo la via de presentacion de
antigenos; ademas, E6 y E7 inactivan las vias de supresién tumoral p53 y pRb,
respectivamente, asi, inhibiendo la apoptosis y promoviendo la proliferacién celular
descontrolada.(13,14)

Ademas de la infeccion por VPH, se han descrito otros factores de riesgo altamente
relacionados con el desarrollo de lesiones precursoras; dentro de estos, se incluyen
caracteristicas propias de la conducta sexual, como el inicio de vida sexual activa a edad
temprana (definida como el inicio antes de los 18 anos), el contar con multiples parejas
sexuales (>1), tener una pareja sexual con multiples parejas sexuales o contar con historial
de infecciones de transmisién sexual; lo que incrementa directamente el riesgo de
exposicion y transmision de VPH.(11,15) Por otro lado, caracteristicas modificables como
el indice de Masa Corporal (IMC) o toxicomanias como el tabaquismo, han sido descritos
como factores de riesgo. Finalmente, caracteristicas sociodemograficas como bajo grado
de escolaridad o bajo nivel socioecondmico se asocian al desarrollo de lesiones
precursoras.(16—18)

La estrategia mas importante de prevencién es la vacunacion contra el VPH, si bien, existen
multiples vacunas en el mercado internacional, todas han demostrado un considerable
grado de efectividad contra la infeccién persistente de VPH, asi reduciendo el desarrollo a
lesiones precursoras de CACU. A su vez, diferentes estudios han evaluado las politicas en
la implementacion de la vacunacién, evaluando los retos que presenta la aceptacion, la
cobertura poblacional y el alto costo de la vacunacion; identificando estos factores como
posibles limitantes de estrategias de prevencion.(19) En México, se introdujo la vacunacion
contra VPH en el 2008 para pacientes femeninos de 12 a 16 anos, siendo aprobado el
régimen de vacunacion de 0-6-60 meses, en el 2012, la vacunacion se hizo universal para
femeninos de 5° afio de educacion primaria, o al contar con 11 afios cumplidos en caso de
no pertenecer a un sistema escolarizado, con el mismo esquema de vacunacion
previamente mencionado; posteriormente, en el 2014, se realizd6 una modificacién al
esquema de vacunacion, eliminando la dosis correspondiente a los 60 meses; la ultima
modificacion al régimen ocurrié en 2021 en donde se aprobé el uso de dosis Unica de
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vacunacion, por ultimo, en el 2023, se aprobé el uso en pacientes femeninos de 11,12y 13
afios. Se estima que la cobertura nacional de vacunacién contra VPH en el 2021 es de 0.5%
en mujeres y de 0% en hombres.(20,21)

Las estrategias de prevencién presentes en el territorio mexicano dependen del sistema
nacional de salud mexicano, que es dividido en niveles de atencién de acuerdo con la
infraestructura y capacidad resolutiva de los centros de atencién a la salud para la poblacién
que acude a ellos, dentro del primer nivel de atencion, se consideran pacientes para
tratamiento ambulatorio y como principal objetivo, la realizacion de multiples acciones para
la prevencion y promocién de la salud.(22) Una de las estrategias implementadas en el
primer nivel de atencion a la salud para la deteccion oportuna de lesiones precursoras para
cancer cervicouterino, es la implementacion del tamizaje en mujeres de 25 a 64 afios. El
primer instrumento para la deteccion de lesiones precursoras es la citologia cervical,
indicada en pacientes desde 25 hasta los 29 afos, repitiéndose cada ano hasta obtener
dos resultados negativos consecutivos, al ocurrir esto, se realiza la deteccidén cada 3 afos;
mientras que en las pacientes en el rango de 35 a 49 afos, se recomienda como primera
estrategia de deteccion la deteccion biomolecular de VPH-AR en lugar de realizar la
citologia cervical cada 5 anos, pudiendo extender este tamizaje en el grupo correspondiente
de 50 a 64 afnos.(23,24)

Metodologia de Investigacion

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo de los factores de riesgo
presentes en las pacientes adscritas al C.S.T-lll Dr. José Castro Villagrana donde reciben
atencién médica de primer nivel.

Se analizaron los casos del servicio de Deteccion Oportuna del Cancer en la Mujer,
correspondientes al ano 2024. Los criterios de inclusion para las pacientes fueron: ser
adscritas al CST-IIl Dr. José Castro Villagrana, haberse realizado citologia cervical y que
en los resultados se encuentren atipias y/o lesiones. Tener identificacién biomolecular de
VPH con resultados de pool AR, +16, +18 o contar con Co test con resultados antes
mencionados. Las pacientes deben contar con registro por expediente o nota inicial. Los
criterios de exclusion fueron: muestras inadecuadas, no contar con registro por expediente
o nota inicial o contar con informacion insuficiente en expediente para realizar el analisis de
las variables propuestas.

Se eligié una serie correspondiente a dos controles por cada caso obtenido, emparejando
casos y controles por la edad de tamizaje. Se analizaron las caracteristicas de cada
paciente, considerando las siguientes caracteristicas: resultados especificos de citologia
cervical o de deteccion biomolecular de VPH, IMC, edad de presentacion de menarca, si se
habia presentado menopausia, edad del inicio de la vida sexual activa, numero de parejas
sexuales, antecedentes de vacunacion contra VPH, numero de gestaciones y las
caracteristicas de la resolucion del embarazo, el uso de métodos de planificacién familiar
(con especial atencion al uso de preservativo), el antecedente de infecciones de transmision
sexual, antecedentes personales y familiares de cancer, antecedente de tabaquismo o
alcoholismo, antecedentes de diabetes, hipertension o dislipidemia y finalmente, el patréon
de seguimiento de los casos.
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de atipias o lesiones. Se realizd una base de datos en el programa SPSS v.25 ® aplicando
estadistica descriptiva para variables nominales, se usaron frecuencias y porcentajes. Para
el analisis de variables numéricas se utilizé media y desviacion estandar. Se realizé analisis
bivariado para establecer la asociacién entre los factores de riesgo presentes en la muestra
y la asociacion con el desarrollo de lesiones precursoras; para variables nominales con
prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher y para variables numéricas prueba de t de
Student o su equivalente no paramétrica. Se realiza la descripcion de las variables
utilizadas para el analisis estadistico en la Tabla 1.

Se evalué la asociacion de factores de riesgo presentes en las pacientes con el desarrollo &

Variables e Indicadores

Variable

Resultado
dicotéomico (RD)

IMC

Inicio de Vida
Sexual Activa
(IVSA)

Numero de parejas
sexuales (NPS)

Vacunacion contra
VPH

Toxicomanias
(Tabaquismo,
Alcoholismo)

Comorbilidades
(Diabetes,
Hipertension,
Dislipidemia)

Tipo de
variable

Dependiente,
dicotdmica

Independiente,

ordinal

Independiente,

dicotdmica /
numeéerica

Independiente,

continua

Independiente,

dicotémica

Independiente,

dicotomica

Independiente,

dicotdomica

Categorias /
Escala

Normal /
Anormal

Bajo peso,
normal,

sobrepeso,
obesidad I-llI

<18 afios / 218
anos

Numérica

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Indicador

Presencia de
lesion
precursora

IMC > 25
kg/m?

Edad
temprana de
inicio sexual

Total de
parejas
sexuales

Antecedente
de vacunacion
contra VPH
Habito
Tabaquico /

Consumo de
alcohol

Antecedente
de
comorbilidad

Analisis
estadistico

Chiz, OR,
regresion
logistica

Chi?, OR

Chi?, OR

Regresion
logistica

Chi?, OR

Chi?

Chi?

Tabla 1. Cuadro de descripcion de Variables e Indicadores.
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Resultados

Se identificaron 180
pacientes que cumplieron
criterios de inclusién
previamente establecidos; 60
casos y 120 controles.
Posteriormente, se realiz6 el
siguiente analisis descriptivo.

La media de edad fue de
39.84 afios (20-70 afos). Se
puede apreciar la distribucién
por edad en la Grafica 1.

’
?

Frecuencia

o

o

20 21 22 23 24 25 27 28 29 31 33 34 35 36 37 40 47 48 49 50 51 53 55 56 57 58 60 62 65 66 67 69 70

Edad de la Paciente

Grafica 1. Distribuciéon de la muestra por edad.

Del total de la muestra, 141 (78.3%) se realizaron citologia cervical de tamizaje, mientras
que el 61 (33.9%) se realizaron la deteccion biomolecular de Virus de Papiloma Humano
de Alto Riesgo; y 36 (20%) se realizaron citologia cervical y deteccion biomolecular.

De los 141 casos de citologia
cervical, 81 (57.4%) tuvieron
resultado negativo, mientras
que 8 (5.7%) obtuvieron
resultado correspondiente a
ASC-US, 4 (2.8%) a ASC-H,
43 (30.5%) a LIEBG vy
finalmente 5 (3.5%) con
LIEAG. (Grafica 2)

Por otro lado, de las 61
pacientes que se realizaron
deteccion biomolecular de
VPH AR, 39 (63.9%)
obtuvieron un resultado
negativo, mientras que 17
(27.9%) obtuvo un resultado
positivo para POOL de Alto
Riesgo de Virus de
Papiloma Humano, y 5
(8.2%) obtuvo un resultado
positivo para serotipo
VPH+16 ademas de POOL
AR. (Grafica 3)

Resultado Especifico de CC

120

100

80

60

Frecuencia

40

20

o

ASCUS ASCH LIEEG LIEAG Negativo

Resultado de Cilologia Cervical

Gréfica 2. Resultados de Citologia Cervical.
Resultado VPH AR

120

Frecuencia

MNA Pool +16y Pool Megativo
Resultado VPH AR

Gréfica 3. Resultados de Deteccién Biomolecular de VPH-AR.
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En el andlisis del indice de
Masa Corporal (IMC), se
encuentra una  mayor
tendencia al sobrepeso y
obesidad, con un
porcentaje acumulado del
70% en pacientes por
encima de 25 kg/m?
mientras que solo el 29.4%
de la muestra se
encontraba en un IMC
dentro de rangos normales.
El 0.6% de la muestra se
identificd con un indice de
masa corporal
correspondiente a peso

indice de Masa Corporal

Categoria
Bajo Peso
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad |

Obesidad Il
Obesidad
Morbida
Total

Frecuencia
1
53
77
33
13

3
180

Porcentaje

0.6%
29.4%
42.8%
18.3%

7.2%

1.7%

100%

Tabla 2. Distribucion de IMC de la Muestra.

bajo. Tabla 2. Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre tener un IMC anormal vy la presencia de lesiones precursoras (OR=1.39; IC 95%:

0.69-2.80; p=0.356)

Resultado NIMC I A IMC I Total (n, Valor Sig.
Dicotomico orr:1a noroma %) Prueba X2 Asintética
(n, %) (n, %) (bilateral)
38 120 .
Normal 82 (68.3% Chi-cuadrado
(31.7%) ( o) (100.0%) | ge Pearson 0.856 0.355
Anormal 150 45 (75.0%) 60 o | COrreccionde .. 0452
(25.0%) (100.0%) | continuidad ’ '
53 127 180 .
Total Razén de
(29.4%) (70.6%) (100.0%) | verosimilitud 0.870 0.351
Prueba exacta
de Fisher ) 0.390
Asociacion 0.851 0.356

lineal por lineal

Tabla 3. Tabla Cruzada RD x IMC_D

En cuanto a las caracteristicas de la situacién gineco obstétrica, se identificé que la media
de la edad de presentacion de la menarca fue de 12.6 afios con un rango de 8 a 16 afos,
SD 1.607. Solo el 32.2% de la muestra habia presentado menopausia.

(g L
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Respecto a las conductas sexuales, el promedio de edad de inicio de vida sexual activa fue
de 18.15 afnos. Se encontrd una asociacion significativa entre el inicio de la vida sexual
antes de los 18 afos y la presencia de lesiones precursoras cervicouterinas (x> =4.91; p =
0.027). Las mujeres que iniciaron su vida sexual a los 18 afios o mas tuvieron
aproximadamente el doble de probabilidades de presentar resultados normales en
comparacion con aquellas que iniciaron antes de los 18 anos (OR = 2.03; IC 95%: 1.08—
3.81).

Resultado IVSA >18 IVSA <18 Total (n, Sig.
. - Valor R
Dicotémico (n, %) (n, %) %) Prueba X2 Asintoética
(bilateral)
69 51 120 )
Chi-cuadrad
Normal (57.5%)  (425%)  (100.0%) | go Pearson . 4905 orzy
24 36 60 >
c d
Anormal (40.0%)  (60.0%)  (100.0%) | gontimuidad 4230 0.040
93 87 180 .
Razén de
Total (51.7%)  (48.3%)  (100.0%) | verosimilitud 4.926 0.026
Prueba exacta
de Fisher ) 0.390
o 4.878 0.027
lineal por lineal

Tabla 4. Tabla Cruzada RD x IVSA_D

Otra de las conductas reproductivas analizadas como factor de riesgo fue el niumero de
parejas sexuales, en donde se identifico que la media de parejas sexuales fue de 3.44
parejas SD 3.366 en un rango de 2 a 25. Se identificd una asociacién significativa entre el
numero de parejas sexuales y la presencia de lesiones precursoras, por cada pareja sexual
aumenta aproximadamente 17% la probabilidad de contar con un resultado anormal
(OR=1.171; 1C 95% 1.047-1.310; p=0.006).

, Error .
Parametro B estindar Wald gl Sig. Exp(B) | gstadistico Valor
Numero de Chi-
Parejas 0.158 0.057 7682 1 0.006 1.171 | .,adrado 9.906
Sexuales del Modelo
Constante -1.250 0.255 23976 1 0.000 0.286 gl 1
p 0.002

Tabla 5. Regresion Logistica RD x NPS
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El uso de métodos anticonceptivos es
desglosado en la Tabla 2, sin embargo, es
necesario mencionar que el 31.1% de las
pacientes reportaron no haber utilizado
ningun método de planificacion familiar o
proteccion ante infecciones de transmision
sexual.

La vacunacion contra VPH fue identificada
unicamente en el 26.1% de la poblacion
estudiada en donde recibieron por lo menos
una dosis de la inmunizacién.

Las toxicomanias presentan un factor
previamente descrito para el desarrollo de
lesiones precursoras de cancer
cervicouterino y estan presentes en la
poblacion estudiada; el consumo de tabaco
fue identificado en 30.6% de las pacientes,

Uso de Métodos de Planificacion

Familiar
Método Frecuencia Porcentaje
Ninguno 56 31.1%
Preservativo 63 35.0%
Implante 15 8.3%
subdérmico
Dispositivo 24 13.3%
Intrauterino
Oclusioén 18 10.0%
Tubarica
Bilateral
Anticonceptivos 1 0.6%
Inyectables
Anticonceptivos 3 1.7%
Orales
Total 180 100%

Tabla 6. Uso de Métodos de Planificacion Familiar.

mientras que el consumo de alcohol se encontré presente en el 32.8% de las pacientes. Si
bien no fue posible asociar significativamente la presencia de estas toxicomanias con la
presencia de lesiones precursoras, resulta interesante el analisis y los autores sugieren
ampliar la muestra para encontrar la estadistica significativa.

Se analizé la presencia de comorbilidades

en las pacientes y su posible relacién con los

resultados anormales; 28 pacientes (15.6%) viven con Diabetes Tipo 2, mientras que 30
(16.7%) viven con Hipertension, finalmente 23 (12.8%) contaban con el diagndstico de

Dislipidemia.
Resultado Tabaquismo Tabaquismo Total (n, Valor Sig.
Dicotémico () (n, %) (+) (n, %) %) Prueba X2 Asintoética
(bilateral)
120 Chi-
Normal 89 (74.2%) 31 (25.8%) (100.0%) | cuadrado de ~ 3.783 0.052
Pearson
60 Correccion
Anormal 36 (60.0%) 24 (40.0%) (100.0%) | de 3.145 0.076
continuidad
Total 125 (69.4%) 55 (30.6%) 1800 Razén de 3.704 0.054
(100.0%) verosimilitud ’ ’
Prueba
exacta de - 0.060
Fisher
Asociacion
lineal por 3.762 0.052
lineal

Tabla 7. Tabla Cruzada RD x Tabaquismo
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Resultado Alcoholismo Alcoholismo Total (n, Valor Sig.
Dicotémico () (n, %) (+) (n, %) %) Prueba X2 Asintoética
(bilateral)
120 Chi-
Normal 75 (62.5%) 45 (37.5%) (100.0%) | cuadrado de ~ 3.643 0.056
Pearson
60 Correccion
Anormal 46 (76.6%) 14 (23.3%) (100.0%) | de 3.029 0.082
continuidad
Total 121 (67.2%) 59 (32.8%) 20 | Razén de 3766 0.052
(100.0%) verosimilitud ’ i
Prueba
exacta de - 0.065
Fisher
Asociacion
lineal por 3.623 0.057
lineal

Tabla 8. Tabla Cruzada RD x Alcoholismo

Finalmente, se analizaron los patrones de seguimiento en la consulta externa junto con la
frecuencia de seguimiento y la actitud para la ampliacion diagnéstica. De los 60 casos que
requerian valoracion subsecuente por un resultado anormal, solo 17 pacientes (28.3%)
recibieron consulta de seguimiento, mientras que 43 (71.7%) solo recibieron el resultado
sin contar con seguimiento activo en la unidad de atencion médica; la tendencia a la
ausencia de valoracion subsecuente se mantiene al considerar el grupo de control, del total
de la muestra unicamente 64 pacientes (35.6%) recibi6 atencion subsecuente. En el anélisis
correspondiente a la realizacion de colposcopias como estudio de ampliacion diagndstica,

120 pacientes
(correspondientes al
control), no requirieron

dicho estudio; de los 60

casos estudiados 19
(31.7%) realizaron el
estudio, 5 (8.3%)

continuaban en espera para
realizarlo, 9 (15.0%) no
realizaron el estudio y 27
(45%) no contaban con
informacion sobre los
resultados del estudio, cita o
datos de valoraciones
subsecuentes.

Porcentaje

Pendiente

Realizada

Colposcopia

Colpascapia

Mo realizada

Indeterminada

Grafico 4. Estado de estudio de amplacion (colposcopia).
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Discusién

En México, la prevalencia de CACU se ha mantenido constante en los ultimos afios,
manteniéndose como la segunda causa de neoplasias en mujeres, tan solo en 2020 se
identificaron 9439 casos nuevos, de los cuales aproximadamente la mitad terminaron en un
desenlace fatal. El principal factor de riesgo para el desarrollo de CACU es la infeccion
persistente por HPV (25) ademas, existen otros factores fuertemente asociados al
desarrollo de lesiones precursoras entre ellos se encuentran: el inicio de la vida sexual a
temprana edad, el mayor numero de parejas sexuales, el antecedente de infecciones de
transmision sexual o también factores propios del estilo de vida como el IMC y presencia
de toxicomanias o comorbilidades. (4,26,27) El objetivo principal de esta investigacion fue
identificar los principales factores de riesgo presentes para el desarrollo de lesiones
precursoras de CACU en pacientes adscritas a una unidad de atencién de la salud de primer
nivel.

Se ha identificado que el sobrepeso no se asocia con un mayor riesgo de cancer de cuello
uterino, pero la obesidad si puede hacerlo débilmente.(28,29) En la muestra analizada, se
encontré que la prevalencia de sobrepeso fue de 42.8%, mientras que la prevalencia de
obesidad fue de 27.2%, sin embargo, no fue posible asociar esta caracteristica como un
factor de riesgo para el desarrollo de lesiones precursoras o de resultados anormales en
las pruebas de tamizaje.

Se identifico que el Inicio de la Vida Sexual Activa antes de los 18 afos y el niumero de
parejas sexuales tienen una asociacién con la obtencién de resultados anormales en las
pruebas de tamizaje, lo cual es concordante con estudios en donde se establece la
modificacion de estas conductas sexuales como posibles factores que reducen el riesgo de
exposicion a VPH y por lo tanto, reducen el desarrollo de lesiones precursoras de CACU.
(30,31)

La estrategia mayormente aceptada para la prevencion de CACU es la vacunacion, que ha
demostrado reduccion de las razones de incidencia del desarrollo de CACU entre mujeres
vacunadas, especificamente menores de 20 afios. (32,33) No fue posible asociar la
vacunacion con el desarrollo de resultados anormales en la muestra analizada, sin
embargo, una limitacion importante para esta asociacion es la reciente implementacion de
la vacunacion para poblacion joven, mientras que la poblacién estudiada no cuenta con esta
caracteristica.

Se identificé un inadecuado seguimiento del grupo del grupo de pacientes que tuvieron
resultados anormales, en donde el 71.7% no recibieron seguimiento dentro de la institucion.
Esto es correspondiente con analisis internacionales en donde se determina que la
prevalencia del fallo en el seguimiento de las estrategias para el tamizaje varia de 20.7%
hasta el 75%. (34) Esto abre un area de oportunidad para investigaciones subsecuentes en
donde se determinen las razones por las que no se realiza un seguimiento adecuado y si
los factores que involucran este fallo en el seguimiento son por factores dependientes de
las pacientes, del entorno o debido a las unidades de atencion a la salud.
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Se disefid un instrumento de divulgacion cientifica para complementar y reforzar las
estrategias de prevencion primaria en la unidad de atencién a la salud en donde se realiz6
el trabajo de investigacién. Se realizé la distribucién del material didactico en los
consultorios y en el servicio de deteccién oportuna de cancer en la mujer para la entrega a
los pacientes, esperando conseguir una divulgacion de informacion de calidad de una
manera didactica, concisa e informativa. Se anexa a continuacién el material didactico.

_ ’
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Conclusiones

El cancer cervicouterino continda presentando un importante problema de salud publica, en
especial en paises en vias de desarrollo como México. Mientras que la infeccion por VPH
es asociada como el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino,
multiples factores relacionados con caracteristicas clinicas y del estilo de vida han sido
descritos, sin embargo, no completamente asociados para la poblacién mexicana.

A partir del analisis de una muestra significativa de pacientes atendidas en el servicio de
deteccién oportuna del centro de salud CST-Ill “Dr. José Castro Villagrana®, fue posible
asociar factores de riesgo significativamente asociados con el desarrollo de lesiones
precursoras para cancer cervicouterino. Entre los hallazgos mas relevantes se identifico
que el numero de parejas sexuales y el inicio de la vida sexual activa antes de los 18 afios,
son variables que contribuyen al riesgo del desarrollo de pruebas de tamizaje anormales.
Por otro lado, algunas caracteristicas poblacionales como la tendencia clara al sobrepeso
y obesidad de la muestra estudiada, no pudieron ser asociadas significativamente al
desarrollo de lesiones precursoras para cancer cervicouterino; de la misma manera, la
presencia de toxicomanias tales como el tabaquismo y alcoholismo no fueron asociadas al
desarrollo de pruebas anormales.
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Esta evidencia sustenta la necesidad de continuar fortaleciendo los programas de
prevencién en el primer nivel de atencién y abre la puerta a la continuacion y seguimiento
de investigaciones subsecuentes en donde se analicen otras caracteristicas poblacionales
para la mejora y la focalizacion de las estrategias de prevencion primaria.

En este contexto, el servicio social como ultima etapa de la formaciéon médica general, se
posiciona como un espacio privilegiado para el desarrollo de intervenciones de alto impacto,
no soélo en términos de atencion a la salud comunitaria, sino también en el ambito educativo
y preventivo. A través de la participacion comunitaria del Médico Pasante de Servicio Social,
éste puede identificar diversas limitantes tanto culturales, como educativas y sociales que
dificultan el acceso efectivo al tamizaje y seguimiento oportuno de lesiones precursoras.

Como parte de la presente investigacion, se disefid una estrategia de intervencion educativa
en forma de triptico informativo; con lenguaje accesible y orientado a la sensibilizacion de
la poblacion que acude a los servicios de deteccion oportuna, sobre la importancia de los
principales factores de riesgo descritos, la importancia del tamizaje y el seguimiento médico
en caso de ser necesario. Este tipo de herramienta representa una alternativa eficaz,
reproducible y de bajo costo para promover la prevencion primaria de la salud y aumentar
el conocimiento poblacional en materia de salud.

En conjunto, los hallazgos de la presente investigacion apoyan la necesidad de integrar el
componente preventivo y educativo como una accion esencial del servicio social en
medicina, fomentando asi un enfoque de atencién integral en la lucha contra el cancer
cervicouterino.
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