SR, - )
M GOEBIERNO DE LA }

CIUDAD DE MEXICO

o

Casa abierta al tiempo | e

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIDAD XOCHIMILCO

LICENCIATURA EN MEDICINA

DIAGNOSTICO DE SALUD LESIONES PRECURSORAS O CANCERIGENAS DE CANCER CERVICOUTERINO EN
MUJERES DE 20 A 44 ANOS DE EDAD DEL C.S.T-1l 13 DE SEPTIEMBRE

ADSCRIPCION: C.S.T-1l 13 DE SEPTIEMBRE, SECRETARIA DE SALUD
PROMOCION: FEBRERO 2023 — ENERO 2024
PROGRAMA: VINCULACION

PRESENTA:

FABIOLA ELIDETH FLORES COROY, MEDICO PASANTE DE SERVICIO SOCIAL.

ASESOR INTERNO:

C 0N

MTRO. JOSE LUIS PEREZ AVALOS
27926
UAM Xochimilco, Departamento de Atencién a la salud



INDICE

Lo INtrOAUCCION. ... (4)
pZ @ L ][] 11/ J (6)
3.- Marco de RefEreNCIa. ......c.vuieie e (6)
4.- Datos de laUnidad de salud............cooiieiiiiii e (14)
4.1 Direccion y UDICACION..........oiii i (14)
S 1= Y/ o 0 1 (15)
VG @ (o =10 (o[ r=1 1 4 F- PO (16)
4.4 Mision y Vision de laUnidad. ...........coooiiiiiiiii e (16)
5.- Metodologia utilizada..........ccoeeeiniiii (7)
5.1 TIP0O de €StUAIO. ... euneiei it (17)
5.2 RecolecCiOn de datos..........coviuiiiiiii e (17)
5.3 ReCUrsos UtIliZadOS. ... ......uiuiiiei e (17)
5.3.1 RECUISOS HUMANOS. ...ttt et aeas (17)
5.3.2 Recursos Materiales...........cooiiiiiiiii i, (18)
6.- Informacién socio demografica del area de estudio.......................e.eee. (18)
6.1 Ubicacion y mapa del area de estudio...........c.cocveveiiiiiiiiiiiinnn. (18)
6.2 Datos sociodemografiCoS..........ouiuieiiiii i (19)

Territorial Y ARUIA)........o s (19)
7= RESUIATOS. ..o (21)
7.1 Datos de 1dentificacion.............oooiiiiiii (22)
8. Datos demogréficos, acceso a la salud, vacunacién y salud bucal........... (22)
8.1 Numero de habitantes, por edad, identidad de género..................... (22)
8.2. Escolaridad de la poblacidon estudiada................cccoooeiiiiiiiiinn. (22)
8.3. Estado Civil de la poblacion.............ooiiiiiiii e (23)
8.4. Ocupacion de laPoblacion..............cooiiiiiiiii (23)
8.5. Acceso a servicios de salud............ccoooiiiiiiiii (23)
LS T = Vo U =T o o PP (24)

10. SAIUA BUCAL. ... .. (25)



10.1. Higiene bucal...........cooiiiii (25)

10.2. Namero de veces que realiza la higiene bucal........................... (25)
10.3. Ultima consulta dental.................cooueeiiiieeeiiieeiiee e, (26)
11. Caracteristicas de la vivienda.............ccoviiiiiiiiii e (26)
11.1. Personas que habitan la vivienda.................ccooiiiiicic e, (26)
11.2. Habitaciones que usan para dormir............ccoeeeeeieiieineneaieanannnns (26)
11.3. Ventanas por habitacion...............coooiiiiiiiiiii (27)
11.4. Tenencia de la VivieNda. ...........cooeviiiiiiiii e (27)
11.5. Materiales de CONStIUCCION...........oiiiuiiii e (27)
11.6. Disposicién de agua en lavivienda................cooiiiiiiiiiiiani, (28)
11.6.1. AIMacenamIieNtO. ........ciuineie e (28)
11.6.2. Tratamiento del agua para CONSUMO..........cvuiuiuiieinineieananennn. (28)
11.7. Combustibles utilizados............oooieiiii (28)
11.8 Métodos utilizados para la eliminacion de basura...................... (29)
11.9. Frecuencia de la eliminacion de basura.................ccccoveinnne. (29)
11.10. mecanismo que utiliza para eliminar las excretas................... (29)
11.11. Tipo de fauna nociva en la vivienda................oooieiiiinennnnne. (30)
12. Alimentacion familiar..............ooooii i (30)
12.1. Frecuencia de alimentos consumidos a la semana................... (30)

12.2. Frecuencia de alimentos ultra procesados consumidos a la semana...(30)

12.3. Métodos utilizados para la conservacion de alimentos............... (31)
13. Entorno de la Vvivienda...........coooiiiiiiii i (31)
13.1. PrevenciOn de rabia...........ccooiniiiiiiii e (31)
13.2. Riesgos ambientales en la comunidad...............ccoviiiiiiiane. (31)
13.3. Acceso a Servicios PUbBIICOS. .........coviiiiiiiii e (32)
13.4. RieSg0S SOCIO — SANItArOS. ......ovveuiiiriie i eiee e (31)
14. Dinamica familiar...............cooii (32)
14.1. Tipode familia..........coooiii i (32)
14.2. Religion que ProfesSa.........o.eu i (32)
14.3. Tipo de violencia familiar..............cooiiiii i, (32)

14.4. Ingreso econdmico familiar................ccoiiiiiiiiie i, (32)



14.5. Tiempo paralarecreacion...........cccooeiiiiiiiiiiiii i, (33)

14.6. Participan en grupos SOCIalesS.........c.oovveiiiiiiiiiiieiieeeeen, (33)
15. Asistencia al centrode salud.............cooiiiiiiiic (33)
15.1 AccesO @ dereChos. ... ..o (33)
15.2 Frecuencia en la que acuden al centro de salud.................... (33)
15.3 Antecedentes gineco obstétricos..............oooiiiiii (34)
15.4 Trato recibido en el centrode salud..............ccooiiiiiiiiiiiienns (39)

16. Dafios alaSalud............coiiiiii i (39)
16.1. Adicciones que pueden padecer algunos integrantes de la familia.....
16.2. Discapacidad que pueden tener algunos integrantes de la familia.....

17. Andlisis de resultados significativos.............coooeiiiiiiiiiiiiiienes (41)

18. Conclusiones y recomendaciONeS. ........ovveieeieiiiieieieeaieeaeann (43)

19. Bibliografia........ccoiiiiii (45)

20, AN XS . ettt et e e (49)

» Anexo 1 Cédulas diagnésticas y en archivo adjunto
* Anexo 2 Instructivo para las Cedulas Diagndsticas y en archivo adjunto

» Cuadros de Salida en archivo adjunto

.(39)

(40)



1. INTRODUCCION

Segun estadisticas del 2020 por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Céancer (IARC por sus siglas en inglés), el cancer cervicouterino es el cuarto cancer
méas comun y la tercera causa de muerte por cancer en mujeres. (IARS,2022) En
México, el cancer cervicouterino es el segundo mas diagnosticado y la segunda causa
de muerte por cancer en mujeres. El promedio de edad de defuncion en México es de
59.03 afios y las entidades con mayor mortalidad son Morelos, Chiapas y Veracruz.
(Social, s.f., 2022) En México se estimaron 9 439 casos nuevos de cancer
cervicouterino en el afio 2020, asi como 4335 defunciones. (Torreglosa-Hernandez
et al., 2022)

El cancer cervicouterino es un tumor maligno 100% prevenible y se origina por la
pérdida de control del crecimiento de las células del endocérvix y exocérvix, que puede
invadir estructuras adyacentes. (GPC,2022). De los factores de riesgo mas
importantes para su desarrollo son mujeres menores de 30 afios sin antecedente de
control citolégico, inmunocomprometidas, deficiencia de acido félico, tabaquismo,
antecedente de pareja sexual masculina infectada por Virus de Papiloma Humano
(VPH), otras infecciones de transmision sexual, multiples parejas sexuales e inicio de
relaciones sexuales a temprana edad (antes de los 18 afos). (Cruz, 2022) Se
considera que alrededor del 85 % de los casos de cancer cervicouterino se presentan
en paises de ingresos bajos; las mujeres jévenes con nivel educativo bajo, asi como
situacion socioecondmica baja presentan mayor riesgo de barreras en acceso a
servicios de salud, por lo que el cancer cervicouterino es un indicador de inequidad.
(Santos, et. al, 2022)

Las enfermedades preinvasoras del cérvix preceden a la aparicion del cancer
cervicouterino, se conocen como lesiones precursoras o0 premalignas. La lesion
preinvasora mas comun del cuello uterino es la neoplasia intraepitelial cervical (NIC),

en la zona de transformacion del cérvix se desarrollan cambios escamosos atipicos,



de acuerdo con la profundidad existen grados leves, moderados o severos (NIC1,
NIC2, NIC3). (Medina, et. al, 2014)

La infeccion persistente por Virus de Papiloma Humano se considera el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de lesiones premalignas y posteriormente cancer
cervicouterino. (Gonzélez, et. al, 2022) El Virus de Papiloma Humano o papilomavirus
infecta las células epiteliales, se trata de un grupo de mas de 150 virus de los cuales
los virus 16 y 18 causan casi el 70% de los casos de canceres cervicales mientras que
los tipos 6y 11 causan el 90% de las verrugas genitales. ElVirus de Papiloma Humano
se transmite por contacto sexual y afecta a 8 de cada 10 personas (hombres y mujeres)
en algin momento de su vida, pero solo 1 de cada 1,000 puede progresar a cancer.
De acuerdo con la OMS, la mayor parte de las infecciones por Virus del Papiloma
Humano son asintométicas, haciendo dificil su deteccion a simple vista. (Cruz, 2022)
(Gutierrez,2021) Actualmente, encontramos dos tipos de prevenciones principales: la
prevencion primaria, a través de la vacuna del papiloma, entre nifias de 9 a 13 afios y

la prevencién secundaria, que incluye la realizacion de citologia cervical.

Diferentes fuentes consultadas en este proyecto denotaron que hay conocimiento
minimo o incompleto de la enfermedad y de las medidas de prevencion, como la
vacunacién contra el VPH, uso de preservativos (que reduce el 70% la transmision de
VPH), tabaquismo y la citologia cervical y prueba de VPH. Por lo que es importante y
necesario incrementar el acceso a la informacion referente a este cancer para que las
mujeres reconozcan que les beneficia en su salud. Es asi como podria alcanzarse el
objetivo de disminuir la incidencia de la enfermedad y, subsecuentemente, la tasa de
mortalidad. (Cruz, 2022) (Gutiérrez, 2021) (Gajardo, 2017) (Grigore, et. al, 2016)

En el presente trabajo se realizdé una encuesta a 50 mujeres de 20 a 44 afios para la
deteccion de factores de riesgo para cancer cervicouterino, evaluacion del
conocimiento sobre Virus de Papiloma Humano, lesiones precursoras y cancer
cervicouterino, asi como situacion sociodemografica. Se realizo citologia cervical en

aguellas mujeres que presentaron mas de tres factores de riesgo y sin antecedente de



su realizacion, se analizaron y entregaron los resultados de las citologias cervicales
correspondientes, aquellos resultados con hallazgo de lesiones precursoras se

derivaron a segundo nivel de atencion a la salud.

2. OBJETIVO

Identificar lesiones precursoras o cancerigenas del cancer cervicouterino en mujeres

de 20 a 44 afos en la poblacién del C.S.T-1l 13 de septiembre

3. MARCO DE REFERENCIA

"Una mujer muere de cancer de cuello uterino cada dos minutos... Cada una de ellas
es una tragedia y podemos prevenir”. Llamado a la accion - Mayo de 2018: Cancer de
cuello uterino: una enfermedad no transmisible que podemos superar. Dr. Tedros

Adhanom Ghebreyesus Director General, Organizacion Mundial de la Salud”

Incidencia

Se reporta que el cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en las
Américas. En 11 paises, es la principal causa de muerte por cancer y en 12 paises es
la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres. Cada afio se estima que
83,200 mujeres son diagnosticadas por primera vez y 35, 680 mueren a causa de esta
enfermedad, y de estas el 52% es en menores de 60 afios. (NOM-014-SSA2-1994)
(Bianca, et. al, 2018) Se conoce que, en México, el cancer cérvico uterino es el
segundo mas diagnosticado, después del cancer de mama, y la segunda causa de

muerte por cancer en mujeres particularmente en el grupo de 25 a 64 afos de edad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en su plan de accién para la prevencion y control del céncer

cervicouterino 2018-2030 reportan y comparan que la mortalidad por cancer



cervicouterino es elevada y se mantiene relativamente sin cambios en muchos paises
de América Latina y el Caribe. Por ejemplo, la tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino es 12 veces mayor en Bolivia que en Canada (21/100,000 mujeres frente a
1,7/100, 000 mujeres, respectivamente). En Argentina, la tasa de mortalidad por
cancer de cuello uterino es cuatro veces mayor en la provincia de Jujuy (15/100.000)
gue en la ciudad de Buenos Aires (4/100,000). (NOM-014,1994) (Gutiérrez, 2021)

Dentro de los estudios consultados, se refleja que las mujeres tienen un conocimiento
minimo e incompleto del VPH, también saben que el cancer cervicouterino es
provocado por VPH, pero no conocen que la infeccidn es asintomatica y suelen pensar
gue la citologia cervicovaginal se debe realizar cuando se presentan sintomas. Otro
estudio en Chile refiere que la poblacion femenina considera el cancer cervicouterino
como una enfermedad seria, pero no se perciben a si mismas el riesgo de desarrollarla,
lo que aumenta el riesgo de que las mujeres no se realizan la citologia cervical y la
prueba de PCR para VPH. (Gutierrez,2021) Estos mismos reportan que las
principales motivaciones para realizarse las pruebas de deteccion son las indicaciones
por parte de un profesional de salud e informacion por medios de comunicacion.
(Gajardo, 2017)

En un estudio observacional con 384 mujeres de las colonias La Providencia y
Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México, se concluy6 que la escolaridad y
asistencia a atencion o asistencia al servicio de ginecologia, asi como el caracter
restrictivo/posesivo, posesivo/agresivo de la pareja representan barreras que se
asocian e interfieren en la deteccion oportuna del cancer cervicouterino. (Bianca, et.
al, 2018)

En un estudio retrospectivo descriptivo de pacientes tratadas del 2018 -2020 en el
Centro Médico Nacional 20 de noviembre se observa que la media de edad al
diagnostico es de 60 afios y las metastasis mas comunes en ganglios linfaticos
regionales, seguido de pulmén, hueso y sistema nervioso central. (Millan & Cortés,
2021)



En un estudio realizado en Santiago, Cuba los resultados muestran que la aparicion
de cancer cervicouterino tiene una estrecha relacion con el inicio temprano de
relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afos, por lo que se debe tener en cuenta
acciones de promocién y prevencién en la adolescencia. También hacen referencia a
la promiscuidad de aquellas pacientes que tienen parejas sexuales numerosas o0 una
pareja masculina con muchas parejas sexuales, lo cual posibilita la transmisién de un

agente infeccioso. (Yamilda et.al, 2018)

Virus de Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino

A diferencia de los demas tipos de cancer, la causa del cancer cervicouterino esta bien
establecida cientificamente. (NOM-014,1994) El VPH es el principal responsable,
aunque existen otros factores del hospedador que acelera el lapso de desarrollo del
cancer. La infeccion genital con el VPH es la enfermedad de transmision sexual viral
mas frecuente a nivel mundial y su transmisién es casi siempre por contacto sexual
con la piel genital, mucosas o liquidos corporales de una pareja con verrugas o
infeccién subclinica. (Cruz, 2022) (Turner, 2015)

EL VPH es un virus de DNA sin envoltura que tiene capside proteinica. Infecta solo a
células epiteliales y alrededor de 30 a 40 subtipos de VPH tiene afinidad para infectar
la parte inferior de la region ano genital. Hasta ahora se han identificado més de 100
tipos de VPH, éstos se clasifican de bajo y alto riesgo, segun su capacidad para
desarrollar cancer cérvico uterino. El grupo de alto riesgo son 16, 18, 31, 33, 35,4y 5,
gue representan el 95% de los casos de cancer cérvico uterino. Los dos mas frecuente
es el 16 y 18 son responsables de hasta un 70% de todos los casos de cancer de
cuello uterino, el VPH 16 representa casi un 60% de los canceres cérvico uterino y
puede causar lesiones de baja malignidad, y el VPH 18 se encuentra hasta en un 10
a 15% de los casos reportados de cancer cervicouterino. El grupo de bajo riesgo es
mucho mas grande, rara vez son oncogenes y los mas frecuentes son 6 y 11, causan
casi todas las verrugas genitales y un porcentaje menor de las infecciones subclinicas
por VPH. (NOM-014,1994) (Turner, 2015)



Esta enfermedad tiene un desarrollo lento, la OMS refiere que entre la etapa temprana
y un cancer invasor pueden transcurrir de 10 a 20 afios, sin embargo, el cancer
cervicouterino se identifica en mujeres de 35 a 49 afios con una aparicion de displasia
o lesion intraepitelial desde edades tempranas hasta en adolescentes, lo que influye a
gue el tiempo de evolucidén a un cancer cervicouterino sea a edades mas tempranas.
(Cruz, 2022) (Villanueva & Ruvalcaba, 2019) (Turner, 2015)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para dicha enfermedad se describen en la siguiente tabla, sin
embargo, es necesario tener en cuenta que, en la mayoria de los casos, la causa
principal de esta enfermedad es atribuible a la infeccion por el virus de papiloma
humano (VPH). Algunos autores aseveran que el VPH es la causa necesaria para el
desarrollo de cancer cervicouterino y sobrepasa, por mucho, el resto de los factores
de riesgo conocidos. La presencia de dos o més factores aumenta considerablemente

el riesgo de contraer la enfermedad. (Cruz, 2022) (Yamilda et.al, 2018)

Es importante destacar que la presencia de estos factores permite identificar
poblaciones susceptibles de contraer el cancer cervicouterino en todo el mundo y de
orientar los mayores esfuerzos de prevencién, diagnéstico y tratamiento antes de que
se presente el cancer de manera invasiva y sus consecuencias mortales. (Yamilda
et.al, 2018)

Infeccién con VPH Inmunocomprometidas
Pareja masculina con infeccion por VPH Edad < 30 afios sin antecedente de control citolégico
Otras enfermedades de transmision sexual Multiples parejas sexuales (>6)
Tabaquismo activo y pasivo Inicio de relaciones sexuales < 18 afios
Practicas sexuales inseguras Sin antecedente de vacunacién con VPH
Multiparidad (3-7) Uso prolongado de anticonceptivos orales
Primer embarazo antes de los 17 afios Sobrepeso y mala alimentacion

Antecedente familiar con cancer cervicouterino

Tabla 1. Factores de riesgo para cancer cervicouterino



Prevencioén

Actualmente, encontramos dos tipos de prevenciones principales: la prevencion
primaria, a través de la vacuna del papiloma, entre nifias de 9 a 13 afios y la prevencion

secundaria, que incluye la prueba de Papanicolau y la del VPH.

Prevencion primaria

La vacuna VPH esté indicada en nifias y mujeres de 9 a 45 afios de edad y en nifios y
hombres de 9 a 26 afios de edad para la prevencion de cancer cervicouterino, vulvar,
vaginal, anal y de lesiones genitales externas. Segun las estadisticas la vacunacion
contra el virus VPH de mujeres adolescentes puede prevenir hasta un 70% de los
casos de cancer cervicouterino. (Ginecologia, 2021)

La via de administracién es intramuscular region deltoidea del brazo o en la zona
anterolateral y superior del muslo de 0.5 mililitros, actualmente recomiendan dos dosis
durante 6-12 meses para personas menores de 15 afios y tres dosis para personas de
15 afios 0 mas o para aquellas mujeres inmunocomprometidas. (Ginecologia, 2021)
(Hernandez Cortés et al., 2017)

A partir del 2012 se universaliz6 la vacunacién contra el VPH. En la actualidad existen
3 tipos, una vacuna bivalente (Cervarix TM) contra los tipos de VPH 16 y 18, una
vacuna tetravalente (Gardasil TM) dirigida contra el VPH 16 y 18 y VPH 6 y 11
(causantes de verrugas genitales) y una nonavalente que hace introdujo en el 2014
(Gardasil 9TM) dirigida a los tipos del VPH 31, 33, 45, 52, 58 ,6, 11, 16 y 18.
(Ginecologia, 2021) (Herndndez Cortés et al., 2017)

Millan y colaboradores, en su entrevista en la Ciudad de México a madres de nifias de
9 a 12 afios encontraron que tiene un grado bajo de conocimiento acerca de la vacuna
contra el VPH, lo que resulta una barrera importante para garantizar la salud de las

adolescentes. (Ginecologia, 2021)
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Las reacciones adversas mas comunes de la vacuna son: cefalea, mareo, nausea,
dolor en la extremidad de aplicacion, pirexia en el sitio de administracion; existen
reacciones menos frecuentes como trastornos hematolégicos y del sistema linfatico,
Linfadenopatia, trastornos del sistema nervioso central, encefalomielitis diseminada
aguda, mareo, sindrome de Guillain-Barré, cefalea y sincope. (Hernandez Cortés
et al., 2017)

Prevencién secundaria

Ya que la mayoria de las pacientes con lesiones precursoras y cancerigenas de cancer
cervicouterino no presenta sintomatologia, es importante realizar el tamizaje que
refiere la NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer cérvico uterino que; toda
mujer tiene derecho a efectuarse la Citologia Cervical, particularmente aquellas que
tienen de 25 a 64 afios de edad; que dos citologias cervicales normales consecutivas
permiten que la siguiente pueda tomarse cada tres afios y que esta prueba debe ser
gratuita en el sector salud. (NOM-014,1994)

Algunos de los sintomas que llegan a presentar: Sangrado intermenstrual, sangrado
postcoital, sangrado posmenopausico, apariencia anormal del cérvix (sospechosa de
malignidad), descarga vaginal (manchado), dolor pélvico dispareunia. (NOM-
014,1994) (Hernandez Sagahon, 2022)

Como lo hemos reportado en este documento el cancer de cérvix, puede tratarse
eficazmente si se detecta en una etapa temprana, a través del tamizaje con una prueba
de Citologia cervical que reduce la incidencia de cancer cervical en un 60-90% vy la
mortalidad en un 90%, sin embargo, debido a los falsos negativos, se estima una
reduccion de la incidencia de cancer de cérvix en 2 — 3 casos por 100.000 mujeres.
(Hernandez Sagahon, 2022)

El tamizaje se recomienda en: (Cruz, 2022) (Torreglosa-Hernandez et al., 2022)
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3.

Mujeres con vida sexual activa, aunque no tengan sintomas
Dentro de los tres afios después de la primera relacion sexual o hasta los 21 afios,
cualquiera que ocurra primero

Mujeres que lo soliciten

El tamizaje se realiza de manera anual, pero se puede realizar cada 3 afos si las
citologias anteriores son negativas, pareja sexual Unica, pacientes mayores de 69 afios

0 pacientes histerectomizadas. (Hoffman, 2017)

Clasificacion 2012

Existen dos sistemas formales para la clasificacion citolégica de las condiciones
precursoras de cancer cervical, acorde con la clasificacion Bethesda 2001 y reciente
modificacion 2014; y la de Richart 1968, que las denomina neoplasia cervical
intraepitelial (NIC). (Hernandez Sagahon, 2022)

Bethesda 2014

Las describe como lesion intraepitelial (LIE) de bajo (LIEBG) y alto grado (LEIAG) y
atipia celular:

Lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG): Alteraciones citoldgicas en tercio inferior

de estroma, lesiones que a menudo se resuelven por si solas.

Lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG): Alteracidon citolégica o histologica, con
afeccion a todo el estroma cervical, con modificaciones estructurales celulares

aberrantes.

Atipia Celular: Grupo de alteraciones citoldgicas, que orientan a la coexistencia de

lesiones no documentables en la evaluacion citoldgica, en este grupo se incluyen para
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células escamosas: ASC: células escamosas atipicas, ASCUS: células escamosas de
significado indeterminado, ASCH: células escamosas atipicas que no pueden excluir
lesion de alto grado; para células glandulares: AGC: células glandulares atipicas,

AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado.

Richart 1968

La neoplasia cervical intraepitelial se define como el crecimiento celular alterado,
pleomorfismo citolégico incrementado, tasa mitdtica incrementada, mitosis anémalas,
adelgazamiento del epitelio, alteraciones en disposicion de células y disminucién de
glucdgeno en la muestra. Se clasifican de la siguiente manera: (Yamilda et.al, 2018)
(Hernandez Sagahon, 2022)

e NIC 1: Ceélulas neoplasicas en el tercio inferior del epitelio cervical.

e NIC 2: Células neoplasicas en los dos tercios inferiores del epitelio cervical.

e NIC 3: Células neoplasicas indiferenciadas en los tres tercios o casi en la

superficie, o cuando estas abarcan la totalidad del epitelio.
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4. DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD
4.1 DIRECCION.

El Centro de Salud T-1l 13 de septiembre se encuentra localizada en la alcaldia
Tlahuac, en la calle Cisne s/n, Colonia Los Olivos, CP 13210, CDMX, entre calles
Adalberto Tejeda y Av. Tldhuac.

Correo electrénico: cs13jst@gmail.com

Tel. 55-50381700 ext. 7520.

Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas
ac \’
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Imagen 1. Mapa de CST Il 13 de septiembre
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Imagen 2. Croquis del CST Il 13 de septiembre

14



4.2 SERVICIOS

del Ser:

1. CONSULTA EXTERNA

Personal responsable Horario de atencion

Dr. Guillermo Sandoval
Dra. Leslie Cruz Hernandez

Lunes a viernes 8:00-14:00
Lunes a viernes 14:00-20:00

2. CONSULTORIO DENTAL

C.D Edson Fragoso
C.D Adriana Vazquez

Lunes a viernes 8:00-14:00
Lunes a viernes 14:00-20:00

3. TRABAJO SOCIAL

Lic. Amada Miranda
Lic. Samantha Ramirez

Lunes a viernes 8:00-14:00
Lunes a viernes 14:00-20:00

4. ENFERMERIA

Lic. Gloria Garcia

Lunes a viernes 8:00-14:00

5. SOMATOMETRIA

Enf. Blanca Villavicencio
Enf. Kevin Rendén

Lunes a viernes 8:00-14:00
Lunes a viernes 14:00-20:00

6. INMUNIZACIONES

Enf. Ana Rosa Martinez

Lunes a viernes 8:00-14:00

7. EPIDEMIOLOGIA

Dra. Kimberly Uraga

Lunes a viernes 8:00-14:00

8. FARMACIA

Lic. lleana Verea

Lunes a viernes 8:00-14:00

9. RED DE FRIO

Enf. Maria Elena Maldonado

Lunes a viernes 8:00-14:00

10. CEYE / RPBI

Enf. Marisela Juntino

Lunes a viernes 8:00-14:00

11. PROMOTORES DE SALUD

C. Juan Carlos
C. Mauricio Salinas

Lunes a viernes 14:00-20:00
Jornada fines de semana

12. ARCHIVO MEDICO

Lic. Uriel Trejo
C. Juan Carlos

Lunes a viernes 8:00-14:00
Lunes a viernes 14:00-20:00

13. MODULO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

Enf Janeth Ruiz

Lunes aviernes 8:00-14:00

14. SECOSAMA (ADICCIONES)

Dr. Gustavo Hernandez

Lunes a viernes 8:00-14:00

15. SERVICIO EN FIN DE SEMANA

Dra. Belén Rivera
L.T.S Blanca Morales
C. Mauricio Salinas

Fines de semana

16. ESTADISTICA

C. Adriana Vidal

Lunes a viernes 8:00-14:00

17. DIRECCION

Dra. Miriam Morado Hernandez
Dra. Luz Nallely Hernandez

Lunes a viernes 8:00-14:00

18. CONSULTORIO PSICOLOGIA

Psic. Roberto Martinez

Lunes a viernes 8:00-14:00

19. CONSULTORIO PSQUIATRIA

Dr. Samuel Aleman Tepepa

Lunes a viernes 8:00-14:00

Tabla 2. Servicios de la unidad de salud
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4.3 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA C.S. T-Il 13 de Septiembre

DRA. MIRIAM MORADO
HERNANDEZ

ENCARGADA DE LA DIRECCION

DRA. KIMBERLY URAGA

ENCARGADA DEL AREA DE

LIC. GLORIA GARCIA

DRA. LUZ NAYELLI
HERNANDEZ

GESTORA DE CALIDAD

LIC. AMADA MIRANDA

LIC. VICTOR PONCE

COORDINADORA DE ENFERMERIA COORDINADORA DE TRABAJO
EPIDEMIOLOGIA SOCIAL ADMINISTRADOR
DRA. LESLIE CRUZ i
HERNANDEZ ENF. MARCELA JONGUITUD LIC. GUADALUPE CASTILLO MARICELA HERNANDEZ
MEDICA DE MODULO 1 T.V. PROVAC TRABAJADORA SOCIAL TM. RECURSOS HUMANOS
. LIC. SAMANTA RAMIREZ
DR. GUILLERMO SANDOVAL ENF. ANA ROSA MARTINEZ LIC. BLANCA MORALES ROSALBA SANCHEZ
TRABAJADORA SOCIAL TV. Y FIN
MEDIC DE MODULO 2 TM. INMUNIZACIONES DE SEMANA SECRETARIA DE LA DIRECCION
©.D. EDSON FRAGOSO ENF. JANETHE RUIZ T.M A TORRES
€.D. ADRIANA VAZQUEZ MEZA ENF. MARIA ELENA JUAN CARLOS RAMIREZ ADRIANA VIDAL
MALDONADO MAR CANO .
ODONTOLOGOS CAMPO MAURICIO SALINAS ESTADIGRAFIA
MONSERRAT HERNANDEZ
PROMOTORES DE SALUD
ENF. BLANCA VILLAVICENCIO MIGUEL VIDAL
ENF. KEVIN RENDON II_U:AE‘I-"I;REERJ:A
SOMATOMETRIA ACTIVO FIJO, ALMACEN Y
FARMACIA

Imagen 3. Organigrama CST Il 13 de septiembre

4.4 MISION Y VISION DE LA UNIDAD.

Mision
Establecer las politicas de Estado para que la poblacion ejerza su derecho a la

proteccion a la salud.

Vision
La vision del C.S.T-Il 13 de septiembre es constituirse en un centro de atencién médica
lider local, con énfasis en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que

otorga servicios con calidad y calidez en la atencion a la comunidad.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Investigacion descriptiva, cualitativa.
5.2 RECOLECCION DE DATOS

Realizacion de encuestas y citologias a la poblacion femenina que acude a consulta
general en el C.S.T-ll 13 de septiembre para la detecciéon temprana de lesiones
precursoras 0 cancerigenas de cancer cervicouterino, asi como un cuestionario

complementario sobre situacion sociodemografica de la poblacion estudiada.
5.3 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

Se llevo a cabo desde el afio 2022 al afio 2024 en el C.S.T-Il 13 de septiembre. Se
realizé un primer apartado del trabajo en el periodo de agosto del 2022 a julio del 2023
desarrollado por la Medico Pasante de Servicio Social Gabriela Herrera Solis, a partir
de enero del afio 2023 se integran y complementan el trabajo los Médicos Pasantes
de Servicio Social Greg Maldonado Pérez y Fabiola Elideth Flores Coroy realizando la
conclusion en enero del afio 2024.

5.4 RECURSOS UTILIZADOS
5.4.1 Recursos Humanos:

Jefe de la unidad de salud, Doctora Miriam Morado, funcién: Validacion del
diagnéstico.

Asesora, tutora Doctora Luz Nayeli Hernandez Mendoza Gestora de calidad de la
unidad de salud, funcion: capacitacion, asesoria, revision y validacion de diagnaostico.
Tres Pasantes de Servicio Social de Medicina, Gabriela Herrera Solis, quien inicio el
desarrollo del actual trabajo, posteriormente se integraron y complementaron los
pasantes Greg Maldonado Pérez y Fabiola Elideth Flores Coroy; funcién: aplicacion
de cédulas, recopilacién de informacién, analisis y elaboracion de informe. Gabriela,
concluye el proyecto en julio de 2023, los pasantes Greg y Fabiola continuaran y

concluirdn con la investigacion.
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e Trabajo social, Amada Miranda, trabajadora social: Promocién de preservativos.

e Personal de enfermeria, Modulo 4 de citologias, Enfermera Ana Rosa Martinez:
Realizacion de citologias.

5.4.2 Recursos materiales:

50 ENCUESTAS 3 CARTELES 30 FOLLETOS
GRAPAS MATERIAL PARA PAPANICOLAU PRESERVATIVOS MASCULINOS Y FEMENINOS
PLUMAS COMPUTADORA CON BASE DE DATOS IMPRESORA

Tabla 3. Recursos utilizados

6. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DEL AREA DE ESTUDIO

6.1 UBICACION Y MAPA DEL AREA TRABAJADA.
Cisnes sin numero, Los Olivos, Alcaldia Tlahuac, Jurisdiccién Tldhuac, Ciudad de
México. CP 13210.

f"‘lT 1113 DE SEPTIEMBRE '
JURISDICCION SANITARIA TLAHUAC

s 'SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CDMX |

Imagen 4. Mapa del &rea estudiada.
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AGEB 005-8
AGEB 124-9
AGEB 125-3
AGEB 007-7
AGEB 062-6

6.2 DATOS GEOGRAFICOS DE LA DELEGACION (TOPOGRAFIA;
HIDROGRAFIA; CLIMA; SUPERFICIE TERRITORIAL Y ALTURA)

Topografia

Antiguamente Tldhuac formd parte de los lagos de Chalco y Xochimilco,
posteriormente se secaron se dio origen a una superficie de suelo lacustre. Su suelo
se compone de tres zonas de transicion, de lomas y plana o lacustre. La zona de
transicion esta conformada por estratos de arcillar, arena y gravas; la de las lomas por
grava, bloques, arenas, lavas, piroclastos y coladas de basalto; y la plana o lacustre
estd conformada por depdsitos de tobas, arcilla, limos y arenas finas (Programa

Delegacional de Desarrollo. Urbano Tlahuac, 2008)

Superficie Territorial

Tlahuac se ubica en la zona suroriente de la Ciudad de México, con una superficie de
8,534.64 hectareas, que representa el 5.75% del territorio total de la Ciudad de México,
colinda al norte y noreste con la delegacion Iztapalapa; al oriente colinda con el
municipio Valle de Chalco Solidaridad del Estado de México, al suroeste y oeste con
la Delegacion Xochimilco y al sur con la Delegacién Milpa Alta. Sus coordenadas
geograficas extremas son: al norte 19° 20"; al sur 19° 12" de latitud norte, al este 98°

56"y al oeste 99° 04" de longitud oeste.
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Los 7 Pueblos Originarios son San Andrés Mixquic, Santiago Zapotitlan, San Pedro,
Tlahuac, San Juan Ixtayopan, San Nicolas Tetelco, San Francisco Tlaltenco, Santa

Catarina Yecahuizotl. (Programa Delegacional de Desarrollo. Urbano Tlahuac, 2008)

Clima

En Tldhuac Predomina el clima templado subhimedo, su temperatura media anual es
de 15.7 grados centigrados, una minima promedio de 8.3 grados y una maxima de

22.8 grados. (Direccion de Fomento Econdémico y Cooperativo, 2021)

Hidrografia

Existen cuatro canales principales en su territorio, el Guadalupano, el de Chalco, el
Atecuyuac y el Amecameca. Los canales mas pequefios conforman el sistema de riego
agricola. La Cineteca de Tlahuac es una zona de inundacion permanente. El Volcan
Guadalupe, Cerro Tecuautzi, Volcan Xaltepec, Cerro Tetecon, y el Volcan Teuhtli, son
las principales elevaciones que se encuentran dentro de la delegacion. (Programa

Delegacional de Desarrollo. Urbano Tldhuac, 2008)

Economia

En sus origenes Tlahuac se enfocaba a la produccion agricola, representando el
78.1% de la poblacién econdémicamente activa, después 1970 la participacion del
sector industrial fue de alrededor del 35 % de la poblacién econémicamente activa.
Piramide poblacional

La poblacién total del Centro de Salud 13 de septiembre es de 9463 hombres y mujeres

con y sin seguridad social. En total 4513 son hombres y 4950 son mujeres,

observandose una mayor proporcién de mujeres.
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Pirdmide Poblacional C.S. T-Il 13 de Septiembre
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imagen 5 Piramide Poblacional C.S. T-1l 13 de septiembre

7. RESULTADOS

7.1 DATOS DE IDENTIFICACION

= Nombre de la Unidad de salud: C.S.T-1l 13 de septiembre
= Nombre de la Colonia: Los Olivos

= Numero de AGEB: AGEB 005-8, AGEB 124-9, AGEB 125-3, AGEB 007-7,

AGEB 062-6.

= Alcaldia: Tldhuac
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8. DATOS DEMOGRAFICOS, ACCESO A LA SALUD, VACUNACION Y SALUD
SEXUAL

8.1 NUMERO DE HABITANTES, POR EDAD E IDENTIDAD DE GENERO DE LA
POBLACION ENCUESTADA.

Del total de participantes encuestas, el 18%

(e]
-
[ee]

se encuentra entre los 20-24 afnos, el 32%

I
(o2}
w
N

entre los 25 a 29 afios, un 24% entre 30 a 34

[EnY
N
N
S

afos, el 16% entre 35 a 39 afios, y el 10%

o1
[Eny
o

restante entre 40-44 afios.

a
o

100

oo
[
(]

Tabla 4. Edad de poblacién estudiada

8.2 ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA

Del total de participantes, el 32% estudié hasta _ 17 34
secundaria, el 34% estudié hasta bachillerato, el |CHIeaEeaT 3 °

8 16
16% licenciatura, el 8% primaria, un 32% = 1 )
secundaria, el 8% primaria, mientras que el 2% _ 4 8
restante solamente sabe leer y escribir.  Sabeleery escribir | 1 2

Tabla 5. Escolaridad de la poblacién estudiada



8.3 ESTADO CIVIL

Del total de participantes, el 20% refiere estar
casada, el 24% soltera, un 48% se encuentran en
union libre, el 6% separada y el 2% divorciada.

a1
o
[
o
o

[
N
N
N

Tabla 6. Estado civil de la poblacién estudiada

8.4 OCUPACION DE LA POBLACION

N
(&)1
a1
o

De las participantes encuestadas, el 50%

®
=
o

menciona ser ama de casa, el 16%

~
-
i

comerciante, otro 16% estudiante, el 14%

N
S

empleada, mientras que el 4% restante

al
o

100

®
=
o

trabaja por su cuenta.

Tabla 7. Ocupacion de la poblacién estudiada

8.5 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION ENCUESTADA

Del total de participantes, el 78% cuenta con

w
©
~
(¢}

servicio de gratuidad, el 14% con seguridad social

~
-
H

y el 8% con ninguna Derechohabiencia.

al
o

100

N
oo

Tabla 8. Acceso a servicios de salud de la poblacion encuestada



9. VACUNACION POR GRUPO DE EDAD

Cobertura de vacunacion y Cartilla Nacional de Salud

Del total de participantes, el 100 % no cuenta con esquema de vacunacion completo.
Debido a que solo el 11.36 % cuenta con vacuna contra Sarampion y Rubeola (SR), el
18.18 % cuentan con vacuna contra Tétanos y Difteria (TD), el 20.45 % cuenta con
vacuna contra tétanos, Difteria y Tos ferina (Tdpa), el 26.14 % cuenta con vacuna
contra Influenza estacional y el 23.86 % cuenta con vacuna contra Virus de Papiloma
Humano (VPH).

Tabla 9. Cobertura de vacunacion Tabla 10. Esquema de vacunacion

Del total de participantes, el 84 % cuenta con
Cartilla Nacional de Salud, mientras que el 16%

no cuenta con ella.

Tabla 11. Cartilla Nacional de Salud



10. SALUD BUCAL

10.1 HIGIENE BUCAL DE LA POBLACION ENCUESTADA.

Del total de participantes, el 100 % utiliza pasta y

cepillo dentales, mientras que solo el 46% utiliza

colutorios como el enjuague.

N
w

50

w
o

%
100.00
100.00

60.00
46.00

100.00

Tabla 12. Higiene bucal de la poblaciéon encuestada

10.2 NUMERO DE VECES QUE REALIZA LA HIGIENE BUCAL, LA POBLACION

ENCUESTADA.

Del total de participantes, el 50 % realiza cepillado
de dientes una vez al dia, mientras que el 14%
realiza 3 cepillados al dia, ninguna participante refirié
nunca realizar cepillado de dientes.

= N
o ~ 0o o

()]
o

b
o

50.00

36.00

14.00

0.00

100.00

Tabla 13. Numero de veces que realiza higiene bucal



10.3 ULTIMA CONSULTA DENTAL DE LA POBLACION ENCUESTADA

Del total de participantes, el 50 % presento su ultima _

consulta dental hace 6 meses a un afio, mientras que
el 30% presento su ultima consulta dental hace més de

un afo. 20.00
25 50.00
15 30.00
50 100.00

Tabla 14. Ultima consulta dental

11. CARACTERISTICAS VIVIENDA

11.1 PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA

Del total de participantes, el 62% reporta que
viven de 3 a 5 personas en la misma casa, el 28%
gue viven mas de cinco, y el 10% que solamente

viven menos de dos personas en la misma casa

Tabla 15. Numero de habitaciones por casa

11.2 NUMERO DE HABITACIONES POR CASA

Del total de participantes, el 54% reporta
contar con 3 a 5 habitaciones en casa, el 40%
de 1 a 2 habitaciones, mientras que el 6% mas

de cinco habitaciones.

Tabla 16. Numero de habitaciones por casa



11.3. NUMERO DE VENTANAS POR HABITACION

Del total de participantes, el 40% reporta que su
vivienda cuenta con 3 0 mas ventanas, el 36 %
reporta que su vivienda cuenta con 2 ventanas
y el 24 % reporta que su vivienda cuenta con

una ventana.

11.4. TENENCIA DE LA VIVIENDA

Del total de participantes, el 20% reporta que
comparte su vivienda con otra familia, el 38%
vivienda propia, otro 38% vivienda rentada,

mientras que el 4% restante vivienda rentada.

Tabla 18. Vivienda de la poblacion estudiada

11.5 MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

Del total de participantes, el 78% reporta que los
materiales de su vivienda son definitivos, el 12%
materiales mixtos, mientras que el 10% restante

refiere materiales temporales.

Tabla 19. Tipo de material de vivienda
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11.6 DISPOSICION DE AGUA EN LA VIVIENDA

Del total de participantes, el 94% menciona que

tiene llave intradomiciliaria, mientras que el 6% _

3
47 94
50

c’I

hidrante publico para disponer de agua.
100

Tabla 20. Disposicion de agua de la poblacion estudiada

11.6.1 Almacenamiento del agua en la vivienda

Del total de participantes encuestadas, el 74%

refiere almacenar el agua en cisterna o tinaco,

[
w

26

w
hy

mientras que el 26% almacena en bote o 74

a1
o

100

recipientes.

Tabla 21. Tipos de almacenamiento de agua

11.6.2 Tratamiento del agua para consumo

Del total de participantes, el 60% consume agua

w
o
(o2}
o

[

embotellada, el 2% clorada, el 30% agua filtrada, 2

mientras que el 8% agua de la llave. %0

IN

8

a1
o

100

[N
(4]

Tabla 22. Tratamiento del agua para consumo

11.7 Combustibles utilizados en la vivienda

Del total de participantes encuestadas, el 96%

IS
©
©
=3}

reporta utilizar gas como combustible, el 4% emplea

parrilla eléctrica.

a1
o

100

N
IN

Tabla 23. Tipo de combustible utilizado
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11.8 METODO UTILIZADO PARA LA ELIMINACION DE BASURA EN LA
POBLACION ENCUESTADA

a 2
o ‘o

Del total de participantes encuestadas, el 100%
reporta que su forma de eliminacion de basura es

0 0.00
mediante deposito o contenedor. 0 0.00
0 0.00
50 100

Tabla 24. Tipo de combustible utilizado

11.9 FRECUENCIA DE LA ELIMINACION DE BASURA

Del total de participantes encuestadas, el 36%

<
o

%

reporta que elimina su basura diario, el 54 % reporta
36.00

=
o]

gue elimina su basura una vez por semana, mientras —

gue el 10 % elimina su basura cada dos semanas.

(6]

10.00

50 100.00

N
~

Tabla 25. Frecuencia de eliminacion de la basura

11.10 MECANISMO QUE UTILIZADA PARA ELIMINAR LAS EXCRETAS

en bano domiciliario. 50 100

Del total de participantes, el 100% reporta eliminar excretas

Tabla 26. Eliminacién de excretas



11.11 TIPO DE FAUNA NOCIVA EN LA VIVIENDA

Del total de participantes encuestadas,

el 2.5% reporta que existen cucarachas VIVIENDAS CON PRESENCIA DE

- FAUNA
en su vivienda, el 5 % reporta que
existen moscas en su vivienda, el 3.5 % N IN G N A ——
ANIMALES PONZONOSOS

reporta que existen ratas o ratones en RATAS RATONES

o . MOSCAS
su vivienda, el 35% reporta no existe CUCARACHAS mmm
fauna nociva en su vivienda y ningun 0 10 20 30 40

. . . Total de participantes
reporto la existencia de animales

ponzofiosos en su vivienda.

Grafica 1. Tipo de fauna nociva

12. ALIMENTACION FAMILIAR

12.1. FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS A LA SEMANA.

Dentro de la encuesta realizada se preguntaron acerca de alimento que se consumen
con frecuencia, enfocandonos a grupos alimenticios principales, se observé que la
mayoria de las familias consumian frutas y verduras alrededor de 7 veces por semana,
alimentos de origen animal 4 veces, carnes rojas 3 veces, pescado 2 veces, cereales

5 veces y azucares 3 veces por semana.

12.2. FRECUENCIA DE ALIMENTOS ULTRA PROCESADOS CONSUMIDOS A LA
SEMANA

Dentro de las personas participantes en la encuesta, mencionaron que el 45%
consume alimentos ultra procesados en mas de tres ocasiones por semana, mientras

gue el resto no consume o la cantidad es minima.
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12.3. METODOS UTILIZADOS PARA LA CONSERVACION DE ALIMENTOS.

Del total de participantes encuestadas, el 2%

conserva sus alimentos en hielera, el 4% al 1 2

medio ambiente y el 94% cuenta con 2 4
refrigerador para conservar alimentos. £ i
50 100

Tabla 27. Métodos utilizados para la conservacién de alimentos

13. ENTORNO DE LA VIVIENDA.
13.1. PREVENCION DE RABIA.

La poblacién se encuentra bajo constantes campafas y jornadas de vacunacion
caninay felina, por lo que la cobertura, segun datos de epidemiologia de la unidad
médica, es aproximadamente del 92% de poblacién animal vacunada contra rabia.

13.2. RIESGOS AMBIENTALES EN LA COMUNIDAD.

Realmente no ha existido riesgo ambiental ajeno a la contaminacion ambiental propia
de la Ciudad de México, desde hace mas de tres décadas. La poblacion se
encuentra capacitada para reconocer y actuar de manera oportuna ante un riesgo

ambiental.

13.3. ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS.

Poblacion con acceso a todos los servicios publicos intra y extradomiciliarios.
13.4. RIESGOS SOCIO — SANITARIOS

Ante la llegada de inmigrantes, se capacita a la poblacién y personal médico para
identificar alguna enfermedad endémica del Caribe que pueda afectar a la poblacién

mexicana.
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14. DINAMICA FAMILIAR.
14.1. TIPO DE FAMILIA.

Dentro de las personas encuestadas, el 12% reporta
una dindmica familiar compuesta, el 18% extensa y

el 70% nuclear.

14.2. RELIGION QUE PROFESA.

Del total de participantes, el 66% refiere ser catdlica,
el 30% estar en otra religién, el 2% ser protestante y

otro 2% ser Testigo de Jehova.

Tabla 29. Tipo de familia
14.3. TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR

Dentro de la poblacion encuestada, ninguna refirié violencia de ningun tipo al

realizarse la cédula de deteccion de violencia.

14.4. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR.

Del total de participantes, el 38% reporta que dos
personas por familia trabajan, el 12 % que tres o

mas, el 48% que solamente una y el 2% ninguna.

Tabla 30. Ingreso econémico familiar



14.5. TIEMPO PARA LA RECREACION

Del total de participantes, el 34% pasa tiempo con
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la familia, el 2% gusta de actividades culturales, el
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6% actividades deportivas, el 26% leer, el 4%
pasar tiempo con tecnologias, el 24% ver
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television y el 4% realizar otra actividad recreativa
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Tabla 31. Tipos de recreacion

14.6. PARTICIPAN EN GRUPOS SOCIALES.

Del total de participantes, el 98% reporta no pertenecer a
ningun grupo social, mientras que el 2% restante pertenece

a grupos religiosos.

=
N

Tabla 32. Tipos de recreacion

15. ASISTENCIA AL CENTRO DE SALUD.

15.1. ACCESO A DERECHOS.

Cerca del 65% de la poblacién tiene gratuidad. El resto tienen IMSS 0 ISSSTE.
15.2. FRECUENCIA EN LA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

Del total de participantes el 56 % asiste

frecuentemente al centro de salud, mientras que
ASISTENCIA

solo el 10 % nunca acude.
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Tabla 33. Asistencia al centro de salud



15.3 Antecedentes gineco-obstétricos

Inicio de menstruacion

De total de participantes encuestadas, el 76% iniciaron _-

su menstruacion entre los 11 a 13 afios, mientras que |[Pettasafios

el 24% después de los 14 afios. 12 24

50 100

Tabla 34. Edad de inicio de menstruacién

Embarazo
De total de participantes, el 34% reportaron haber tenido =34_
tres 0 mas embarazos, el 48% haber tenido de 1 a 2 [Detaz = 2 48
embarazos y el 18% no haber tenido alguno todavia. CNinguno 9 18

Tabla 35. NUmero de embarazos

De las participantes que se han embarazo, el 28%
reportd su primer embarazo antes de los 18 afios,
mientras que el 54% después de los 18 afos, el
resto no se ha embarazado.
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Tabla 36. Edad de primer embarazo
Vida sexual

Del total de participantes, el 54% reportd iniciar
vida sexual antes de los 18 afios, el 44% después
de esta edad y solamente el 2% no ha iniciado
vida sexual

N
~

54
22 44

[y
N

50 100

Tabla 37. Inicio de vida sexual
Numero de parejas sexuales

De las participantes que ya iniciaron vida sexual,
el 34.6% reporta una pareja sexual en total, el
28.5% refiere 2 parejas sexuales en total y el
36.7% mas de tres parejas sexuales en total.
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Tabla 38. Numero de parejas sexuales
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Papanicolau

Del total de participantes, solamente el 60% se ha
realizado un Papanicolau, mientras que el 40%
ninguno.

40
30 60

50 100

De las participantes que se han hecho [ ez depapanicofd T comeeo] T Poreenae] ]

. ., ~ 26
Papanicolau, el 26% lo realiz6 hace dos afos, el

, . v 10 20
20% hace mas de tres afios y el 14% lo realizo = ™=
hace menos de un afo. El 40% restante no se ha 20 20
realizado el estudio. 50 100

Tabla 40. Tiempo de ultimo Papanicolau

De las participantes que se realizaron Papanicolau, el _
6

12% report6 una infeccion vaginal, el 6% lesiones por 12
VPH y el 42% no mostré ninguna alteracion 6
20 40
21 42
50 100

Tabla 41. Resultado de Papanicolau

De las participantes que ya iniciaron vida sexual, el
4% reporta haber padecido herpes genital, el 6%
VPH, el 2% otra infeccion de transmision sexual y
el 88% no haber tenido alguna.

4

88
2
6

100

Tabla 42. Diagnostico de en enfermedades de transmision sexual

Vacuna de virus de papiloma humano

¢Tiene la vacuna contra el virus del Papiloma Humano?
50 respuestas

Del total de las participantes
encuestadas, el 42% reporta contar con
la vacuna contra el VPH, el 36% no se la
ha aplicado y el 22% no sabe si lo ha
hecho.

®si
® No
© Nosé

Gréfica 2. Antecedente de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano



Antecedentes familiares oncologicos

Del total de participantes, el 12% reporta

Z . . 6 12
antecedentes de cancer cervicouterino, el 14% de _
cancer de mama, el 2% de cancer de ovario, y el 73% |Ciicerdemama Ty Z 124
restante no menciona ningun antecedente. = — —

Tabla 43. Antecedentes oncoldgicos de familiares

De las pacientes encuestadas, el 12% reporta que
su abuela ha presentado algun tipo de cancer, el
4% una hermana, el 14% tias y el 70% ningun
familiar.
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Tabla 44. Familiar con antecedente oncologico
Cancer de ovario

Del total de participantes el 18% reporté haber _

presentado un cuadro de colitis por mas de 12 [Ne i 41 82
veces al mes, mientras que el 82% no ha 18

I
presentado ninguno. - Totalgeneral 50 100

Tabla 45. Cuadro de colitis para sospecha de cancer ovario

Del total de participantes encuestadas, el 24%
reporta haber presentado distension abdominal
sin causa aparente en los ultimos tres meses,
mientras que el 76% no ha presentado ninguno

Tabla 46. Distensién abdominal para sospecha de cancer ovario

Conocimiento de la poblacién sobre el Virus de Papiloma Humano

Del total de participantes encuestadas, solamente el 90% F
ha escuchado hablar del VPH, el 4% no sabe si ha [Nese 2 4
escuchado antes del virus y el 6 % nunca ha oido de él. DONe T s 6

Tabla 47. Pacientes que han escuchado sobre el VPH



Del total de pacientes encuestas, el 70% reporta que el VPH es un virus de transmision
sexual considerado como factor de riesgo para cancer cervicouterino, el 16% que es
un virus de la inmunodeficiencia humana, de transmisién sexual y el 14% no sabe lo

gue es.
¢Qué es el virus del papiloma humano?
50 respuestas

@ Virus de la inmunodeficiencia humana,
su transmision es sexual

@ Virus de transmisién sexual considerado
como factor de riesgo para cancer
cérvico utérino

©® Nosé

Gréfica 3. ¢ Qué es el VPH?

Del total de participantes, el 88% sabe que el estudio que nos permite diagnosticar el
VPH es el papanicolau, mientras que el 12% no sabe.

¢Qué estudio nos permite diagnosticar el Virus de Papiloma humano y el cancer cervicouterino?

50 respuestas

@ Mastografia
@ Papanicolau

a @ Nosé

Gréfica 4. ¢ Qué estudio no permite el diagndéstico de CACU?

Del total de participantes, el 92% sabe que la vacuna contra el VPH sirve para prevenir
infecciones por virus del papiloma humano, mientras que el 8% no sabe.

¢Para qué sirve la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano?

50 respuestas

@ Prevenir infecciones por virus del
papiloma humano en poblacion
femenina

@ No sirve de nada
8% ® No sé

Graéfica 5. ¢ Para qué sirve la vacuna de VPH?
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Del total de participantes, el 56% comenta que el Papanicolau se realiza dentro de
los tres primero afios después de la primera relacién sexual, el 18% menciona que
a partir de los 25 afios y el 26% restante, no sabe.

¢ A partir de qué edad se realiza el primer Papanicolau?
50 respuestas

@ A partir de los 25 afios

@ Dentro de los tres primeros afios
después de la primera relacion sexual o
hasta los 21 afios, cualquiera que
ocurra primero

© No sé

Gréfica 6. Edad de realizacion de papanicolau

Del total de participantes, el 58% menciona que el papanicolau se realiza anualmente
hasta que se acumulen tres pruebas negativas, el 16% comenta que se realiza cada 6

meses hasta que se acumulen tres pruebas negativas y el 26% restante no sabe.
¢Cada cudnto tiempo se realiza una citologia o papanicolau?

50 respuestas

@ Se realiza anualmente hasta que se
acumulen tres pruebas negativas,
posteriormente se recomienda cada dos
o tres afios.

@ Se realiza cada 6 meses hasta que se
acumulen tres pruebas negativas;
posteriormente se recomienda cada dos
o tres anos.

@ Nosé

Gréfica 7. ¢ Cada cuanto tiempo se realiza el Papanicolau?

Del total de participantes, el 6% menciona que la mejor forma de prevenir las lesiones
precursoras del cancer cervicouterino es aplicarse la vacuna contra VPH, mientras que
el 82% comenta que realizar el Papanicolau anualmente y aplicarse la vacuna contra

VPH es la mejor forma de prevencion, y el 12% restante no sabe.
¢Cudl es la mejor forma de prevenir las lesiones precursoras y cancerigenas del cancer
cervicouterino?

50 respuestas

@ Realizar Papanicolau anualmente y
aplicarse la vacuna contra el virus del

papiloma humano
@ Aplicarse vacuna contra virus del
papiloma humano

© Nosé

Gréfica 8. ¢Cuél es la mejor forma de prevenir las lesiones precancerigenas y cancerigenas de céncer
cervicouterino?
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15.4 TRATO RECIBIDO EN EL CENTRO DE SALUD.

TRATO POR PARTE DEL CENTRO DE

SALUD Del total de pacientes encuestadas, el 78% dijeron

“{'g;° que la atencion por parte del centro de salud fue

agradable, 12% atencion regular y 10%

Regular
mencionaron que la atencién fue mala.

12%

Agradable
78%

Gréfica 9. Trato por parte del Centro de Salud.
15.5 SOLUCIONAN EL PROBLEMA MOTIVO POR EL QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD.

El 100% de las pacientes encuestadas respondieron que se le ha dado solucién al
motivo de consulta.

16. DANOS A LA SALUD.
16.1. ADICCIONES QUE PUEDEN PADECER ALGUNOS INTEGRANTES DE LA

FAMILIA.

Adicciones

Del total de participantes, el 48% mencionaron
qgue algun familiar podria presentar alcoholismo,
el 22% tabaquismo, el 18% marihuana y el 12%
otros, como crac, estimulantes, inhalables, etc.

M Alcoholismo M Tabaquismo M Marihuana # Otros

Graéfica 10. Adicciones que pueden padecer algunos integrantes de la familia.
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16.2. DISCAPACIDAD QUE PUEDEN TENER ALGUNOS INTEGRANTES DE LA

FAMILIA.

Discapacidad que puede
presentar algun integrante de
familia.

B Caminar B Comunicarse M De desarrollo Motor

Del total de pacientes encuestadas, el
28% mencionaron que algan familiar
podria presentar discapacidad para
caminar, el 42% discapacidad para
comunicarse, el 15% discapacidad para
el desarrollo y otro 15% discapacidad
motora en general.

Graéfica 11. Discapacidad que puede presentar algun integrante de la familia.
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17. ANALISIS DE RESULTADOS SIGNIFICATIVOS.

Tras realizar las encuestas para identificar factores de riesgo en pacientes que acuden
al Centro de Salud T-1l 13 de Septiembre, se consideraron para canalizar a servicio de

citologias cervical aquellas con tres 0 mas de estos, obteniendo los siguientes

resultados
Factores de riesgo por grupo de edad
25
21
20
15
10
10
5 5
> 3 ,—\
2 2 1 1
0
De 18 a 28 afios De 29 a 38 afos Mayores de 38 afios
Ningun factor de riesgo De 1 a 2 factores de riesgo [ Tres o mas factores de riesgo

Grafica 12. Factores de riesgo por grupo de edad.

Del total de pacientes encuestadas, se observo que 36 tenia tres o mas factores de
riesgo. De las cuales el 21 tienen de 18 a 28 afos,10 de 29 a 38 afios y 5 mayores de
38 afnos. Un total de 10 paciente presentaron de 1 a 2 factores de riesgo, 2 tienen de
18 a 18 afios, 5 de 29 a 38 afios y 3 mayores de 38 afios. Las pacientes que no
presentaron ningun factor de riesgo fueron 4 del total de encuestadas, de las cuales el
2 tiene de 18 a 28 afios, 1 de 29 a 38 afios y 1 mayores de 38 afios.
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12
10

o N b O

12

Hallazgos reportados en citologia cervical por grupo de
edad

5
3 3 3

2 2 2

0 ! 0 ' ' 0 ' 0 0 0
[ ] B == [ ]

De 18 a 28 afios De 29 a 38 afios Mayor a 38 afos

B Negativo @ Lesion intraepitelial de bajo grado
Lesidn intraepitelial de alto grado [ Células escamosas atipicas

E Vaginosis @ Otras

Gréfica 13. Resultados obtenidos en citologia cervical realizada a pacientes con tres 0 mas factores de riesgo.

Del total de las pacientes que presentaron tres 0 mas factores de riesgo, se obtiene lo

siguiente: diecisiete pacientes obtuvieron resultado negativo para lesion intraepitelial o

cualquier otra, de las cuales el doce tienen de 18 a 28 afos, tres tienen de 29 a 38

afos y dos son mayores de 38 afos. Cerca de siete pacientes resultaron con lesion

intraepitelial de bajo grado, tres de ellas tienen de 18 a 28 afos, otras 3 de 29 a 38

afos y una mayor de 38 afios. Una paciente dentro del rango de 29 a 38 afios present6

lesion intraepitelial de alto grado. Dos pacientes, una de 18 a 28 afos y otra de 29 a

38 afios, presentaron resultado de células escamosas atipicas. Siete pacientes

resultaron con vaginosis aguda, de las cuales cinco de ellas tienen de 18 a 28 afios y

dos de 29 a 38 afios. Por ultimo, dos pacientes mayores de 38 afios presentaron otras

alteraciones, una de ellas inflamacién y otra atrofia.
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18. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Del total de pacientes encuestadas, un gran numero presentaron tres o mas factores
de riesgo, algunas teniendo siete factores de riesgo para desarrollar lesiones
intraepiteliales. Se realiz6 referencia a servicio de colposcopia a las 10 pacientes que
presentaron lesion intraepitelial de bajo/alto grado y células escamosas atipicas, 7 de
ellas obtuvieron resultado negativo para lesion, con vigilancia citolégica anual. Las
otras tres pacientes se encuentran en espera de resultados de colposcopia.

Se evaluo el conocimiento que la poblacion tiene acerca del virus de papiloma humano,
vacuna contra VPH, Papanicolau y cancer cervicouterino, con los siguientes hallazgos:
del total de la poblacion encuestada tan solo el 90 % ha escuchado hablar sobre el
VPH, el 58 % reconoce que el Papanicolau se debe realizar de forma anual y después
de 3 resultados consecutivos negativos se puede realizar cada dos o tres afios y el 12
% de la poblacion desconoce las formas de prevencion de cancer cervicouterino, o
gue nos demuestra que la continua educacion a la poblacion sobre este tema se bebe
priorizar con el objetivo de lograr la prevencion y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Se estudiaron factores como el nivel educativo, estado civil, ocupacién y tenencia de
la vivienda, encontrando que solo el 18 % de la poblacion cuenta con estudios de nivel
superior, la mayoria se encuentra en estado civil de unioén libre, la ocupacion que mas
prevalece es la de ama de casa y solo el 38 % cuenta con casa propia; considerando
estos aspectos como condicionantes negativos para la salud entre las mujeres
encuestadas, ya que se ha demostrado que un nivel socioeconémico vulnerable se

relaciona con mayor prevalencia de ciertas morbilidades.

Es importante exhortar a la poblacién a realizar pruebas de tamizaje que, ademas de
ser accesibles, previenen en gran medida lesiones precursoras de cancer
cervicouterino. La educacion debe iniciar desde etapas tempranas, debido a que
actualmente la poblacion presenta relaciones sexuales a edades tempranas, durante

la realizacion de este proyecto nos enfocamos en poblacion de secundaria y
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preparatoria, sin embargo, también se considera importante brindar informacion a todo
al padre de familia, con la finalidad de que sean un apoyo para prevenir cancer

cervicouterino.
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10.- ANEXOS

3
E,?a o’ﬁo GOBIERNO DE LA %ﬁf’gﬁ%ﬂ
ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER WY S crropEmence LY

CERVICOUTERINO

JURISDICCION

Nombre completo:

Direccion completa:

Teléfono: Acepta realizar la encuesta:

PRESENTANCION

Buenos dias, se le invita a participar en |a presente investigacion académica.
El objetivo de esta encuesta es identificar mujeres de 20 a 45 afios con factores de riesgo para desarrollar lesiones precursoras y cancerigenas del cancer
cervicouterino y registrar el conocimiento que tiene respecto al tema. Toda la informacion recabada en esta encuesta sera con fines de investigacion.

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO

Antecedentes gineco-obstétricos: Inicio de menstruacion: Fecha de ultima menstruacion:
Numero de embarazos: Partos Cesareas, Abortos Embarazo ectépico,
1.- ¢ Se ha realizado algtn Papanicolau?

a) Si

b) No

2.- Si su respuesta fue si, ; Hace cuanto fue su Ultimo papanicolau?
a) Hace menos de un afio
b)  Hace mas de un afio
c) Hace mas de dos afios

3.- ¢ Su Ultimo papanicolau que resultado tuvo?
a) Lesion por VPH
b)  Infeccién vaginal
c) Sin alteraciones

4.- ; Alos cuéntos afos inici6 vida sexual?
a) Antesde 18 afios
b)  Después de 18 afios
c)  No he iniciado vida sexual

5.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

a) 1
by 2
c) Masde3
6.- ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad de transmision sexual? Si su respuesta es s, ;De cuél se trata?
a) Clamidia.
b)  Herpes genital.
c) Gonorrea.
d) VIH/sida.
e) VPH.
f)  Sifilis.
g) Tricomoniasis.
h)  Otra: Especifique
7.- ¢ Tiene la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano?
a) Si
b) No
c) Nosé

8.- ¢ A qué edad fue su primer embarazo?
a) Antes delos 18 afios
b)  Después de los 18 afios
c)  Nome he embarazado

9.- 4 Usted fuma?
a) Si
b) No

10.- Si su respuesta fue si, ; Desde qué edad comenzo a fumar?
a) Antes de los 18 afios
b) Después de los 18 afios

12.- {Cuantos cigarrillos al dia?
a) De 1 a 2 cigarrillos
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b)De3a6
d) Mas de 6

13.- A alguien de su familia le detectaron cancer cervicouterino, cancer de mama, cancer de ovario?
a) Cancer de mama
b) Cancer de ovario
¢) Cancer cervicouterino
d) No

14.- ; Quién? (Puede marcar més de una si es el caso y especifica que tipo de cancer)
a) Madre

b) Abuela
¢) Hermana
d) Tias

e) Primas.
f) Nadie

15.- ; Usted sufre de cuadro de colitis por més de 12 veces al mes (distension abdominal, dolor abdominal, estrefimiento, diarrea, flatulencia(gases)?
a) Si Tiempo de evolucion:
b) No

16.- ;Su abdomen aumenta de volumen o se distiende sin causa aparente en los Ultimos 3 meses?
a) Sl
b) No

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, EN CASO DE NO SABER LA RESPUESTA CONTESTAR NO SE, POSTERIORMENTE LE
PROPORCIONAREMOS INFORMACION SOBRE EL TEMA

1.- ¢ Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
a) Si

b) No

C)No sé

2.- ; Qué es el Virus del Papiloma Humano y cémo se transmite?

a) Virus de la inmunodeficiencia Humana, su transmisién sexual

b) Virus de transmision sexual considerado como factor de riesgo para cancer cérvico uterino
c) No sé

3.- ¢ Qué estudio nos permite diagnosticar el Virus de papiloma Humano y el cancer cervicouterino?
a) Mastografia

b) Papanicolau

c) No sé

4.- ; Para qué sirve la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano?

a) Prevenir infecciones por virus del papiloma humano en poblacion femenina.
b) No sirve de nada.

c) No sé

5.- ¢ A partir de qué edad se realiza el primer papanicolau?

a) A partir de los 25 afios

b) Dentro de los tres afios después de la primera relacion sexual o hasta los 21 afios, cualquiera que ocurra primero
c) No sé

6.- ; Cada cuanto tiempo se realiza una citologia o papanicolau?

a) Se realiza anualmente hasta que se acumulen tres pruebas negativas; posteriormente se recomienda cada dos o tres afios.
b) Se realiza cada 6 meses hasta que se acumulen tres pruebas negativas; posteriormente se recomienda cada dos o tres afios.
c) No sé

7.- ; Cual es la mejor forma de prevenir las lesiones precursoras y cancerigenas del cancer cervicouterino?
a) Realizar Papanicolau anualmente y aplicarse la vacuna contra el virus del papiloma humano.
b) Aplicarse vacuna confra virus del papiloma humano.
c) No sé
iMuchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta!

La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacion de cada participante sera mantenida con
estricta confidencialidad, conforme la normatividad vigente.



INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1.- Edad 8.- Tipo de material de la vivienda
a) 20-24 a) Temporales
b}  25-29 b)  Definitivos
c) 30-34 c) Mixtos
d)  35-39
e) 40-44 9.- Nimero de Habitantes por casa
a) 1
2.- Escolaridad b) 2
a) Analfabeta c) 3
b) Sabe leer y escribir d) 4
c) Primaria e) 5
d) Secundaria f) 6
e) Bachillerato g) 7
f) Comercial hy 8
g) Licenciatura i) 9y mas

h) Maestria
i) Doctorado

10.- Nimero de habitaciones por casa

i) Carrera técnica a) 1
b) 2
3.- Estado Civil c) 3
a) Casada d) 4
b) Unién libre e) 5
c) Divorciado f) 6y mas
d) Separado
e}  Viudo 11.- Religién
f) Soltero a) Catélica
b) Protestante
4.-Derechohabiencia c) Testigo de Jehova
a)  IMSS d) Otra
b} ISSSTE o ISSSTE estatal
c) PEMEX SDN o SM 12.- Grupos social al que pertenece
d) Otra institucion a) Grupo de embarazadas
e) Marina b) Alcohdlicos anénimos
f) SEDENA c) Religion
g Seguro privado d) Autoayuda
h) Gratuidad e) Grupo de enfermedades
i) Ninguna cronicas
f) Grupo deportivo
5.-Ocupacion g) Otra
a) Ama de casa h) Ninguna
b) Obrera
c) Empleada 13.- Tipo de recreacion
d) Comerciante a) Leer
e) Jubilada b) Ver television o plataformas
f) Estudiante c) Culturales
g Desempleada d) Deporte
h) Trabaja por su cuenta e) Convivencia familiar
f) Juegos de mesa
6.- Caracteristicas de la vivienda g) Cine
a) Propia h)  Tecnologia
b} Rentada i) Otro

c) Compartida con otra familia

d) Prestada
e) Otra

7.- Tipo de suelo de la vivienda
a) Tierra
b} Cemento

14.- Dindmica familiar

a)
b)
<)

Nuclear
Extensa
Compuesta

15.- Integracion familiar

a)
b)

Integrada
Desintegrada

16.- Personas que trabajan por familia

a)
b)
c)
d)

Una

Dos

Tres o mas
Ninguna

17.- Tipo de combustible utilizado

a)
b)
c)

Gas
Parrilla eléctrica
Lefa o carbon

18.- Disposicion de agua

a)
b)
c)

Llave intradomiciliaria
Hidrante plblico
Pipa

19.- Tipo de almacenamiento

a)
b)

Botes o recipiente
Cisterna o tinaco

20.- Tipo de agua consumida

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Llave

Hervida

Clorada

Filtrada

Agua embotellada
Ninguno

21.- Eliminacion de excretas

a)
b)
<)

Bafio
Letrina Hoyo negro
Sobre el suelo

22.- Tipo de alimentacion y frecuencia por
semana (puede marcar mas de una)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g

Carnes ____
Lacteos_
Frutas_____
Grasas____
Verduras_____
Refrescos____
Golosinas____

23.- Manera de conservacion de alimentos

a)
b)
c)
d)

Refrigerador
Hielera

Medio Ambiente
Ninguna

24.- Ultima citologia

a) Hace mas de 3 afios
b) Hace menos de 3 afios
c) No se ha realizado

ninguna
25.- Resultado
a) Sin alteraciones
b) Lesiones precursoras de
céancer
c) No sabe
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FACTORES DE
RIESGO

Infeccion con VPH. | .

Pareja masculina con infeccion por VPH.
Otras enfermedades de transmision
sexual.

Tabaquismo activo y pasivo.

Practicas sexuales inseguras.
Multiparidad (3-7).

Primer embarazo antes de los 17 afos.
Antecedente familiar con CACU.

Edad mayor a 30 afios sin antecedente
de control citologico.

Multiples parejas sexuales (mayor a 6).
Inicio de relaciones sexuales menor a 18

afos. »

Sin antecedente de vacunacion con

VPH.

Uso prolongado de anticonceptiivos
Oy

orales. . » o
Sobrepeso y mala alimentacion

Bl VPH %e transmite
govr contacto Sewal \
a€ecta a € de cada

\0 gex50n0S (homboves
v MUJQVQQ).

e

Los VPH o papilomavirus son un
grupo de mas de 150

virus de los cuales los virus 16 y 18
causan casi el 70% de los casos de
canceres cervicales

mientras que los tipos 6 y 11
causan el 90% de las verrugas
genitales.

ulo
|Cuello uterino
‘ gagavicolau o citologa cevvical ]

PREVENCION

O grevencion rimavia

La vacuna VPH esta indicada en
nifas y mujeres de 9 a 45 afios de
edad y en nifios y hombres de 9
a 26 anos de edad.

O Prevencion secundavia

El papanicolau se realiza apartir de los
21 afos o0 en mujeres que tienen 3
anos de inicio de vida sexual, dos
citologias cervicales normales
consecutivas permiten que la
siguiente pueda tomarse a los tres
anos.

El cancer cérvico uterino es una
alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del utero y que se
manifiesta, inicialmente, a traves de
lesiones intraepiteliales precursoras de
bajo y alto grado, de avance lento y
progresivo hacia cancer invasor.

& Realidad sobove el VPH

La mayor parte de las infecciones
por Virus del Papiloma Humano
(VPH) son asintomaticas,
haciendo dificil su deteccion a
simple vista.

Por 1o que es
wmeovtante \
_ wnecesavio
ncrewmentar el
acceso a la
wn{ormacion

Cancer de
cérvin

-esién cervical
de alto grado

Lesién cervica
de bajo grado
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¢POR QUE
IMPORTA?

Se vegorta aque el Cancev
vvico Utevino €5 la Qec_a)Una\a

cavsa de werte en las

Amé vicas..

en México e5 el

‘;eégndo was diaanosticado,

de

@

UES del cantdy de wiawa.

Cada ario se estima que 83,200
mujeres son diagnosticadas por
primera vez y 35,680 mueren a causa
de esta enfermedad, y de estas el
52% es en menores de 60 anos.

La infeccion genital con el VPH es la
enfermedad de transmision sexual
viral mas frecuente a nivel mundial y
su transmision es casi siempre por
contacto sexual.

El VPH es el principal responsable,
aungue existen otros factores del
hospedador que acelera el lapso de
desarrollo del cancer.

ANV

w CELULASESCAMOSAS

TCt wpmarsergeboan
Foateriae

ASC

ASCH | CE wrpcan i saszan

tratamiento
@ general

1. Crioterapia

2. Escision electro quirurgica
con asa LEEP

3. Conizacion con bisturi frio

4. Histerectomia

-
RSN

A

Lo que

necesitas sabev

. OBRE EL
CACU

Triptico 1 “ Virus de Papiloma Humano”, elaborado por Gabriela Herrera Solis.
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