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Resumen

Introduccion: En México, el cancer cervicouterino representa la
segunda causa principal de muerte debida a cancer en mujeres. La
prevencion de la enfermedad se logra a través de la vacunacion contra
el Virus del Papiloma Humano y el cribado oportuno. Objetivo:
Identificar las creencias y barreras que existen con respecto al Cancer
Cervicouterino en el personal de salud y administrativo de una Unidad
de Medicina Familiar. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
trasversal descriptivo, el grupo de estudio fue integrado por mujeres con
puesto administrativo, asi como personal de salud en la Unidad de
Medicina Familiar N°7, San Juan del Rio, Querétaro del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Concentrando una muestra de 73 mujeres;
se utilizo la férmula para poblacion finita, muestreo aleatorio simple; se
consideraron las variables de Creencias y Barreras con respecto al
Céncer Cervicouterino, edad, escolaridad, categoria contractual,
antigledad laboral, menarca, inicio de vida sexual, nimero de parejas
sexuales, estado civil, infecciones previas por VPH, tabaquismo y
religion. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo por medio de
frecuencias, porcentajes e intervalo de confianza. Resultados: edad
media de 35 afos, 62% personal de salud y 38% administrativo, la
antigliedad laboral media fue de 8 afios, escolaridad licenciatura 52%,
menarca se presento a los 12 afios, 8% manifestd tener alguna infeccién
por VPH, 94% se ha realizado alguna vez un papanicolaou. La barrera
de conocimiento presenta un 37% de limitante referente al tema de
CACU; un 98% consideran que la citologia vaginal es una prueba
benéfica para su salud. Conclusiones: A pesar de ser una poblacién
gue se desempefia en el ambito de salud, se detecté que presenta
ciertas barreras que estan impidiendo que el proceso preventivo de una

enfermedad se lleve a cabo.



Palabras clave: Cancer cervicouterino, prevencion, creencias,

barreras.



Summary

Introduction: In Mexico, cervical cancer is the second leading cause of
cancer-related death in women. Prevention of the disease is achieved
through vaccination against the Human Papillomavirus (HPV) and timely
screening. Objective: To identify beliefs and barriers regarding cervical
cancer among both healthcare and administrative staff in a Family
Medicine Unit. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted. The study group was composed of women with
administrative positions and healthcare personnel at Family Medicine
Unit No. 7, San Juan del Rio, Querétaro, of the Mexican Social Security
Institute. A sample of 73 women was selected; the formula for a finite
population, simple random sampling, was used. The variables Beliefs and
Barriers Regarding Cervical Cancer, age, education, contractual
category, seniority, menarche, sexual debut, number of sexual partners,
marital status, previous HPV infections, smoking, and religion were
considered. A descriptive statistical analysis was performed using
frequencies, percentages, and confidence intervals. Results: the
average age was 35 years, 62% were healthcare workers and 38% were
administrative staff. The average seniority was 8 years, 52% had a
bachelor's degree, menarche occurred at age 12, 8% reported having an
HPV infection, and 94% had had a Pap smear at least once. The
knowledge barrier represents a 37% limitation regarding the topic of
CACU; 98% consider a Pap smear to be beneficial for their health.
Conclusions: Despite being a population that works in the health field, it
was found that they present certain barriers that are preventing the

prevention process of a disease from being carried out.

Keywords: Cervical cancer, prevention, beliefs, barriers



l.- Introduccién

El Papanicolaou como prueba de deteccidn oportuna para
Céncer Cérvico Uterino representa una de las principales estrategias y
herramientas diagndsticas con las que se ha contado a lo largo de

muchos afos.

A pesar de ser una herramienta sencilla y facil de realizar, no se
ha logrado tener el impacto preventivo que se tenia proyectado. Durante
los dltimos afios se han implantado estrategias de promocion a la salud
y mejor acceso a dicha prueba, con la finalidad de que toda la poblacion
tenga la oportunidad de realizarse una deteccion oportuna; debido a que,
si el diagnostico de lesiones pre malignas se realiza en una etapa

temprana, se puede otorgar un tratamiento adecuado.

No obstante, cifras actuales demuestran que el Cancer
cervicouterino continda como una de las primeras causas de muerte en
mujeres de todo el mundo; significa que las estrategias de difusion,
promocién y realizacion de detecciones no se estan llevando a cabo de
manera correcta 0 no estan teniendo el correcto impacto sobre la

poblacién blanco.

Es evidente que la falta de tamizaje se esta posicionando como
un problema de salud, importante recalcar que dicha probleméatica se ha
visto reflejada en mujeres de diferentes poblaciones, clases sociales y

con diferentes profesiones.

La finalidad de esta investigacion es conocer cuales son las
razones englobadas en creencias y barreras, por las que
especificamente el personal de salud y administrativo pese a contar con
los programas de promocion y acceso a prueba de Papanicolaou, no
acuden de manera periddica a realizarse sus detecciones y no efectian

las derivaciones a modulos de medicina preventiva en algunos casos.



Sera de mucha utilidad conocer cuales son esas barreras y
creencias que existen, para poder efectuar acciones que mejoren el
acceso de la poblacion a dichas pruebas, principalmente en personal que
tiene la informacion y el acceso mas eficiente que el resto de la poblacion.
Cabe resaltar que al tratarse de personal de salud y administrativo que
labora en una Institucion Publica y que brinda atencion en salud se ve
obligado a tener un nivel de conocimiento tal que permita y favorezca a
gue el personal derechohabiente efectle sus detecciones de acuerdo a
Cartilla de Vacunacion, de lo contrario se vera limitado los esfuerzos y

programas implementados para dichas acciones preventivas.

Con base en los resultados obtenidos se realizaran estrategias
educativas, adaptadas al personal de salud y administrativo con el fin de
hacer de su conocimiento los puntos mas importantes que han creado
barreras para la realizacion de una prueba de prevencion primaria. Se
creara material didactico estableciendo las principales ventajas de una
deteccion oportuna de lesiones premalignas, describir como es el
proceso de la toma de Papanicolaou, esto para crear conciencia sobre la
nobleza del procedimiento; y comentar los riesgos o consecuencias de

no tener una prevencion primaria.

Realizar reforzamiento positivo con base en las acciones
preventivas disponibles en la Unidad de Medicina Familiar, el facil acceso
y principalmente fomentar el conocimiento en el personal; en espera de
que la informacion que ellas adquieran puedan transmitirla a los
derechohabientes, creando una cadena de conocimiento que tendra

como fin comun fortalecer la prevencién y atencion primaria de la salud.
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Il.-Antecedentes

El cancer cervicouterino representa una de las principales causa
de muerte secundaria a neoplasias malignas en la poblacion femenina
sexualmente activa, a pesar de contar con una mejor accesibilidad para
el tamizaje de esta enfermedad y que se han fomentado campafas de
sensibilizacion e informacién con base a la prevencion, En diversas
regiones del pais, son muchas las mujeres con cancer que reciben su
diagnéstico en etapas avanzadas, asi como el numero de adolescentes
y mujeres jovenes con lesiones precancerosas y cancerosas en el cérvix

sigue aumentando!

La progresion de la infeccion por el VPH hasta el Cancer
Cervicouterino ocurre en cuatro fases que derivan en la progresion de
lesiones premalignas. En la actualidad dichas lesiones son clasificadas
utilizando el sistema Bethesda, el cual se divide en dos rubros
principales; cambios menores: lesién intraepitelial de bajo grado y células
escamosas atipicas de significado incierto; y cambios mayores: células
escamosas atipicas, células glandulares atipicas y lesion intraepitelial de

alto grado.?
II.1. Antecedentes generales de Cancer Cervicouterino

El Virus del Papiloma Humano es la causa de infeccién viral mas
habitual del aparato reproductor; una gran mayoria del cancer
cervicouterino (superior al 95%) se debe al virus del papiloma humano
(VPH).3

A nivel mundial, el cancer cervicouterino se ubica dentro del cuarto
cancer mas frecuente en la mujer, estimando una incidencia de 604 000
nuevos casos en 2020. De las 342 000 defunciones estimadas por

cancer de cuello uterino en 2020, alrededor del 90% tuvieron lugar en los
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paises de ingreso medio y bajo. La prevalencia de VPH en paises con
alta incidencia de cancer cervicouterino, ronda en 10 a 20%, mientras

que en paises con baja incidencia es de 5 a 10%.3

En México, el cdncer cervicouterino ocupa la segunda causa de
muerte por cancer en mujeres, con una incidencia anual de 13,960
casos. Por datos de la Secretaria de Salud, 1 de cada 10 muertes por
cancer en mujeres mexicanas se debe a este tipo de enfermedad. En
Querétaro, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 del Instituto
Nacional de Salud Publica revelé que 34.1% de las mujeres mayores de
20 aflos se sometieron a un Papanicolaou, en comparacion con 41.1%
registrado en 2012. No obstante, en ambos afios, la cifra esta por debajo

del promedio nacional.

Unatasa de mortalidad global elevada por cancer de cuello uterino
(tasa estandarizada por edad: 13,3/100,000 en 2020) podria disminuir si
se implementan intervenciones efectivas durante las distintas etapas de
la vida. La falta de conocimiento de esta situacién en la poblacion
representa un problema de salud publica, especialmente en paises en

desarrollo.®

El VPH se transmite por contacto sexual y la mayoria de las
personas se infectan poco después del inicio de su actividad sexual. En
mas del 90% la evolucién de los pacientes es satisfactoria, logrando

conseguir eliminar la infeccién.56

Los dos tipos de virus de papiloma humano (tipos 16 y 18)
provocan casi el 50% de las lesiones precancerosas del cuello uterino

con alto grado de malignidad.’

Las medidas de vacunacion contra el VPH, el cribado y el
tratamiento de las lesiones precancerosas son estrategias rentables en

la prevencion del cancer de cuello uterino. Gracias a estas acciones, el
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cancer de cuello uterino puede curarse si se detecta en una etapa

temprana y se trata de manera oportuna.®?

En el contexto de un pais en desarrollo y en la region de
Latinoamérica, el cancer cervicouterino en México sigue siendo un
problema de salud publica. Su distribucion y frecuencia estan
influenciadas por factores relacionados con la marginacion, la pobrezayy,
en ocasiones, la falta de informacion entre las usuarias. La brecha de
desigualdad marca la disparidad en la morbilidad y mortalidad por cancer

cervical entre las zonas urbanas y rurales de México.?
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llIl.-Fundamentacién Tebrica

[ll.1. Factores de riesgo para Cancer Cervicouterino

Segun la Guia de Practica Clinica “Prevencion y Deteccion
oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el Primer nivel de Atencion” los
principales factores de riesgo vinculados con el Cancer Cérvico Uterino

son:

Inicio de vida sexual antes de los 18 afos: Se ha catalogado como
riesgo para cancer cervicouterino.

Multiples parejas sexuales: Existe mayor exposicion al virus en caso
de que alguno de los comparieros sexuales sea portador de VPH.
Infeccion por VPH: La infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)
es el factor de riesgo mas importante para desarrollar Céancer
cervicouterino.

El VPH es responsable de invadir las células en la superficie de la piel,
asi como en las que recubren los genitales, el ano, la boca y la garganta;
se transmite de una persona a otra mediante el contacto directo de la piel

o durante las relaciones sexuales.

Tabaquismo: Las mujeres que consumen tabaco presentan el doble de
probabilidad de desarrollar cancer cervicouterino en comparacion con
aguellas que no fuman. Ademas, se han encontrado subproductos del
tabaco en la mucosidad cervical de las mujeres fumadoras.

Infecciones de transmision sexual: En pacientes con infeccion
causada por Clamidia se identificO6 mayor porcentaje de desarrollar
Cancer cervicouterino, la bacteria puede ayudar al VPH a crecer y vivir
en el cuello uterino.

Pareja sexual masculina infectada por VPH: Aumenta el riesgo de
padecer Cancer Cervicouterino, si la pareja es portadora.

14



Pareja que ha tenido multiples parejas sexuales: el porcentaje de
exposicion al virus aumenta con el nimero de parejas sexuales que se
tiene. Se pueden presentar dos tipos de virus, de bajo y alto riesgo; los
de bajo riesgo son los que generalmente condicionan la aparicion de
verrugas genitales, los de alto riesgo predisponen la aparicion de Cancer
cervicouterino.

Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citologico:
Al no existir un tamizaje en dichas pacientes no se podra hacer una
deteccidn oportuna de lesiones pre malignas; como consecuencia puede
desarrollarse la presencia de Cancer cervicouterino.

Deficiencia de acido félico: Un adecuado aporte de acido folico
condiciona un correcto funcionamiento celular, asi como crecimiento de
tejidos y mejora del sistema inmunolégico.©

Mujeres inmunocomprometidas: El sistema inmunitario tiene como
una de sus funciones destruir las células cancerosas, retardar su
crecimiento y extension. Pacientes que padecen alguna infeccion que
comprometa su sistema inmunolégico presentan mayor riesgo de que las
lesiones pre cancerigenas evolucionen a una situaciébn de cancer
cervicouterino.

Anticonceptivos orales combinados a largo plazo: El uso de
anticonceptivos orales en un periodo largo de tiempo es considerado
factor de riesgo para desarrollo de Cancer cervicouterino; sin embargo,

el riesgo se reduce nuevamente después de suspender su uso.3!

De manera social uno de los mayores riesgos para que una mujer
no acuda a realzar sus detecciones de Papanicolaou son el nivel de
escolaridad, ya que eso condiciona disminucién en las posibilidades de

empleo y afecta las condiciones de vida, acceso y atencién médica.?

[11.2. Diagnostico de Cancer Cervicouterino
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La edad ideal para comenzar con el tamizaje no esté claramente
definida, lo cual se debe a la evolucion natural de la enfermedad. Por lo
tanto, se recomienda realizar el tamizaje de manera confiable, en los tres
afos posteriores a la primera relacion sexual o hasta los 21 afios, lo que

ocurra primero.t314

La citologia cervical debe realizarse anualmente hasta obtener
tres pruebas negativas con técnica satisfactoria; posteriormente

realizarla cada dos o tres afos.

Para las mujeres que no se han sometido a una citologia cervical
en los ultimos cinco afios, se sugiere realizar la prueba anualmente hasta
obtener tres resultados negativos técnicamente satisfactorios, y

después, se recomienda cada dos o tres afios.!?

La citologia cervical ya no es necesaria en mujeres de 70 afios o
mas que tengan un historial de tamizaje regular durante los ultimos 10
afios con los tres ultimos resultados negativos, o en aquellas que no

presenten un riesgo elevado de desarrollar cancer cervicouterino.1>16

La Sociedad Americana de Cancer recomienda que las personas
con deteccion inicial de cancer cervical a la edad de 25 afios se sometan
a una prueba de VPH cada 5 afios hasta los 65 afios. Como alternativa
se puede realizar entre los 25 a 65 afios de edad, una prueba conjunta
(VPH con citologia) cada 5 afios o citologia sola cada 3 afios.1"18

[11.3. Prevencion
Prevencion primaria

Prevenir el contagio del virus del VPH mediante la adopcién de
medidas que reduzcan los factores de riesgo y promuevan habitos y

comportamientos mas saludables en la poblacion. Las practicas



modificables mas relevantes incluyen el uso de conservante, que reduce

la exposicion.t?
La prevencion primaria se realizarad mediante:

* Promocion a la salud
* Vacunacion contra infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)

« Deteccién oportuna del cancer cérvico uterino!

Con respecto a la vacunacién, con base en la Guia de Préactica
Clinica de Prevencion y deteccion oportuna del Cancer Cervicouterino
actualmente existen dos tipos de vacunas que cuentan con licencia: la
vacuna tetravalente, HPV4 (Gardasil), util en la prevencién de céancer
cervicouterino (en mujeres) y las verrugas genitales (en mujeres y
hombres); y la vacuna bivalente, HPV2 (Cervarix), para la prevencion del
cancer de cuello uterino en las mujeres. La vacuna estéd aprobada para
personas de entre 9 y 26 afios. EI Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion recomienda su aplicacidon de manera rutinaria a todas las
mujeres de 11 a 12 afios, y para las mujeres de 12 a 26 afios, se sugiere

ponerse al dia con la vacunacion.*

Las dosis pueden ser administradas en los siguientes intervalos:
0, 2 y 6 meses, con un minimo de 4 semanas entre la primera y la
segunda dosis, 12 semanas entre la segunda y la tercera dosis, y 24

semanas entre la primera y la tercera dosis.
Prevencion secundaria

Disminuir la mortalidad y morbilidad a través de un diagndstico
temprano y una deteccion adecuada, que abarcan pruebas tradicionales
como la citologia cervicovaginal, asi como el tratamiento de lesiones
premalignas, teniendo en cuenta que el intervalo entre la lesién inicial y

la fase invasiva de la enfermedad puede ser de hasta 10 a 20 afios.5?°
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[ll.4. Papanicolaou

La citologia exfoliativa con tincion de Papanicolaou es la prueba
mas comunmente empleada para la deteccién temprana de lesiones
precancerosas y/o cancer cervicouterino. La técnica se basa en el
analisis de las caracteristicas morfoldgicas del nucleo, el citoplasmay la
relacion nucleo-citoplasma de las células obtenidas del endocérvix,

ectocérvix y fondo de saco vaginal.?1??

Los resultados de la prueba de Papanicolaou deben ser

reportados de la siguiente manera:

Frotis inadecuado o no util: cuando la muestra es insuficiente.

Negativo: no presenta alteraciones morfolégicas.

Sospechoso por malignidad: existen alteraciones morfolégicas, sin
embargo, no son concluyentes.

Positivo a malignidad: existen alteraciones en las células epiteliales

escamosas o glandulares.??
Los resultados positivos se clasifican de la siguiente manera:

Neoplasia intracervical grado | o displasia leve

Neoplasia intracervical grado Il o displasia moderada

Neoplasia intracervical grado Il o displasia severa o carcinoma in situ
Carcinoma de células escamosas

Adenocarcinoma?3

Segun la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer
cérvico uterino, el resultado del estudio citologico es descriptivo y debe
ser informado de la siguiente manera:

a.- Negativo a cancer.

b.- Negativo con proceso inflamatorio.
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c.- Displasia leve (NIC 1).

d.- Displasia moderada (NIC 2).

e.- Displasia grave (NIC 3).

f.- Cancer del cuello del atero in situ (NIC 3).
g.- Cancer microinvasor e invasor.

h.- Adenocarcinoma.

i.- Maligno no especificado.

Hallazgos adicionales:
a.- Imagen del virus del papiloma humano.
b.- Imagen del virus del herpes.
c.- Tricomonas.
d.- Bacterias.
e.- Hongos.

f.- Otras alteraciones (especifique).

El resultado colposcépico debe describir las lesiones y notificarse

como sigue:

a.- Sin alteraciones.

b.- Alteraciones inflamatorias inespecificas.
c.- VPH.

d.- NIC.

e.- Neoplasia invasora.

f.- Otros (polipos, quistes, fibromas, adenosis, etc.).

El resultado histopatologico debe ser informado de la siguiente
manera:
a.- Tejido de cérvix normal.
b.- Cervicitis aguda o cronica.
c.- Infeccion viral (herpes, papiloma humano).
d.- Displasia leve (NIC 1).
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e.- Displasia moderada (NIC 2).

f.- Displasia severa (NIC 3).

g.- Cancer in situ (NIC 3).

h.- Cancer microinvasor.

i.- Cancer invasor.

j.- Adenocarcinoma (endocervical o endometrial).
k- Sarcoma y otros tumores.

l.- Maligno no especificado.

m.- Insuficiente para diagnostico.

Las lesiones glandulares pueden detectarse de forma indirecta,
con una sensibilidad de hasta el 55-70% en lesiones in situ, que segun
el sistema Bethesda de 2014, engloban tanto células glandulares
endometriales y endocervicales, como células glandulares de origen no
especifico, que se informan sélo cuando existe atipia o son de origen

endometrial en mujeres mayores de 45 afos.?*

A pesar de contar con dicha prueba y formar parte de las acciones
preventivas y de control, no existe otro método adecuado para la
deteccién del adenocarcinoma de cuello uterino, y su prevencion no se

ha logrado en su totalidad a través de la citologia cervicovaginal.?

Se ha comprobado que, para disminuir la incidencia y mortalidad
por cancer cervicouterino, es esencial contar con un programa de
prevencion y deteccion temprana eficaz, que incluya un sistema de
recordatorio y seguimiento, y que abarque al 80% de la poblacion en

riesgo.®

Con respecto a las distintas pruebas de tamizaje, la citologia
cervical de base liquida es la prueba recomendada para el cancer
cervicouterino. Esta técnica proporciona una muestra mas completa,

libre de células dafiadas o contaminadas por sangre, moco o ceélulas
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inflamatorias, y ademas, la misma muestra puede utilizarse para otras

pruebas complementarias, como la deteccién de VPH y clamidia.®
[1l.4.1. Técnica para la toma de citologia cervical

Previo a la toma de la muestra, se debe realizar un interrogatorio
y llenado de la solicitud para la toma del Papanicolaou, explicar a la
paciente las acciones que se realizaran con la finalidad de brindarle

confianza e informarla acerca del procedimiento.
Valoracion Ginecoldgica exterior

Se comienza con la inspecciébn de los genitales externos,
buscando alteraciones visibles como prolapso uterino, tumores, marcas
de rascado, secreciones, lesiones pigmentadas, lesiones exofiticas,
entre otras. Luego, se deben registrar los hallazgos en la hoja de solicitud

y los resultados de la citologia cervical.
Colocacion del espejo vaginal

Con la finalidad de tener una adecuada toma de la muestra, es
necesario no utilizar ningun tipo de lubricante o jalea, ya que dichas
sustancias ocasionan una cobertura celular, lo que impide Ila

interpretacion citologica. Dicha toma sera clasificada como inadecuada.

Con guantes puestos, sostener el espejo estéril en la palma de la
mano, con las valvas cerradas, entre los dedos indice y medio. El espejo
se agarra con los dedos anular y mefiique. Con los dedos indice y pulgar
de la mano contraria, separar los labios menores y visualizar el vestibulo

vaginal.

Con las valvas cerradas, introducir el espejo formando un angulo
de 45 grados o en forma vertical 90 grados con relacion al piso vaginal.

Se solicita a la usuaria que puje, introduciendo el espejo hasta el tercio
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medio de la vagina, se gira presionando la palanca que abre la valva
superior con el dedo pulgar de la mano que sostiene el espejo; para abrir

las valvas se debe visualizar el cérvix.

En mujeres mayores de 50 afios, o quienes refieran dolor a la

introduccidn del introducirlo con mayor facilidad y evitar dafo.

Al observar el cuello uterino deberd realizarse la busqueda
intencionada de lesiones como laceraciones o desgarros. Como dato
importante se debe tomar en cuenta que antes de la toma de la muestra,
no se debe realizar exploracion por palpacién de la vagina y cuello

uterino.
Toma con la espatula de Ayre

Toma exocervical: La espatula de Ayre se coloca en el orificio
cervical, se gira a la derecha 360° realizando una ligera presién para
obtener muestra de todo el epitelio exocervical. Se retira la espéatulay se
vuelve a introducirla por el extremo semicoOnico para la toma del

endocérvix.

Toma endocervical: Introducir la espatula a través del orificio del
canal cervical, hacer una ligera presion deslizandola y girando a la
izquierda 360°. Extender en la laminilla la muestra y en menos de 5

segundos fijarlos en alcohol de 96%, manteniendo cerrado el recipiente.

Tomar con el cepillo endocervical o hisopo: Se introduce el cepillo o

hisopo a través del orificio cervical realizando un giro a la derecha.?®
[11.5. Colposcopia

El término Colposcopia se define como el procedimiento

exploratorio instrumentado, en el que se emplea un aparato de sistema
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Optico para poder observar la vulva, vagina y cérvix uterino,

visualizandose, en este Ultimo, las condiciones de su epitelio.3

Como descripcion del procedimiento es necesario que antes de
iniciar el estudio, se realice la aplicacion de acido acético al 3 0 5%, se
aplica directamente en el cérvix, en zonas con epitelio dafiado, existe un
aumento de la permeabilidad de la membrana celular, lo que permite que
el &cido penetre y cause aglutinacion de proteinas, fenémeno
responsable del color blanco que toma el epitelio enfermo.1%:26

[11.6. Biopsia

El diagnéstico de una neoplasia intra cervical se realiza mediante

el procedimiento de biopsia.

El procedimiento es realizado mediante colposcopia directa,
consiste en la obtencién de una muestra de tejido de 2.5mm, a la cual se
le realiza una serie de procesos con la finalidad de llegar a un diagndstico
histopatoldgico. El procedimiento tiene una sensibilidad del 81% vy
especificidad del 94%.1%.26

Existen diferentes vertientes que se deberan tomar con base a los

resultados de la Biopsia:

1.- Cuando la colposcopia es satisfactoria y existe evidencia de

infeccion por VPH se debe tomar una biopsia dirigida.

Ante un resultado de biopsia dirigida negativo o concluyente de infeccion
por VPH, se mantendra en control con citologia y colposcopia anual.

Una biopsia dirigida reportada como NIC de cualquier grado se
propondra tratamiento conservador (crioterapia, laser terapia o
electrocirugia); posterior la paciente continuara en control con citologia y

colposcopia cada seis meses.
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Una biopsia dirigida con reporte de cancer microinvasor o invasor,
debera transferirse a un centro oncologico para su tratamiento

correspondiente.

2.- Ante la presencia de una colposcopia satisfactoria con

evidencia de lesion (NIC 1, 2, 3). Se debera realizar biopsia dirigida.

Un resultado de biopsia negativo se debera continuar su control mediante
dos citologias y colposcopias semestrales; si persiste con resultado
negativo se decide su alta.

Una biopsia positiva (NIC 1, 2, 3), debe tener como tratamiento
conservador (electrocirugia, laser terapia o crioterapia), de acuerdo con
la disponibilidad de cada institucién.!3

I11.7. Tratamiento

El tratamiento va a ir enfocado con base en del tipo de lesidon
maligna o premaligna, la eleccion sera determinada por el médico que se
encuentre a cargo de la atencion. Dentro de las opciones terapéuticas

estan:

Cirugia para el cancer de cuello uterino: Histerectomia,
Cervicectomia.

Radioterapia para cancer de cuello uterino: Util en la destruccién de
células cancerosas, mediante rayos X.

Quimioterapia para cancer de cuello uterino: Se realiza mediante el
uso de medicamentos inyectables que se distribuyen por todo el torrente
sanguineo, con la finalidad de destruir las células cancerosas en todo el
organismo.

Terapia de medicamentos dirigidos para el cancer de cuello uterino:
Consiste en el uso de medicamentos que atacan a ciertas proteinas en

especifico de las células cancerosas del cuello uterino, lo que fomenta el
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crecimiento, propagaciéon y vida del céancer. Estos medicamentos
funcionan destruyendo o frenando el desarrollo de las células
cancerosas.

Inmunoterapia para el cancer de cuello uterino: Consiste en reforzar
el sistema inmunoldgico con la finalidad de mejorar el reconocimiento y

destruccion de las células cancerosas.

Entre menor sea la gravedad de las lesiones el tratamiento sera

menos invasivo.?’
I11.8. Criterios de referencia

Existen diferentes motivos para poder realizar una referencia,

entre ellos destacan:

» Evaluacion y monitoreo en la clinica de colposcopia cuando la citologia
cervical informe: Células escamosas o0 glandulares atipicas de
significado incierto; células escamosas atipicas que no descarten una
lesion de alto grado; lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado,
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (NIC II) y/o displasia
moderada, NIC Ill y/o displasia severa, cancer in situ o cualquier tipo de
célula cancerigena.

Cuando la citologia revele cancer cervical como diagnostico nuevo, la
paciente debe ser atendida en la clinica de displasia en un plazo maximo
de tres semanas. En el caso de lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado y células glandulares atipicas, la evaluacion debera realizarse
dentro de las seis semanas posteriores al diagnostico.

Todas las mujeres posmenopausicas que experimentan sangrado

uterino anormal deben ser evaluadas ginecol6gicamente.?
[11.9. Creencias sobre cancer cervicouterino.

¢,Qué es una creencia?
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Green, Kreute, Deeds y Partridge (1980; en Oblitas y Becofa
2002), definen una creencia como una conviccion de que el fenémeno u

objeto es real o verdadero.?®

Krench y Crutchfield (s/f; en Quiroz, 2004), establecen que: “La
creencia es una organizacion constante de percepciones y cogniciones

acerca de algun aspecto del mundo del individuo.?®

Fishbein y Ajzen (1975; en Callejo y Vila, 2003) marcan tres tipos

de creencias, segun su origen:

Creencias descriptivas: Aquellas que se originan a partir de la
observacion directa, principalmente de la experiencia y el contacto
personal con los objetos. Estas creencias se mantienen con un alto nivel
de certeza ya que son validadas de forma continua por la experiencia, y
juegan un papel crucial en las actitudes de los individuos.

Creencias inferenciales: Son aquellas que se originan en relaciones
previamente aprendidas o en el uso de sistemas formales de
codificacion; en ambos casos, la base de la creencia inferencial siempre
se fundamenta en algun tipo de creencia descriptiva.

Creencias informativas: Se originan a partir de informacién proveniente
del exterior, como otras personas, los medios de comunicacion, entre

otros.28

Al analizar diferentes tipos de creencias que existen en la
poblacién con respecto al Cancer cervicouterino, se identificé que el 95%
de la poblacion considera que realizarse un examen de Papanicolaou es
una accioén que puede salvar sus vidas, asi como que representa una

accion para la deteccion oportuna de Cancer cervicouterino.?®

El 97% de las mujeres percibieron que el Cancer cervicouterino
es un problema de salud importante que si no es detectado a tiempo

puede causar incluso la muerte.?®
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[11.9.1. Instrumento creencias (Cuestionario Vida 24)

Eltérmino “Creencias en salud” incluye los rubros de conocimiento
y percepcién, a razébn de algunos autores existen determinados
estimulos externos e internos que influyen en el proceso de toma de
decisiones y son conocidos como “claves para la accion”; se incluyen

variables demograéficas, sociopsicoldgicas y estructurales.?®

Se basa en el Modelo de Creencias en Salud, con el objetivo de
identificar la relacion entre las creencias de cada individuo y su decisiéon
de adoptar conductas preventivas contra el Cancer Cervicouterino. Es
atil para evaluar las creencias sobre el cancer cervical y su prevencion,
y consta de 24 items distribuidos en 5 dimensiones: cuatro en
"Beneficios”, tres en "Severidad’, dos en "Barreras", seis en
"Susceptibilidad" y nueve en "Claves para la accién”. Los indices de
ajuste del modelo fueron RMSEA: 0,051, CFI: 0,959, TLI: 0,953 y SRMR:
0,058. El coeficiente Q del cuestionario fue 0,93. Esta basado en el

Modelo de Creencias en Salud.?®

El indice Flesch-Fernandez Huerta del cuestionario final fue de
73,20. En la escala INFLESZ, el cuestionario se clasificé como "Bastante
facil". El coeficiente omega del cuestionario final fue 0,93. El coeficiente
Omega, también conocido como Rho de Joreskog, estad basado en las
cargas factoriales, que son la suma ponderada de las variables
estandarizadas. Esta transformacién hace los calculos mas estables y
refleja con mayor precision el nivel de fiabilidad real. No depende del
namero de items. Para considerar un valor de confiabilidad aceptable
mediante el coeficiente omega, este debe estar entre 0,70 y 0,90
(Campo-Arias & Oviedo, 2008).%°
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Elaborado por Mendoza Angulo, Orlando Borre y Romero Jaraba,
David; elaborado en Universidad de Cartagena, Facultad de Medicina
(2014).%°

[11.10. Barreras sobre cancer cérvico uterino
¢, Qué es una barrera?

Son factores, tanto personales como del entorno, que
obstaculizan y dificultan el acceso a servicios de atencion y diagndstico
de calidad en el tiempo adecuado, dentro de un sistema de atencion

integral en salud.3!

Con la finalidad de poder lograr la erradicacion de limitantes
dentro del ambito de la salud, es necesario contar con un equipo no solo
médico, sino de personal en el dmbito de salud, asi como social y

administrativo.

Algunas de las principales barreras con respecto al cancer
cervicouterino van dirigidas tanto a los aspectos sociodemogréficos,

individuales, culturales y del servicio de salud.

Barreras sociodemogréaficas: Comprende aspectos del entorno
creados por el ser humano los cuales favorecen o intervienen en su

desarrollo frente a distintas circunstancias.

Barreras individuales: Son elementos relacionados a la autoestima,
patrén de conducta, estilo de vida, respuesta al estrés, cuando se conoce
algun resultado o diagnostico no deseable saber como va a reaccionar

el individuo.

Barreras culturales: Relacionado a las creencias propias de cada

individuo, con base al lugar en donde nacio, creci6 o en donde
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actualmente se desarrolla; involucra la forma en cémo se llevan los roles

en casa Yy las propias creencias de la familia.®

Barreras del servicio de salud: El derecho a la salud abarca varios
aspectos, como el acceso universal y gratuito a los servicios publicos de
salud estatales, la disponibilidad de medicamentos seguros y efectivos,
el derecho a elegir decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables en relacion con su salud, recibir atencion de emergencia
en cualquier centro de salud publico o privado, y la garantia de no ser

discriminado por motivos de salud.3!

Aterrizando la informacion con respecto a las barreras que se
pueden presentar en torno al tema del Cancer cervicouterino, el 63.3%
presentan una barrera en el ambito del conocimiento, el 13.6% va a
presentar una barrera en relacion a la cultura, el 23.8% tiene barreras de

acceso.*
[11.10.1. Instrumento barreras Cancer Cervicouterino (BACACE)

Instrumento que determina las barreras culturales, de acceso y
conocimiento para la toma de pruebas de tamizaje de Céancer
Cervicouterino, consta de 25 items distribuidos en los 3 tipos de barrera
gue se evaluan. Para medir la fiabilidad de dicho instrumento se utilizé
alfa de Cronbach obteniendo un valor global de 0.710, sin embargo, se
hizo un desglose del valor estimado de cada subescala del instrumento.*

Tabla 1

Tipos de barreras incluidas en el instrumento BACACE
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Media (Desviaciéon
Dimensién ftems Estandar) Alfa de Cronbach
Conocimiento 1,2,3,456,7,8y9 2.32 (.55) 0.553
10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
Cultura 17, 18, 19 y 20, 285(40) 0 684
Acceso 21,22,23,24y 25. 2.73(.50) 0.647
Global 0.710

Nota: Esta tabla muestra cuales son los items que pertenecen a
cada barrera incluida en dicho instrumento, asi como, su confiabilidad

mediante Alfa de Cronbach.

Se hace una evaluacion por puntaje en cada dimension que
evalla; arrojando tres puntos de calificacion: existe barrera, puede existir

barrera o no existe barrera.

Tabla 2

Puntajes correspondientes a cada barrera del instrumento BACACE

' Barrera conocimiento, ' Barrera Cultural. Barrera de acceso demografico.
Item 1-9 Item 10-20 Item 21-25
Existe Barrera: 0-27 puntos. Existe Bamrera: >45 puntos Existe Barrera: mas de 21 puntos.
Puede Existir Barrera: 28-36 Puede Existir Barrera: 34-44 | Puede Existir Barrera:  16-20
puntos puntos. puntos.

No existe Barrera: >37 puntos.  No existe Barrera: 0-33 puntos. | No existe Barrera: 15 puntos o
menos

* Totalmente de acuerdo: 5 + Totalmente de acuerdo: 5 *  Totaimente de acuerdo: 5
*  Acuerdo: 4 +«  Acuerdo. 4 «  Acuerdo: 4

* Indecso: 3 + Indeciso: 3 * Indeciso: 3

« Desacuerdo: 2 « Desacuerdo: 2 * Desacuerdo: 2

* Totalmente desacuerdo: 1 « Totalmenle desacuerdo: 1 *  Totalmente desacuerdo: 1

Nota: Esta tabla nos permite realizar la calificacién del

instrumento y poder identificar la existencia o no de alguna barrera.
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Elaborado por Gutiérrez Granados, Maria Monica y Juarez Lira,
Alberto, desarrollado en la Universidad Autbnoma de Querétaro

(febrero de 2021).4

[11.11. Creencias y barreras sobre el Cancer cervicouterino

Ambas variables son aspectos que nos servirdn de utilidad para
mostrar cuales son las dimensiones e impacto que tiene la prevencion y
deteccién oportuna de lesiones pre malignas, que posteriormente

pueden derivar en Cancer Cervicouterino.?

Cada uno de estos dos aspectos va a irse modificando
dependiendo de diversos factores a los que cada individuo se encuentre
expuesto; ejemplo claro de ellos son factores demograficos, sociales,

aspectos religiosos, educacion tanto académica como crianza en casa.®

Parte de la estrategia que se ha ido implementando en el sector
salud es brindar informacion oportuna y clara a todos los usuarios del
sistema; ya que si la poblacion se encuentra educada van a ir
desapareciendo cada una de las falsas creencias que se tengan con

respecto a este y muchos otros temas de salud.

Sin embargo, puede ser que sigan existiendo algunas creencias y
barreras para el acceso a la informacién o inclusive para el acceso a los

servicios de salud.34
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IV. Hipotesis

IV.1 Hipotesis estadisticas

Ha: La prevalencia de creencias sobre el cancer cervicouterino es mayor
al 95 % en el personal de salud y administrativo en una Unidad de

Medicina Familiar.

Ho: La prevalencia de creencias sobre el cancer cervicouterino es menor
o igual al 95 % en el personal de salud y administrativo en una Unidad

de Medicina Familiar.

Ha: La prevalencia de barreras es mayor al 63% en el personal de salud

y administrativo en una Unidad de Medicina Familiar.

Ho: La prevalencia de barreras es menor o igual al 63% en el personal
de salud y administrativo en una Unidad de Medicina Familiar.
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V. Objetivos

V.1. Objetivo general

Identificar las creencias y barreras del Cancer Cervicouterino en

el personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar

V.2. Objetivos especificos

Identificar las creencias sobre el Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar.

Identificar las barreras sobre el Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

-Transversal descriptivo

V1.2 Poblacién o Unidad de andlisis
Personal femenino del area de la salud y administrativo de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7, SanJuan del Rio, Querétaro. IMSS

VI.3 Muestray tipo de muestra

2
7 o= N*Z, ., *p*q
dz*(N—1)+Zl—(x/22*p*q

Marco muestral N 102

Alfa (Maximo error

tipo 1) a 0.050

Nivel de Confianza 1-a/2 0.950
Z(1-

Z de (1-a/2) a/2) 1.640

Prevalencia de la

enfermedad p 0.630

Complemento de p q 0.370

Precision d 0.050

Tamafo de la 73

muestra n mujeres
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V1.4 Definicion del grupo control

Grupos: Se estudié un solo grupo de mujeres trabajadoras del area de

la salud y administrativa.

VI.5 Criterios de Inclusién

Personal femenino del area de la salud y administrativo de la Unidad de
Medicina Familiar No. 7.

V1.6 Criterios de Exclusién

Personal femenino del area de la salud y/o administrativo que por
cuestiones de tiempo laboral no le sea posible contestar los

instrumentos.

VI.7 Criterios de Eliminacion

Llenado incorrecto o incompleto de los cuestionarios.

VII. Variables estudiadas

Se incluyeron las siguientes variables: edad, escolaridad,
categoria contractual, antigledad laboral, menarca, inicio de vida sexual,
namero de parejas sexuales, uso de método anticonceptivo, realizacion
de papanicolaou, estado civil, antecedentes de infeccion por VPH,

cervicovaginitis, tabaquismo, religion.
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VIIl. Procedimientos

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el comité local
de investigacion y ética, se acudio con las autoridades de la Unidad de
Medicina Familiar no. 7 para conseguir la autorizacion en la realizacion
de dicha investigacion; se capté a mujeres que formaban parte del
personal de salud y administrativo de la UMF antes mencionada, a

quienes se les invitd a participar en el proyecto.

Se otorgd una explicacion amplia y precisa a cada una de las
participantes acerca de lo que implicaba su participacion en la
investigacion, posterior a su aceptacion de participar se entregé el
consentimiento informado en el cual se encuentra plasmada la
informacién previamente explicada, se solicitdé leyeran el documento, si
existia alguna duda con respecto al proceso a seguir se resolvian dudas;
una vez aceptada su participacion debieron firmar de aceptacion,
otorgando su consentimiento, se seleccionaron de manera consecutiva a
los pacientes que formaron parte del estudio, siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusion; posterior a ello pasé al aula
ubicada en el departamento de Ensefianza ubicado en la UMF no. 7 para
la recoleccion de datos y la aplicacion de 2 cuestionarios, uno para
identificar las Barreras Cancer cervicouterino llamado BACACE y otro
para identificar las Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante el
Cuestionario Vida 24. Una vez obtenidos todos los datos necesarios se
concentraron en el programa SPSS version 22 para su analisis y

asentamiento en la tesis.

36



IX. Anélisis estadistico

Al tratarse de un estudio trasversal descriptivo se utilizaron
estadisticas descriptivas como frecuencias y porcentajes e intervalo de
confianza con intervalo de confianza al 95%, por medio del programa
estadistico de SPSS.

X. Consideraciones éticas

El protocolo cumplié con las directrices establecidas en el Codigo
de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki de 1964 y su ultima revision
durante la 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en octubre de
2013, asi como con las reglas internacionales para la investigacion
médica en seres humanos adoptadas por la Organizacion Mundial de la
Salud y el Consejo de Organizaciones Internacionales con Seres

Humanos.

La investigacién se baso6 en dos principios:

Beneficencia, teniendo en cuenta la dimension de la garantia de
no explotacioén, en la que se aseguré que la participacién en un estudio
de investigacién no puso a las personas en desventaja ni las expuso a

situaciones para las cuales no estaban preparadas.

El respeto de la dignidad humana, la cual no fue vulnerada;
empleando la técnica de revision de expedientes, entrevista con
consentimiento informado y se realiz6 proteccion de los datos, la
informacion recolectada fue exclusivamente con caracter general y no
afectd la dignidad de los participantes. Estas técnicas fueron aceptadas

pues los riesgos para la participacion fueron minimos, ademas de que en
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ningin momento se violo el derecho de la intimidad.

La Ley General de Salud (1984), en su Titulo Quinto, dedicado a
la investigacion para la salud, Capitulo Unico, Articulo 100, establece que
la investigacion debe ajustarse a los principios cientificos y éticos que
respalden la investigacion médica, especialmente lo relacionado con su
posible contribucion a la resolucion de problemas de salud y al avance

de nuevos campos en el aspecto médico.

El proyecto cumplio con las normas establecidas en México por la
Ley General de Salud, en el “Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud”; en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccién I, este proyecto se consideré como “Investigacion
con riesgo minimo” por ser de tipo observacional, descriptivo vy
transversal, basado en la entrevista a personas adultas sin intervencion
experimental, ademas se obtuvo previamente el consentimiento

informado.

De acuerdo con el Capitulo |, disposiciones comunes de esta
misma Ley, se protegié en todo momento la privacidad del individuo

sujeto de la investigacion.
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Xl. Resultados

Se estudiaron un total de 73 trabajadoras en una Unidad de primer
nivel de atencién, conformadas por el area de la salud (45 trabajadoras)
y area administrativa (29 trabajadoras). La media de edad corresponde
a 35.49 afos (IC 95%; 25-55).

Dentro de los aspectos ginecolégicos destaca la menarca en un
inicio promedio de 12 afios (IC 95%: 12.0 — 12.3), el inicio de vida sexual
de las trabajadoras corresponde a un promedio de 19 afios (IC 95%: 18.9
—19.2), comentando un numero promedio de parejas sexuales de 3.8 (IC
95%: 3.7 — 4.0). La antigiedad promedio de las trabajadoras
corresponde a 6.7 afos (IC 95%: 6.6 — 6.9). Cuadro 1

Cuadro 1: Descriptivo laboral y ginecologico

n=73
IC 95%
Media Inferior Superior
Antigliedad laboral 6.73 6.6 6.9
Menarca 12.19 12.0 12.3
Inicio de vida sexual activa 19.05 18.9 19.2
NuUumero de parejas sexuales 3.85 3.7 4.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del proyecto: “Creencias y Barreras del Cancer

Cervicouterino en el personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”.

En funcién de la religion de las trabajadoras se observa predominancia
en un 80.8 por ciento la religién catdlica (IC 95%: 71.8 — 89.8). Cuadro 2.
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Cuadro 2. Descriptivos sobre religion

n=73
IC 95%
Porcentaje  Inferior Superior
Catolica 80.8 71.8 89.8
Cristiana 151 6.9 23.3
Agnaostico 4.1 0.4 8.6

Fuente: Hoja de recoleccion de datos: “Creencias y Barreras del Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”

Con respecto a la categoria contractual, podemos destacar que existe un

predominio en el personal de salud en un 61.6 por ciento (IC 95%: 50.4

— 72.8). Cuadro 3.

Cuadro 3. Descriptivos sobre categoria contractual

Personal de salud

Personal administrativo

n=73
IC 95%
Porcentaje  Inferior Superior
61.6 50.4 72.8
38.4 27.2 49.6

Fuente: Hoja de recoleccion de datos: “Creencias y Barreras del Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”

El rubro de escolaridad muestra gran diversidad entre sus

diferentes categorias, sin embargo, la de mayor predominancia es el

nivel Licenciatura con un 52.1 por ciento en comparacion con el resto (IC
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95%: 40.6 — 63.6). Cuadro 4.

Cuadro 4. Descriptivos sobre escolaridad

n=73
IC 95%
Porcentaje  Inferior Superior
Preparatoria 43.8 324 55.2
Licenciatura 52.1 40.6 63.6
Posgrado 4.1 0.4 8.6

Fuente: Hoja de recoleccion de datos: “Creencias y Barreras del Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”

Con base en el aspecto del estado civil, se presentaron algunas

similitudes en algunas categorias, pero destaca el predominio de

trabajadoras solteras con un 38.4 por ciento (IC 95%: 27.2 — 49.6).

Cuadro 5.
Cuadro 5. Descriptivos sobre estado civil
n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
Soltera 38.4 27.2 49.6
Casada 35.6 24.6 46.6
Divorciada 1.4 1.3 4.1
Union libre 23.3 13.6 33.0
Viuda 1.4 1.3 4.1
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos: “Creencias y Barreras del Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”

Es relevante destacar que, de todas las trabajadoras, el 94.5 por
ciento (IC 95%: 89.3 — 99.7) si se ha realizado un estudio de

papanicolaou en el trayecto de su vida; y el 91.8 por ciento (IC 95%: 85.5

— 98.1) nunca ha presentado una infeccién por VPH sin embargo si

mencionan el haber padecido una infeccion vaginal el 87.7 %, pese a que

han mencionado en un 86.3%

la utilizaciobn de algin método

anticonceptivo. Por ultimo, el 27.4 % mencionan el consumo de tabaco.

Cuadro 6.

Cuadro 6. Descriptivos sobre factores de

riesgo
n=73
IC 95%
Si Inferior ~ Superior  No |nferior ~ Superior

Método anticonceptivo 86.3 78.4 94.2 13.7 5.8 21.6
Infeccién por VPH 8.2 1.9 145 91.8 855 98.1
Realizacion de 94.5 89.3 99.7 55 0.3 10.7
papanicolaou
Infecciones vaginales 87.7 80.2 95.2 12.3 4.8 19.8
Tabaquismo 27.4 17.2 37.6 726 624 82.8

Fuente: Hoja de recoleccion de datos: “Creencias y Barreras del Cancer Cervicouterino en el

personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina Familiar”

De acuerdo al rubro de barreras en la esfera de conocimiento de
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CACU se identificé que el mayor porcentaje se encuentra representado
por no existir una barrera que limite dicho conocimiento, con un 63% (IC
95%: 51.9 — 74.1). Cuadro 7

Cuadro 7. Descriptivos sobre barreras en la
esfera de conocimiento de CACU

n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
Puede existir barrera 37 25.9 48.1
No existe barrera 63 51.9 74.1

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos: “Barreras Cancer cervicouterino llamado BACACE”.

El mayor porcentaje con base en la esfera de barreras de cultura
sobre CACU se ve representado en un 82.2% (IC 95%: 73.4 — 91.0) por

no existir barrera que limite dicho rubro. Cuadro 8

Cuadro 8. Descriptivos barrera de cultura sobre CACU

n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
Existe barrera 1.4 1.3 4.1
Puede existir barrera 16.4 7.9 24.9
No existe barrera 82.2 73.4 91.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Barreras Cancer cervicouterino llamado BACACE”.
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Con referencia a la barrera de acceso demografico en un 93.2%
(IC: 95%: 87.4 — 99.0), tampoco se identificé que existiera una limitante
que interfiera con el acceso a realizar un seguimiento o deteccion.
Cuadro 9.

Cuadro 9. Descriptivos sobre barrera de
acceso demografico

n=73
IC 95%
Porcentaje  Inferior Superior
Puede existir barrera 6.8 1.0 12.6
No existe barrera 93.2 87.4 99.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos: “Barreras Cancer cervicouterino llamado BACACE”.

De acuerdo a la dimension creencia en la esfera de beneficio
sobresale en un 98.6% (IC 95%: 95.9 — 101.3) como afirmativas la
creencia de todos los reactivos que conforman a dicha dimension.
Cuadro 10.
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Cuadro 10. Descriptivos en dimensién de creencia sobre beneficio

IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
Hacerme la citologia vaginal me hace sentir 1.4 1.3 4.1
bien porque significa que Yo cuido mi salud
Todas afirmativas 98.6 95.9 101.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.

De acuerdo a la dimension creencia en la esfera de severidad
sobresale en un 94.5% (IC 95%: 89.3 — 99.7) como afirmativas la
creencia de todos los reactivos que conforman a dicha dimension.
Cuadro 11.

n=73

45



Cuadro 11. Descriptivos en dimension de
creencia sobre severidad

n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
5. El cancer cervical o del cuello del 1.4 1.3 4.1
Utero/matriz es un problema de salud serio.
6. El cancer cervical o del cuello del 2.7 1.0 6.4
Utero/matriz puede causar la muerte.
7. El céancer cervical o del cuello del 14 1.3 4.1
Utero/matriz puede llevar a una mujer a
tener que hacerse una histerectomia
(sacarse el Gtero o matriz).
Todas afirmativas 94.5 89.3 99.7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.

De acuerdo a la dimension creencia sobre barreras destaca en un

80.8% (IC 95%: 71.8 — 89.8) como afirmativas todos los reactivos que

conforman a dicha dimensiéon. Cuadro 12.
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Cuadro 12. Descriptivos en dimensién de
creencia sobre barreras

n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior

8. Existe una vacuna para 15.1 6.9 23.3
prevenir el cancer cervical.

9. La vacuna contra el 4.1 0.4 8.6
papilomavirus es segura.

Todas afirmativas 80.8 71.8 89.8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.

De acuerdo a la dimension de creencia sobre susceptibilidad
destaca en un 76.7% (IC 95%: 67.0 — 86.4) como afirmativos todos los

reactivos que abarcan dicha dimension. Cuadro 13.
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Cuadro 13. Descriptivos en dimensién de creencia sobre

susceptibilidad

IC 95%

Porcentaje Inferior Superior
10. Yo tengo riesgo de desarrollar 15.1 6.9 23.3
un cancer cervical o del cuello del
Utero/matriz.
13. Yo tengo riesgo de infectarme 4.1 0.4 8.6
de papilomavirus.
14. Mi comparfiero o pareja esta en 2.7 1.0 6.4
riesgo de infectarse por
papilomavirus.
15. El papilomavirus es una 1.4 13 4.1
infeccion de transmision sexual.
Todas afirmativas 76.7 67.0 86.4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.

De acuerdo a la dimension sobre claves para la accion destaca en
un 58.9% (IC 95%: 47.6 — 70.2) todos los reactivos afirmativos que
integran dicho rubro de investigacion, sin embargo, se identifica en un
9.6% (IC 95%: 2.8 — 16.4) el reactivo de efectuar una citologia vaginal
por recomendacion de una vecina; lo que demuestra la poca credibilidad

al personal de salud. Cuadro 14.

n=73
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Cuadro 14. Descriptivos en dimension sobre claves para la accion

1
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior
16. Me haria la Citologia vaginal porque 1.4 1.3 4.1
un doctor me lo pidi6.
17. Me haria la Citologia vaginal porque 1.4 1.3 4.1
una enfermera o matrona me lo pidio.
18. Me haria la Citologia vaginal porque 8.2 1.9 14.5
mi madre o miembros de mi familia me
dijeron que me la hiciera.
19. Me haria la Citologia vaginal porque 9.6 2.8 16.4
una amiga o vecina me habl6 sobre eso.
20. Me haria la Citologia vaginal porque 6.8 1.0 12.6
lei algo en el diario o escuché algo en
algun programa de television o radio.
Todas afirmativas 58.9 47.6 70.2
Todas negativas 2.7 1.0 6.4
No. 18, 19, 20 11 3.8 18.2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.

De acuerdo a la dimension sobre claves para la accién en su
segunda intervencién destaca en un 58.9% (IC 95%: 47.6 — 70.2) todos
los reactivos afirmativos que conforman dicho rubro de investigacion, es
importante destacar que en un alto porcentaje 9.6% (IC 95%: 2.8 — 16.4)
sigue teniendo mayor impacto la recomendacion de una vecina sobre las

decisiones con referencia a su salud. Cuadro 15.

n=73
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Cuadro 15. Descriptivos en dimension sobre claves parala accion

2
n=73
IC 95%
Porcentaje Inferior Superior

22. Me vacunaria contra el papilomavirus 5.5 0.3 10.7
porque mi madre o miembros de mi familia me
dijeron que me vacunara.

23. Me vacunaria contra el papilomavirus 9.6 2.8 16.4
porgque una amiga o vecina me habl6 sobre

eso.

24. Me vacunaria contra el papilomavirus 8.2 1.9 14.5
porgue lef algo en el diario o escuché algo en

algun programa de television o radio.

Todas afirmativas 58.9 47.6 70.2
Todas negativas 2.7 1.0 6.4
No. 22, 23, 24 15.1 6.9 233

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos: “Creencias sobre Cancer Cervicouterino mediante

el Cuestionario Vida 24”.
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XIl. Discusién

A pesar de los avances en el acceso a pruebas de deteccion de
esta enfermedad, aln existen muchas mujeres en diversas regiones del
pais que reciben un diagnostico en etapas avanzadas, lo que convierte
al cancer cervicouterino en una de las principales causas de mortalidad

entre la poblacion femenina sexualmente activa. (Olivera M. et al, 2016).

La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, “Para la
prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer cérvico uterino”, recomienda realizar el
tamizaje tres afios después del inicio de la vida sexual o, en su defecto,
a partir de los 21 afos. Bai A. et al. (2022) coincide con la directriz en lo
relacionado con la edad de inicio de la prueba de deteccion. En cuanto a
la poblacién analizada, la edad promedio fue de 35.9 afios, con un
minimo de 25 afos, lo que indica que todas las pacientes deberian

someterse a este estudio.

En la poblacién analizada, la mayoria ha realizado al menos una
prueba de Papanicolaou en su vida, una cifra superior a la reportada en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 del Instituto Nacional de
Salud Publica. De acuerdo con esta encuesta, solo un minimo porcentaje
de las mujeres queretanas mayores de 20 afios se realizé dicha prueba,
en comparacion con un mayor porcentaje registrado en 2012. Ademas,
Gutiérrez M. et al. (2021) sefiala que estos valores estan por debajo del
promedio nacional. Es necesario, segun indica Alfaro D, et al (2020), un
programa eficaz de prevencién y deteccion temprana que incluya un
sistema de recordatorio y monitoreo, y que abarque al 80% de la

poblacion en riesgo.

Por otro lado, la Guia de Practica Clinica “Prevencion y Deteccion
Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en el Primer Nivel de Atencion”

menciona los factores de riesgo asociados a esta enfermedad, los cuales
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no fueron identificados en la poblacion estudiada. La mayoria de las
pacientes reportd haber iniciado su vida sexual a los 19 afios, una edad

gue no se considera dentro del grupo de mayor riesgo segun la guia.

Ademas, la Guia de Practica Clinica destaca que las infecciones
de transmision sexual son un factor de riesgo significativo para el cancer
cervicouterino; sin embargo, los resultados obtenidos en esta
investigacion no demuestran que las infecciones de transmision sexual
puedan tener un impacto de riesgo, seria interesante poder determinar si
existe una relacién directa entre las infecciones y la apariciéon de CACU,
o si solamente se ha relacionado el hecho de que pueda haber un estado
de compromiso inmunoldgico y esto conlleve a las mujeres a ser mas

propensas.

Asimismo, la mayoria de las pacientes afirmé haber utilizado un
método anticonceptivo en algin momento de su vida, sin embargo, no se
especifica si fue preservativo o método hormonal. Al respecto, Ples L. et
al. (2022) destaca la importancia del uso del preservativo como una
medida de proteccién contra el virus del papiloma humano (VPH), ya que
puede reducir hasta en un 70% el riesgo de exposicion.

En cuanto al tabaquismo, el 24.7% de las pacientes indico ser
fumadora, una cifra considerable, especialmente porque la Guia de
Practica Clinica no establece un umbral especifico para considerar un
consumo permisible de tabaco. Independiente de la frecuencia de
consumo o dosis, el tabaquismo si representa un factor de riesgo de tipo

inflamatorio.

Rodriguez C. et al. (2020) argumenta que uno de los principales
factores que impiden a las mujeres acudir a realizarse la prueba de
Papanicolaou es el nivel educativo, ya que influye en sus oportunidades
de empleo y, en consecuencia, en sus condiciones de vida, acceso y

atencion meédica. Sin embargo, en este estudio, el nivel de escolaridad
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predominante fue la licenciatura, lo que no concuerda con la literatura
revisada y respalda la alta prevalencia de realizacion de la prueba en
esta poblaciéon. Dentro del mismo argumento, encontramos que no existe
una barrera en la esfera de conocimiento de CaCu en un 63% de las

pacientes estudiadas.

Mendoza L. et al. (2014) sefala que el 95% de la poblacion
considera que la realizacion del examen de Papanicolaou es una medida
gue puede salvar vidas. Siendo un 98.6% de las pacientes quienes
apoyan esta decision, puesto que para ellas el hacerse una prueba de
papanicolaou, les daba una percepcion de bienestar. Ademas, en este
estudio, el 82.2% de las pacientes compartio esta percepcion, afirmando
gue no existen barreras que dificulten la realizacién de la prueba. En
respaldo a este dato, Gutiérrez M. et al. (2021) menciona que
aproximadamente el 13.6% de las pacientes enfrenta una barrera cultural
respecto al cancer cervicouterino, una proporcion esperada y consistente

con los promedios nacionales.

El tema de la severidad de la enfermedad también influye en gran
porcentaje de las pacientes, siendo un 94.5% de las pacientes que
consideran que existe un riesgo de presentar dicha enfermedad, siendo
similar los porcentajes a los reportados por Gutiérrez M. et al. (2021),
quien afirma que al menos un 97% de las mujeres percibieron que el
Céancer cervicouterino es un problema de salud importante que si no es

detectado a tiempo puede causar incluso la muerte.

Otra limitante que impacta en la realizacion de la prueba de
Papanicolaou son las barreras de acceso derivadas de factores
demograficos. De acuerdo con Gutiérrez M. et al. (2021), se estima que
estas dificultades afectan al 23.8% de las pacientes que intentan
someterse a la prueba. Sin embargo, en la poblacion analizada, este

porcentaje se reduce significativamente, ya que solo el 6.8% de las
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pacientes reporto enfrentar dicha barrera.

Importante destacar que la mayoria de las pacientes incluidas en
la poblacion de estudio no presentan los factores de riesgo ni las
limitaciones descritas en la literatura para la poblacion general. Esta
situacion representa una limitacion del estudio, dado que las
participantes cuentan con un nivel educativo superior y acceso oportuno
a las pruebas de Papanicolaou, lo que impide una representacion fiel de
la poblacion general. No obstante, una de las fortalezas de este analisis
radica en que refleja la percepcion de individuos directamente
involucrados en el ambito de la salud. Estas personas recomiendan
ampliamente la realizacion de la prueba, independientemente de
prejuicios, creencias o percepciones personales. En este sentido, el
98.6% de las pacientes encuestadas considera que someterse a la
prueba de Papanicolaou es un acto de autocuidado y preservacion de la

salud.
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XIll.  Conclusién

En conclusion, argumentamos lo siguiente, puesto que la
prevalencia de creencias de sobre el cancer cervicouterino es superior al
90%, se acepta la hipétesis nula: La prevalencia de creencias sobre el
cancer cervicouterino es menor o igual al 95 % en el personal de salud y

administrativo en una Unidad de Medicina Familiar.

La prevalencia de barreras sobrepasa el 50% en el personal de

salud y administrativo en una Unidad de Medicina Familiar.

Aunado a esto, otras cuestiones que son importantes de analizar,
la mayor proporcion de las participantes del estudio no cuentan con
factores de riesgo para CaCu, sin embargo, la mayoria se ha realizado
al menos una vez en su vida una prueba de Papanicolaou, siendo esta
cifra superior a las reportadas a nivel nacional y demostrando que la

prevencion y educacién son un pilar importante.

La poblacion involucrada cuenta con un predominio en
escolaridad licenciatura, contrario la literatura revisada, aun asi, existe
una barrera de conocimiento. Habra que realizar estudios referentes a
evaluar los rubros de conocimientos involucrados, con la finalidad de

cambiar este panorama.
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XIV. Propuestas

Dado que el estudio actual se centr6 en una poblacion con acceso
oportuno a los servicios de salud, seria relevante analizar como factores
referentes al nivel educativo, el acceso a servicios de salud y las
creencias culturales afectan la adherencia a las pruebas de tamizaje en
comunidades con menor acceso a la atencion médica. La propuesta
parte de brindar una educacién equitativa y de facil acceso a todos los
grupos sociales, adaptada a las creencias y educacion de cada una de
ellas, con la finalidad de que la informacion llegue y sea comprendida

de la misma manera por todas.

Disefar y evaluar programas educativos dirigidos a diferentes grupos
poblacionales para mejorar la aceptacion de las diferentes pruebas de

tamizaje que dan oportunidad a la prevencion.

Formular un estudio de investigacion con la finalidad de comprobar si
la informacién sobre técnicas de pedagogia y acercamiento a la
poblacion basada en evidencia cientifica mejora la aceptacion y
realizacion del Papanicolaou, especialmente en poblaciones con baja

participacion en el tamizaje.

Comparar la percepcion sobre la importancia del Papanicolaou entre el
personal de salud y la poblacién general, para identificar diferencias en
creencias, barreras y motivaciones que afectan la adherencia a la

prueba.

Investigar la disponibilidad y accesibilidad de pruebas de deteccion en
distintas regiones geogréficas, evaluando el impacto de la distancia a
centros de salud, infraestructura y recursos sanitarios en la cobertura

del tamizaje.
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XVI. Anexos

Anexos 1. Instrumento de recoleccidn de datos

B

b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Im UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 7
EDAD (afios cumplidos):

CREENCIAS SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

RELIGION

1.- BENEFICIOS 2.- SEVERIDAD
e @ATBILER ZeETEIE 3.- SUSCEPTIBILIDAD 4.- CLAVES PARA LA ACCION
BARRERAS SOBRE CANCER CERVICOUTERINO
3.- TESTIGO DE JEHOVA 4.- EVANGELISTA BARRERA CONOCIMIENTO [TEM 1.0
EXISTE BARRERA: 0-27 PTOS
CATEGORIA CONTRACTUAL PUEDE EXISTIR BARRERA: 28-36 PTOS
1. PERSONAL DE SALUD 2. PERSONAL ADMINISTRATIVO O EXISTE BARRERA: 37 PTOS
BARRERA CULTURAL ITEM 10-20

ANTIGUEDAD LABORAL (Afios):

EXISTE BARRERA: >45 PTOS

EHRIARYD PUEDE EXISTIR BARRERA: 34-44 PTOS
1. SIN ESTUDIOS 2. PRIMARIA 3. SECUNDARIA NO EXISTE BARRERA: 0-33 PTOS
BARRERA DE ACCESO DEMOGRAFICO [TEM 21-25
4. PREPARATORIA |5. LICENCIATURA 6. MAESTRIA 7.DOCTORADO EXISTE BARRERA: 521 PTOS
PUEDE EXISTIR BARRERA: 16-20 PTOS
ESTADDICIVIC NO EXISTE BARRERA: 15 O MENOS PTOS
1. SOLTERA 2. CASADA 3.DIVORCIADO INFECCION POR VPH: | L-sf 2-NO
SE HA REALIZADO ALGUNA VEZ LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU?
4. UNION LIBRE 1-si [2.—N0
MENARCA (primera menstruaci éHA PADECIDO CERVICOVAGINITIS (Infecciones vaginales)?

INICIO VIDA SEXUIs\Ie.x(_::I;_:i primera relacién 15l ’2_7 NO
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: TABAQUISMO
METODO ANTICONCEPTIVO (marque con una X) 1-sf ‘2,- NO

1. SIHA UTILIZADO

2.- NO HA UTILIZADO

64




Anexo 2. Instrumento Creencias sobre cancer cervicouterino

Este instrumento tiene el objetivo de recabar datos relacionados a informacién sobre Papanicolaou y la prueba del
VPH (Virus de Papiloma humano), lo que entiende del Cancer Cervicouterino y si ha tenido algin problema para

realizarse el Papanicolaou.

Instrucciones: Responda cada frase con un Sl o NO, dependido de lo que usted considere correcto.

DIMENSION BENEFICIOS

1. La Citologia Vaginal puede salvar mi vida.

2. La Citologia Vaginal es una forma efectiva de detectar tempranamentie el
cancer cervical o del cuello del dtero/matriz.

3. Hacerme la Citologla Vaginal me hace sentir bien porque significa que yo
cuido mi salud

4. Me vacunaria contra el papilomavirus para cuidar mi salud.

DIMENSION SEVERIDAD

5 El cancer cervical o del cuelio del Gtero/matriz es un problema de salud
S0,

6. Elcancer cervical o del cuello del Utero/malriz puede causar la muerte

7. El cancer cervical o del cuello del (tero/matriz puede llevar a una mujer a
tener que hacerse una histerectomia (sacarse el (tero o matriz),

DIMENSION BARRERAS
8. Existe una vacuna para prevenir el cancer cervical,
9. Lavacuna conira el papilomavirus es sagura.

DIMENSION SUSCEPTIBILIDAD

10.Yo tlengo riesgo de desarrollar un cancer cervical o del cuello del
Gtero/matniz.

11.El Papilomavirus, Virus del Papiloma Humano 6 VPH causa cancer cervical
o del cuello del Gtera/matriz,

12.La infeccion por papilomavirus es frecuente.

13.Yo lengo riesgo de infectarme de papilomavirus.

14, Mi compaiiero o pareja esta en riesgo de infectarse por papilomavirus,

15.El papilomawrus es una infeccién de transmision sexual.

DIMENSION CLAVES PARA LA ACCION

Las sigulentes son algunas razones que las mujeres pueden tener para

ir a tomarse una citologia vaginal. Por favor, sefiale en cada una de ellas

su grade de acuerdo, pensando en fas razones que la han llevado o que Ja

llevarian a tomarse una citologla vaginal. Recuerde que no hay respuesfas

buenas ni malas

16. Me haria la Citologia Vaginal porque un doctor me lo pidio.

17.Me haria la Citologia Vaginal porque una enfermera o matrona me lo pidio.

18.Me harla la Citologla Vaginal perque mi madre o miembros de mi familia
me dijeron que me ia hiciera,

19.Me haria la Citologia Vaginal porque una amiga o vecina me hablo sobre
eso.

20.Me haria la Citologia Vaginal porque lel aigo en el diano ¢ escuché algo en
algln programa de television o radio.

Las siguientes son algunas razones que /as muferes pueden lener para

vacunarse contra el VPH. Por favor, sefale en cada une de ellas su

grado de acuerdo, pensandc en las razones que la han Nevado o que Ja

Nevarian a vacunarse contra el VPH. Recuerde que no hay respuestas buenas

ni malas.

21.Me vacunaria contra el papilomavirus porque un doctor me o pidio.

22 Me vacunaria contra el papllomavirus porque mi madre o miembros de mi
familia me dijeron que me vacunara.

23.Me vacunarla contra el papllomavirus porque una amiga o vecina me habld
sobre eso.

24_Me vacunaria contra el papilomavirus porque lei algo en ef diario 0 escuché
aloo en alaln proarama de televisidn o radio.
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Anexo 3. Instrumento Barreras cancer cervicouterino (BACACE)

Barreras cancer cervicouterino (BACACE)
Estimada participante: Este instrumento tiene el objetivo de recabar datos relacionados a la toma de Papanicolaou y la prueba del

VPH (Virus de Papiloma humano), lo que entiende del Cancer Cervicouterino y si ha tenido algin problema para realizarse el
Papanicolaou.
Su participacion es voluntaria y anénima.

[Tt}

Instrucciones: Responda cada frase marcando con una equis “x” en la casilla (solo una) que usted considere adecuada
Frase

de

Totalmen

Acuerdo
Indeciso
Desacuer
te

Totalmen

te
do

1.- El VPH se transmite por relaciones sexuales sin proteccion.

2.- El VPH aparece generalmente en genitales y boca.

3.- El VPH significa Virus del Papiloma Humano.

4.- El Cancer cervicouterino les da solo a mujeres.

5.- El Papanicolaou y prueba del VPH/papiloma sirve para detectar cancer
cervicouterino.

6.- Utilizar pastillas anticonceptivas por méas de 5 afios hace més propensa a la
mujer de tener cancer cervicouterino.

7.- El hombre es el portador del VPH.

8.- Las mujeres que tienen infeccion por VPH no presentan sintomas.

9.- Me debo realizar el Papanicolaou 1 vez al afio.

10.- Me da pena que un hombre (enfermero o médico) me haga el Papanicolaou.
11.- Me causa inquietud que una persona del sexo opuesto me haga el
Papanicolaou.

12.- A mi novio/esposo/pareja le molesta que me vean mis partes intimas en una
revision médica o de enfermeria.

13.- Tengo miedo del resultado del Papanicolaou.

14.- Me preocupa que salga algo raro en mi Papanicolaou.

15.- Mi novio/esposo/pareja se podria molestarse si alguien me ve mis partes
intimas.

16.- Me hago el Papanicolaou solo cuando mi pareja me lo pide o "me da
permiso™.

17.- Creo que hacerse el Papanicolaou o prueba del papiloma es doloroso.

18.- Mi religién me prohibe realizarme el Papanicolaou porque solo mi pareja
puede ver mis partes intimas.

19.- El Papanicolaou y prueba de VPH/papiloma solo se hace a las mujeres que
ya tuvieron hijos.

20.- Me debo hacer el Papanicolaou o prueba del papiloma humano solo si mi
médico o la enfermera me lo recomienda.

21.- Los horarios del centro de salud coinciden con mis horarios libres para poder
acudir a que me realicen el Papanicolaou.

22.- En el centro de salud se han negado a hacerme el Papanicolaou porque dicen
que no hay personal o material.

23.- Por mi trabajo me es dificil acudir a que me hagan el Papanicolaou o la
prueba del VPH/papiloma.

24.- Mis ocupaciones me impiden acudir a que me realicen el Papanicolaou.

25.- En donde yo vivo no hay centros de salud cercanos.
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Anexos 4. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si
aplica) *:

Lugar y fecha:

Namero de registro:
Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Autorizacion de participacion:

Creencias y barreras del Cancer Cervicouterino en el personal de salud y administrativo de una Unidad de Medicina
Familiar

No existe patrocinio externo.

U.M.F. 07 IMSS, San Juan del Rio, Querétaro. Octubre 2021

Cifras actuales demuestran que el Cancer cervicouterino continda siendo una de las principales causas de muerte en
mujeres alrededor del mundo.

Con la presente investigacion se pretende conocer cuales son las razones por las que personal médico y administrativo
a pesar de contar con los programas de promocion y acceso a la prueba de Papanicolaou, no acuden de manera
periddica a realizarse sus detecciones.

Sera de mucha utilidad conocer cudles son las barreras que existen, para poder efectuar acciones especificas que
mejoren el acceso de la poblacién a dichas pruebas.

Conocer el cuales son las Creencias y barreras del Cancer Cervicouterino en el personal de salud y administrativo de
una Unidad de Medicina Familiar nos permitira implementar estrategias que motiven a la poblacion a realizarse esas
acciones preventivas.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder los cuestionarios de Vida 24 y Barreras cancer
cervicouterino (BACACE) los cuales tomaran un tiempo de llenado aproximado de 30 a 60 minutos. La informacién
obtenida serd Unicamente utilizada para la elaboracién de una tesis.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio.

Se me brindé informacion acerca de los beneficios que trae consigo dicha investigacion, los cuales consisten en que
podré conocer de manera clara las creencias y barreras del cancer cervicouterino en el personal de salud y
administrativo. La poblacion pueda beneficiarse del conocimiento; igualmente de las herramientas necesarias para
poder disminuir los riesgos; asi como también permitir que los lugares en donde se realizan dichas detecciones de
practica puedan mejorar las estrategias de accion.

Con base en los resultados obtenidos se realizaran estrategias educativas, adaptadas al personal de salud y
administrativo con la finalidad de hacer de su conocimiento los puntos méas importantes que han creado barreras para
la realizacion de una prevencion primaria correcta.

El investigador se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque ésta pudiera cambiar de parecer respecto a la permanencia de mi familiar o representado en el mismo.

Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria, usted puede interrumpir la misma en cualquier
momento, sin que ello genere ningln perjuicio. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente.

El investigador responsable me ha brindado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial.

No autorizo participar en el estudio.
Si autorizo participar en el estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término
del estudio:

No aplica

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

Investigador Responsable:

Erasto Carballo Santander. Médico Especialista en Medicina Familiar. Telefono:4422501821
Correo electrénico: erastocsantander@gmail.com
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Colaboradores: Norma Angélica Lopez Borques. Médico Residente de Medicina Familiar, Teléfono: 5538879263,
Correo electrénico: angelica.borques.md@gmail.com
Santiago Herrera Ortiz. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en salud, Teléfono:
5521291173, Correo electrénico: santiago.herrera@imss.gob.mx

En caso de dudas, dirigirse al Comité de Etica en investigacion localizado en la Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en Salud del
Hospital General Regional No. 1 Querétaro, Querétaro, de Lunes a Viernes de 08 a 16: OO hrs. Al teléfono de 442 211 2337 en el mismo horario

o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd complementarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica.
Clave: 2810-009-01
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