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RESUMEN 
 

A nivel mundial el Cáncer de Ovario (CaOva) tiene una incidencia 6.1 y en México 
una prevalencia de 5.5 en mayores de 25 años. Los síntomas pueden estar 
presentes en etapas tempranas; estudios recientes sugieren que al identificar a las 
mujeres con síntomas sugestivos más el uso de biomarcadores como el  CA-125 y 
Ultrasonido transvaginal pueden establecerse como método masivo de detección. 
Con el Objetivo de Validar  un instrumento para detectar a mujeres con riesgo de 
padecer CaOva.Se realizo una búsqueda exhaustiva de los principales síntomas 
sugestivos, posteriormente se formulo una entrevista no estructurada, se 
analizaron palabras clave y con ello la formulación de los items quedando un 
constructo de 6 items que hacen referencia a los antecedentes, síntomas y 
duración; dolor y/o inflamación abdominal/pélvico, frecuencia urinaria y saciedad 
temprana y una pregunta más sobre antecedente familiar; con ello se dio paso a 
realizar la prueba piloto a 100 mujeres en la Unidad de Especialidades Medicas 
Dedicada a la Detección y Diagnostico del Cáncer de Mama (UNEME-DEDICAM);  
se evaluó la consistencia interna del instrumento que fue de K-R20 = 0,19. Se 
obtuvo que el 2 % presento saciedad temprana, 1% dolor abdominal, 17% tuvo 
antecedente de Cáncer familiar y el 7% antecedente propio. Se concluye  que el 
instrumento propuesto sirve como método de tamizaje y puede complementarse 
con pruebas de laboratorio y gabinete.  

(Palabras clave: Cáncer de ovario, Tamizaje masivo, prevención secundaria) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii ii 

 

SUMMARY 

Worldwide Ovarian Cancer (CaOva) has an incidence 6.1 and in Mexico a 
prevalence of 5.5 over 25 years. Symptoms may be present in early stages; 
Recent studies suggest that identifying women with symptoms suggestive plus use 
of biomarkers such as CA-125 and transvaginal ultrasound may be established as 
a mass screening method. In order to validate an instrument to detect women at 
risk for CaOva.Se conducted an exhaustive search of the key symptoms 
suggestive later an unstructured interview was formulated, keywords are analyzed 
and thus the formulation of the items leaving a 6 construct items that refer to the 
history, symptoms and duration; pain and / or abdominal / pelvic inflammation, 
urinary frequency and early satiety and more questions about family history; thus it 
gave way to conduct the pilot test to 100 women in the Unit of Medical Specialties 
Dedicated to the Detection and Diagnosis of Breast Cancer (Uneme-DEDICAM); 
And the internal consistency of the instrument was K-R20 = 0,19. Was obtained 
2% presented early satiety, abdominal pain 1%, 17% had family history of cancer 
and 7% own history was evaluated. We can conclude that the proposed instrument 
serves as a screening method and may be supplemented by laboratory tests and 
cabinet. 

(Key Words: ovarian cancer, mass screening, secondary prevention) 
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1. INTRODUCCIÓN 

El Cáncer de ovario (CaOva) se posiciona como la tercera 

neoplasia ginecológica a nivel mundial.  En México es la cuarta causa de 

muerte por cáncer entre la población femenina,1 siendo su incidencia de 

5.6 mujeres afectadas por cada 100 mil habitantes;2  este asesino 

silencioso casi siempre se diagnostica en una etapa avanzada debido a 

una mala interpretación de síntomas específicos al inicio,  lo que motiva a 

que la mayoría de pacientes se presenten con enfermedad diseminada al 

diagnóstico y esto a su vez representa una menor esperanza y calidad de 

vida.3 

Una revisión sistémica sugiere que hay factores dietéticos 

específicos4, estilos de vida5 y gineco-obstetricos6 que se asocian 

consistentemente con el riesgo de CaOva. De igual manera existen 

factores a los que se les ha asociado con la prevención o reducción del 

riesgo a  desarrollar CaOva como farmacológicos,7 antecedentes y 

cirugías gineco-obstetricos,8 y los hábitos alimenticios.9 

Estudios recientes, así como diversos autores sugieren que al 

identificar a las mujeres con síntomas indicativos de CaOva, mas el uso  

de biomarcadores como el CA 125 y el Ultrasonido transvaginal (USTV) 

pueden establecerse como método masivo de detección. Los síntomas 

suelen estar presentes en etapas tempranas y tardías lo cual permite su 

identificación oportuna10. Basados en guías clínicas como la de el  Institute 

for health and clinical excellence (NICE), Ministerio de salud (AUGE), 

Sociedad médica española (SEOM), Instituto nacional de enfermedades 

oncológicas, Instituto nacional de cancerología  (INCAN), donde se 

informa sobre los síntomas presentes en las mujeres; sin embargo 

“muchas veces se confunde con colitis o amibiasis”.1Con la finalidad de 
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identificar estos síntomas estudios anteriores hacen referencia a que se debe 

preguntar la frecuencia con que estos se presentan. Se propone un Instrumento  

de tamizaje llamado “Detección Oportuna de Cáncer de Ovario”, el cual trata de 

identificar a las mujeres con riesgo y aplicarles las pruebas complementarias. 

2. JUSTIFICACION  

A nivel mundial el Cáncer de ovario (CaOva) tiene una frecuencia de 4.5 

% de la patología por cáncer. En México tiene una prevalencia de 5.5 por cada 

100 000 mujeres mayores de 25 años.11 

El CaOva  no es reconocido como un problema de salud en las 

instituciones debido a que sus causas no están bien definidas y suele ser 

confundido con otras patologías, las cifras nos dicen que 8 de cada 10 mujeres 

que tienen CaOva sin diagnosticar tienen una esperanza de vida de 10 a 15 años; 

otra de las razones por las que es diagnosticado en etapas avanzadas es debido a 

que existen pocas herramientas para la prevención y detección oportuna de las 

etapas clínicas en donde hay mayor oportunidad de curación.12  

En México hay 3 mujeres que se diagnostican con cáncer por cada 

hombre y este no es un tema menor, habla de la problemática mayor para la mujer 

en torno al diagnóstico de cáncer que  se presenta de manera más frecuente en 

las mujeres. Esto se debe a que “No se ha informado a la mujer de cuidar sus 

ovarios. Es una enfermedad que sorprende, pues a veces quien padece el mal 

visita al gastroenterólogo, y transcurren de seis a 12 meses antes de recibir una 

atención adecuada”. 13 

El CaOva en Querétaro tiene una mortalidad de 8.16 por cada 100 000 

mujeres mayores de 25 años14 (tabla 1). Sin embargo no existe ningún tipo de 

abordaje para esta patología como lo hay para cáncer de mama y cervicouterino,  

de seguir así el patrón de mortalidad de cáncer nos indica que seguirá en aumento 

pasando del tercer lugar a un segundo o primero, razón de más para hacer énfasis 



3 3 

en este tema y crear alternativas de prevención y promoción para hacer 

frente a esta enfermedad. 

 

Tabla 1 Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de 

Cáncer de ovario por cada 100 mil mujeres > 25 

 

Fuente: Globocan 2012* SESEQ, 2012**. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cáncer de Ovario Tasa de Incidencia 

Tasa de 

Mortalidad 

Proporción 

Prevalencia 

Mundial* 6.1 3.8 22.5 

México* 5.6 3.6 21.2 

Querétaro** No se cuenta 8.16 NO SE CUENTA 
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3. TIPOS DE TEMAS A TRATAR 

3.1.1 Antecedentes 

 

El cáncer en una enfermedad en la cual existe un desarrollo en las células 

del cuerpo de una manera descontrolada. Existen diferentes tipos de cáncer pero 

estos se van a identificar según la parte del cuerpo donde se comienza a 

desarrollar aunque después se extienda a otras partes del cuerpo;15 Llamaremos 

Cáncer de ovario (CaOva)  aquel que se origina en los ovarios que son glándulas 

reproductoras propias de la mujer donde se producen los óvulos para su 

reproducción. Estos óvulos hacen su recorrido a través de las trompas de Falopio 

con destino al útero donde el ovulo fertilizado se implantara para el desarrollo del 

feto. Dentro de otras funciones de los ovarios son la principal fuente de hormonas 

femeninas, estrógeno y progesterona. El ovario se localiza en cada lado del útero 

en la pelvis.16 

Los ovarios contienen tres tipos principales de células: células epiteliales, 

germinales, estromales y en cada una de estas células se puede desarrollar un 

tipo diferente de tumor,  una aproximación del 90% de los casos de CaOva son de 

tipo epitelial, siendo el más frecuente de los 3 tipos histológicos y 

lamentablemente es una de las principales causas de muerte por cáncer en el 

aparato reproductor femenino, esto se debe a la ausencia de síntomas específicos 

al inicio, lo que motiva que la mayoría de pacientes se presenten con enfermedad 

diseminada al diagnostico, teniendo así una mortalidad extremadamente alta.11 
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Al clasificar el CaOva  de acuerdo a su estructura morfológica y 

molecular, se tiene como resultado diferentes variedades 

histológicas(seroso, municioso, endometroide, de células claras)  y  

diferentes mutaciones y patrones moleculares, los más frecuentes (p53, 

KRAS)  se han agrupado en dos grupos, tipo I de bajo riesgo: representan 

el 25% de el CaOva (Seroso papilar bajo grado, endometriosis grado 1 y 

2, municciosos) son genéticamente estables, comparten la mutación 

KRAS (60-70%), y se presentan en edades tempranas y con respuesta al 

platino baja. Tipo II de alto riesgo representan el 75% de CO (Serosos 

papilares de alto grado, endometrioides  grado3, carcinomas 

indiferenciales, tumores mixtos muellerianos), son genéticamente 

inestables, con más del 80% de mutaciones  para p53, de perfil agresivo, y 

se presenta en edades tardías (63) en etapas ya avanzadas sensible al 

platino.17 
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Figura 1 Anatomía del aparato reproductor femenino. 

Fuente: American Society of clinical Onclogy, 2003. 

 

3.1.2 Perfil Epidemiológico del Cáncer de Ovario.  

 

A nivel mundial la incidencia del cáncer de ovario (CaOva) es de 

aproximadamente 6.1 casos por cada 100 mil habitantes2. México se encuentra en 

la segunda región de mayor prevalencia a nivel mundial con una prevalencia de 

5.5 (figura 2), siendo los estados con mayor incidencia de esta enfermedad Nuevo 

león, Estado de México y Distrito federal. La tasa de mortalidad por CaOva en 

Querétaro presenta un incremento franco al pasar de una tasa de 2.21 

defunciones en mujeres mayores de 25 años en 1998 a  8.16 en 2014 (figura 3) es 

alarmante que siga en aumento ya que de ser así se estaría posicionando como la 

principal causa de muerte por cáncer entre la población femenina.14 

Registros de Globocan 2012 ubican al CaOva en un tercer lugar dentro de 

las neoplasias ginecólogos, estando como primer lugar el cáncer  de mama 

(Cama), y cervicouterino (Cacu)  en  un segundo. De tal manera que CaOva es el 

sexto en frecuencia de los canceres en la mujer pero suele ser más letal que los 

dos primeros.1 

.La Sociedad Americana contra el Cáncer (ACS) para el año 2013 calculo 

que “alrededor de 22,240 mujeres recibirán un diagnostico nuevo de cáncer de 

ovario, y alrededor de 14,230 morirán de cáncer de ovario”. 16  El CaOva 

representa aproximadamente el 3%  de los canceres ginecológicos. La 

probabilidad de padecer cáncer en una mujer es de 1 en 72,  Siendo  más común 

en países desarrollados.18 
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Cerca del 80% de los casos responden al tratamiento primario, 

con alta frecuencia de recaída; la edad promedio en la que repercute más 

el CaOva  oscila entre los 50 y 70 años de edad.1 Alrededor de la mitad de 

las mujeres diagnosticadas con cáncer están entre los 63 años; Las tasas 

más elevadas se observan entre las mujeres de raza blanca en Europa y 

Estados Unidos y las más bajas en América central y del sur. La incidencia 

de cáncer de cáncer de ovario es menor entre las mujeres negras  que la 

de los Estados Unidos que entre las blancas.19 

 
 

Figura 2 Prevalencia y Mortalidad de Cáncer de Ovario a 

Nivel Mundial.                                             

Fuente: GLOBOCAN, 2014. 
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Figura 3 Tasa de Mortalidad por CA.CU, CA.MA y 

CA.OVA. Querétaro 1998-2014.  

Fuente: SESEQ, 2015. 

3.1.3 Fisiopatología del cáncer de ovario  

 

El cáncer de ovario (CaOva) es una enfermedad primariamente de 

mujeres posmenopáusicas,  su incidencia es incrementada con la edad,  de forma 

lineal  desde los 30 años a la edad a los 50 y sigue en aumento pero de manera 

más lenta;  con un predominio de presentación en países desarrollados.20 

Habitualmente el CaOva solía cursar con síntomas muy leves, y de esta 

manera se confundía con procesos benignos. Hoy en día se sabe que cuando el 

tumor empieza a crecer y diseminarse de manera saliente las manifestaciones 

clínicas son más evidentes y de esta manera puede ser conocido.21Sus primeros y 

principales síntomas detectables son la distención abdominal, dolor 

abdominal/pélvico, problemas de alimentación perdida o sensación de saciedad 

temprana, micciones frecuentes22. Estos síntomas se suelen reconocer ya que 

están presentes en la etapa temprana y tardía.23 Pero a pesar de que por su 

sintomatología puede ser reconocido en etapas primarias las mujeres con CaOva 
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no son consientes de sus síntomas debido a la confusión con síndrome de 

intestino irritable, el envejecer, estrés u otras causas benignas.10 

 Las mujeres, en particular aquellas con un historial médico y 

familiar  de antecedente de CaOva en familiares de primer grado, deben 

ser conscientes de que los síntomas de la enfermedad aparentemente 

benignos son característicos de CaOva y que este tumor puede detectarse 

temprano si buscan atención médica inmediatamente.24   

El  modelo de transición de Markov (figura 4),  representar la 

historia natural del cáncer de ovario, utilizando modelos 1-fenotipo y 2-

fenotipo y la figura dos nos hace una representación  de la probabilidad de 

padecer o morir por CaOva .25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 10 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 Diagrama de flujo del modelo de Historia 

Natural de la enfermedad de Cancer de Ovario. 

Fuente: Development of an ovarian cancer screening 

decision model that incorporates disease heterogeneity: 

implications for potential mortality reduction. 

 

3.1.4 Factores de riesgo para el desarrollo de cáncer de ovario 

 

Alimentación 

Dentro de la alimentación podemos destacar que el consumo de grasas 

transgénicas dentro de la dieta diaria se convierte en un factor potenciador de 

Cáncer de ovario (CaOva).4 

Estilos de vida 

El uso de polvo genital26 ha demostrado que con su uso constante se 

vuelve un factor predisponente, el estar obeso,27 consumir cigarrillos,28 el trabajar 

de noche,29 vivir  en constante estrés5 son asociados con el desarrollo de CaOva. 

Antecedentes Ginecológicos   
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La endometriosis30, el haber tenido  abortos múltiples31, el denso 

tejido mamario32, la larga duración de uso de estrógenos sin oposición y 

estrógenos más progestina6 se han asociado al incremento de desarrollar 

CaOva. 

 

3.1.5 Factores protectores para el cáncer de ovario 

 

Farmacológicos 

Existen medicamentos que han demostrado ser eficaces para 

prevenir el desarrollo de Cáncer de ovario (CaOva), estos medicamentos 

al ser usados se vuelven en protectores entre los que se encuentran los 

antiinflamatorios no esteroides,33 el uso regular de la aspirina,7  así como 

ciertos antibióticos como la doxiclina,34 de igual manera la dopamina35 ha 

demostrado su eficacia bloqueando el crecimiento tumoral, los 

suplementos vitamínicos como la vitamina B(6) y metionina,36 otro 

medicamento que es importante mencionar es la metformina37  ya que se 

ha comprobado que provoca la muerte celular del cáncer.  

Historia Ginecoobstetrica 

Dentro de los antecedentes ginecológicos encontramos factores 

protectores como la lactancia materna,38 el ligarse las trompas y la 

histerectomía8 se asocian con un menor riesgo de desarrollar cáncer de 

ovario, la mastitis puerperal39 se menciona como protector debido a que 

produce duraderos cuerpos anti-mucina y a su vez así disminuye el riesgo.  

Alimenticios  
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La alimentación también es muy importante ya que se a demostrado que 

al consumir alimentos ricos en ácidos grasos omega-3, 4 frutas9 y verduras,  el 

extracto de germen de trigo fermentado40 de manera natural incrementamos 

nuestra protección contra CaOva.  

Preventivos  

El vacunarse contra VPH es también un factor protector debido a que  el 

virus vaccina causa la muerte celular necrótica de las células de cáncer de 

ovario.41 

 

 

 

 

 

3.1.6 Instrumentos Para Identificar Síntomas Indicativos 

 

Instrumento MDASI “Sympom Questionnaire” 

El instrumento SINTOMA INDEX se basa principalmente en la detección 

de síntomas que están experimentando las mujeres en la actualidad y por tal 

razón se les considera SI positivas siempre y cuando cumplan con 1 o más de 6 

de estos síntomas específicos y que estén presentes por  menos de 1 año y se 

produzcan más de 12 veces al mes; y por su nivel de complejidad fue diseñado 

para aplicarse en clínicas de atención primaria.42 

BEAT Ovarían Cáncer Symptom Chekeer 
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El rastreador de síntomas es un instrumento virtual que ayuda a reconocer 

a las mujeres los signos y síntomas para la detección oportuna del cáncer de 

ovario, se divide en 5 apartados que son: distención abdominal, dificultad para 

comer, dolor abdominal, otros síntomas y antecedentes y a su ve cada apartado 

va seguido de sus síntomas específicos y tiempo que duraron al ser de manera 

virtual la información que ingreses queda de manera confidencial y te genera un 

informe de tu situación actual según la información que ingresaste.43 

Índice de Síntomas de Cáncer de Ovario 

Este estudio tiene como objetivo evaluar los síntomas en mujeres con alto 

riesgo de tener o desarrollar cáncer de ovario. Evaluando la frecuencia, severidad 

y duración de los síntomas. Contiene 23 síntomas  y se considera positivo si tenía 

1 o más de los síntomas presentes durante 6 meses o <1 año y que se produjera 

>12 veces por mes.44 

 

 

 

3.2 Análisis de la situación de salud en México 

En México la situación de Cáncer en la mujer está en semáforo 

rojo y  el Cáncer de ovario (CaOva) no es excepción, al ser el asesino 

silencioso y detectarse en un estado avanzado propicia  el incremento de  

la tasa de mortalidad11. Menos del 20% de los casos de CaOva se 

detectan es estadios tempranos, de ellas el 94% tiene una sobrevida a 5 

años.16 

No existe evidencia científica sobre la prevención del Cáncer de 

Ovario, sin embargo  se sabe que al conocerse más sobre la patología e 

informar a la población femenina sobre las etapas latentes o la 
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sintomatología inicial,  dicha patología se vuelve detectable y a su vez el 

diagnostico sería oportuno debido a que existe sintomatología específica del 

del CaOva, que permite identificar los casos en estadios tempranos.22 Además la 

historia natural, incluyendo el desarrollo desde la fase de latencia a la de las 

manifestaciones debe comprenderse suficientemente por el personal de salud ya 

que existe evidencia clara sobre la historia natural de la enfermedad.  

La prueba propuesta como instrumento de tamizaje es aceptable por los 

pacientes. Los servicios de oncología han crecido en años recientes, permitiendo 

la accesibilidad geográfica y oportunidad terapéutica en los pacientes oncológicos. 

Además se cuenta con disponibilidad de recursos para el diagnóstico y tratamiento 

Desde 2014 se ingresa el Cáncer de Ovario Germinal, acuerdo sobre el 

tratamiento de los pacientes.13Existen protocolos establecidos por consenso 

internacional. 

 

 

 

 

3.3 Daños a la Salud  

3.3.1 Principales características socio demográficas  

 

Querétaro es uno de los 31 estados que junto con el Distrito 

Federal conforman la Organización territorial de México. Se encuentra ubicado en 

el centro de México, teniendo como capital a la ciudad de Santiago de Querétaro. 

Limita al norte con el Estado de San Luis potosí, al oeste con Guanajuato, al este 

con Hidalgo, al sureste con el estado de México y al sureste con Michoacán. 

Querétaro es un estado lleno de hechos históricos nacionales y con un creciente 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico,_D._F.
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico,_D._F.
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índice de desarrollo industrial y acelerado desarrollo empresarial. En él se 

ubican  distintos sitios declarados Patrimonio Cultural de la Humanidad por 

la Unesco en 1996 y se considera Cuna de la Independencia de México.46 

Tabla 2 División Geoestadistica Municipal de Querétaro.  

Amealco de Bonfil Pinal de Amoles 

Arroyo Seco Cadereyta de Montes 

Colón Corregidora 

Ezequiel Montes Huimilpan 

Jalpan de Serra Landa de Matamoros 

El Marqués Pedro Escobedo 

Peñamiller Querétaro 

San Joaquín San Juan del Río 

Tequisquiapan Tolimán 

 

Fuente: CONAPO, 2010. 

 

 

 

 

Distribución de población70% urbana y 30% rural; a nivel nacional 

el dato es de 77 y 23% respectivamente.  Su población total es de 1 827 

937 Representa el 1.6% de la población nacional. La relación hombres-

mujeres es de  94.3, 94 hombres por cada 100 mujeres. La edad media es 

de 25, la mitad de la población tiene 25 años o menos. Y su  razón de 

dependencia por edad es de 54.3 por cada 100 personas en edad 

productiva (15 a 64 años),  hay 54 en edad de dependencia (menores de 

15 años o mayores de 64 años). Su escolaridad es de 8.3 años de estudio 

(segundo de secundaria); 8.6 el promedio nacional. Hablantes de lengua 

indígena de 5 años y más, 2 de cada 100 personas. En el Sector de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Unesco
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actividad que aporta más al PIB estatal es la Industria Manufacturera donde 

destaca la fabricación de productos metálicos, maquinaria y equipo.47 

 

Tabla 3 Defunciones CAOVA según grupos de edad 

Querétaro 2014. 

EDAD No. % 

<30 3 4.23 

30 a 39 6 8.45 

40 a 49 8 11.27 

50 a 59 13 18.31 

60 a 69 11 15.49 

70 a 79 6 8.45 

> 80 4 5.63 

Fuente: SESEQ, 2015. 

 

 

 

 

Tabla 4 Defunciones por CAOVA según 

derechohabiencia Querétaro 2014. 

DERECHOHABIENCIA No. %  

SESEQ 16 34.0  

IMSS 22 47.0  

ISSSTE 6 13.0  

SE IGNORA 3 6.0  
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Total 47 100  

Fuente: SESEQ, 2015. 

 
 

Tabla 5 Defunciones según municipio Querétaro 

2014.  

MUNICIPIO No. % 

001 AMEALCO DE BONFIL 1 1.96 

013 PEÑAMILLER 1 1.96 

017 TEQUISQUIAPAN 1 1.96 

002 PINAL DE AMOLES 2 3.92 

008 HUIMILPAN 2 3.92 

006 CORREGIDORA 6 11.76 

011 EL MARQUES 6 11.76 

016 SAN JUAN DEL RIO 6 11.76 

014 QUERETARO 23 45.10 

Fuente: SESEQ, 2015. 

 

 

 

 

 

3.3.2 Principales causas de mortalidad  

 

En México el cáncer es un padecimiento de alta incidencia y se 

ubica como la tercera causa de muerte después de la diabetes y las 

enfermedades hipertensivas. Durante  el mes  de febrero de 2015 se 

dieron a conocer registros del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

(INEGI), dentro de sus estadísticas dio el número absoluto de defunciones 
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por cáncer, lo que indico que se incremento, entre los años 2004 y 2013 en un 

casi 20 

%, pasando de 64 mil 333 en el primer año de referencia a una suma de 78 mil 

582 en 2013, con lo que se llego a un record histórico al registrar un número 

absoluto de defunciones anuales por neoplasias. De acuerdo con el INEGI durante 

los últimos diez años se han reportado 718 mil 424  muertes a causa del cáncer, 

de las cuales 366 mil 458 fueron casos de mujeres.48 

 

Tabla 6 Mortalidad de Canceres en la mujer  

 

Cánceres en la Mujer Mortalidad  
(%) 

Mama 14,2 
Cervico-Uterino 11,9 

Colorrectal 7,9 
Estomago 7,3 

Hígado 6,6 
Ovario 5,4 
Otros 46,8 

 

Fuente: GLOBOCAN, 2014 

 

 

 

 

 

3.3.3 Principales causas de morbilidad  

 

De acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA) se tiene que desde 1990 la 

morbilidad y mortalidad por cáncer son consideradas como problema de la salud 

pública. Hay que recalcar que existen algunos tipos de cáncer que pueden  
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detectarse y curarse, por lo que se tendría que las defunciones ocurridas son 

consideradas en el marco de la mortalidad en exceso evitable.49 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), cita en el Boletín del INEGI 

con fecha  de 30 de enero de 2015, que alrededor de 30% de los casos de cáncer 

pueden ser prevenidos.50 Pero también es de importancia señalar que la mayoría 

de los tipos de cáncer son asociados a estilos de vida, condiciones de marginación 

y pobreza, el deficiente equipamiento de unidades medicas y la insuficiente 

capacitación al personal de salud para la interpretación de resultados, generar 

diagnósticos y tratamientos oportunos, de igual manera la falta de cobertura de los 

servicios de salud y el seguimiento de los pacientes.  

 

Tabla 7 Incidencia de Cancer en la Mujer  

 

Cánceres  en la Mujer Incidencia 
Mama 24,8 

Cervico-Uterino 16,9 
Colorrectal 4,8 
Estomago 4,3 

Hígado 4 
Ovario 4 
Otros 41,1 

 
FUENTE: GLOBOCAN, 2014. 

 

 

3.3.4 Infraestructura  

LA UNEME DEDICAM (Unidad de Especialidades Medicas 

Dedicada a la Detección y Diagnostico del Cáncer de Mama), atiende a 

mujeres de 25 a 6 años de edad. Las unidades deben de contar con 2 

salas de mastografía para detección, una sala de mastografía con 

estereotaxia para diagnostico, un consultorio con ultrasonido, sala de 
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espera con asientos separados entre el área de detección y el área de 

diagnostico, centro de lectura, centro de invitación, área administrativa, archivo, 

archivo, almacén, área de trabajo social, descanso del personal, sanitarios para 

para personal y sanitarios para pacientes.  

Estas unidades deben de contar con:  

 Infraestructura y personal exclusivos para la detección y diagnostico 

del cáncer de mama.  

 Red organizada que incorpora el equipamiento actual y unidades 

móviles. 

 Monitoreo y evaluación permanentes. 

Este tipo de unidades son el modela que impulsa la SSA como respuesta 

a los desafíos de contar con infraestructura y personal dedicados para la detección 

del cáncer de mama, permitiendo optimizar el seguimiento y disminuir el tiempo 

que tardan las mujeres detectadas en completar su proceso de diagnostico y 

tratamiento, así como eliminar el rezago y baja cobertura de detección. Apoyando 

la reducción de los costos de atención medica ocasionados por el cáncer de 

mama.  

Servicios Complementarios 

 Atenciones de Trabajo Social (estudio socioeconómico, análisis médico-

social, seguimiento de casos positivos, referencia a centros de apoyo). 

 Consulta psicológica y apoyo Tanatológico de pacientes y familiares. 

 Atención de enfermería (Cuidados Paliativos para pacientes con Cáncer de 

Mama). 
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IMPACTO DE LA UNEME-DEDICAM QUERÉTARO 

Con la UNEME-DEDICAM se logrará: 

 Disminuir la mortalidad por cáncer de mama en el estado en un 30 %. 

 Asegurar una pronta respuesta a las mujeres con Cáncer de mama, desde 

el tamizaje hasta el tratamiento. 

 Otorgar una atención integral a las pacientes con cáncer de mama sin 

importar mejorar el pronóstico y la calidad de vida de las mujeres enfermas 

con cáncer de mama. 

 Ser una solución para todas las mujeres del estado. 

 Gratuidad de los servicios para todas las mujeres del estado. 

 Posicionando al estado de Querétaro como uno de los primeros estados en 

otorgar tecnología de punta y un modelo de atención integral en el tamizaje, 

diagnóstico y seguimiento de Cáncer de Mama. 

Su Director es  el Doctor Julián García Espinoza y se encuentra 

ubicada en Av. Fray Luis de León s/n. A un costado del Hospital del Niño y 

la Mujer Col Centro Sur Municipio de Querétaro51. 

Teléfonos: 2291819  y 2291824 

 

3.3.5 Organigrama  

“Dependencia UNEME-DEDICAM” 
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Figura 5 Organigrama Dependencia UNEME DEDICAM.  

Fuente: SSA, 2014. 

 

3.3.6 Recursos humanos  
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Para llevar a cabo la realización de este proyecto se conto con el 

apoyo de instituciones y dependencias como Servicios de Salud del 

Estado de Querétaro (SESEQ), Unidad de Especialidades Medicas 

Dedicada a la Detección y Diagnostico del Cáncer de Mama (UNEME-

DEDICAM), Universidad Autónoma de Querétaro. 

 

Alumnos de la especialidad en salud 

pública de la facultad de enfermería de 

la Universidad Autónoma de Querétaro 

L.E. Rosalína Cabrera Sánchez 

Jefe de División y Postgrado de la 

Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Querétaro 

Dr. Alberto Juárez Lira 

Responsables del programa Cáncer en 

la mujer en Servicios de Salud del 

Estado de Querétaro. 

Dr. Hugo Calixto González 

Docente de investigación de la Facultad 

de Enfermería, Universidad Autónoma 

de Querétaro 

Dra. Nephtys Sanchez Lopez 

Docente de investigación de la Facultad 

de Enfermería, Universidad Autónoma 

de Querétaro 

EESP. Sarket Juárez Nilo 

 

3.3.7 Recursos financieros  

 

Dentro de los gastos realizados para llevar a cabo la realización 

del proyecto se conto con el financiamiento del Sistema de Becas 
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CONACYT el cual mensualmente deposita una cantidad destinada a cada becario.  

El proyecto tendrá un costo aproximado de $ 799, 329,38. (Encuestas / 

Biomarcador CA 125 / Ultrasonido transvaginal). 

 

Presupuesto  Población 

esperada 

Estimación 

en precio 

Total 

Mujeres de 50 a 69 años sin 

derechohabiencia 

57870   

Encuestas aplicadas (10%) 14467,5 5 $  72.337,50 

Encuestas positivas (15%) 2170,125   

Pruebas de CA125 2170,125 300 $  651.037,50 

Pruebas CA 125 con resultado 

anormal (moderado y alto) (7 %) 

151,90875   

Ultrasonidos a realizar 151,90875 500 $ 75.954,38 

Casos esperados de CA de Ovario 54   

Presupuesto final  18416,66667  $ 799.329,38 

 

 

3.3.8 Recursos materiales 

 

Dentro de los recursos utilizados para iniciar el proyectó de validación 

hasta el pilotaje los recursos utilizados fueron los siguientes:  

 

Recurso material Usos 
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Impresora Hp Office jet Impresión de formatos para su 

aplicación 

Hojas de papel foto bond Impresión de formatos 

Plumas Llenado de formatos 

Lapiceros Llenado de formatos 

Laptop Hp Investigación, captura de formatos y 

análisis de resultados. 

 

4. OBJETIVOS  

4.1  Objetivo General  

Adoptar un modelo de atención para identificar síntomas potencialmente 

indicativos de cáncer de ovario en Querétaro, México. 

4.2 Objetivos específicos 

Aplicar el instrumento  

Realizar pruebas de CA-125 en mujeres positivas  

Realizar USG transvaginal del útero y anexos como complemento diagnostico  

Determinar la eficacia del modelo de atención para el diagnostico 

 

 

 

5. METODOLOGIA  
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5.1  Material y métodos  

Se realizo de la validación de un instrumento para la detección oportuna 

de cáncer de ovario basado en síntomas potencialmente indicativos ya 

establecidos por diferentes autores expertos en el tema. Hablamos de validación, 

cuando queremos aprobar algo que nos sea de ayuda, para la recolección de 

datos  ya sea por medio de entrevistas o cuestionarios52. Entendemos por 

entrevista a la conversación de dos o más personas para tratar un asunto y por el 

contrario el cuestionario es un instrumento utilizado para la recogida de 

información con el fin de cuantificar y universalizar la información y estandarizar  el 

procedimiento de la entrevista.  Basan su información en la validez de la 

información verbal de percepciones, sentimientos, actitudes o conductas que 

transmite el encuestado. El instrumento debe de cumplir con las siguientes 

características: 

 Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir. 

 Ser válido, en el sentido de ser capaz de medir lo que se busca. 

 Ser fiable y preciso. 

 Ser sensible.  

 Delimitar claramente sus componentes (dimensiones). 

 Estar basado en datos generados por los propios pacientes.  

 Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores. 

 

5.2 Procedimiento  
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Paso 1.  

Se realizo una búsqueda exhaustiva de los signos, síntomas y 

tamizajes del CaOva; de aquí partimos para obtener lo que son los 

principales síntomas  de mayor relevancia que están presentes tanto en 

etapas tempranas y tardías,  la frecuencia con que se presentan y llegan 

prolongarse en cuestión de tiempo,  con ello también se obtuvieron datos 

como en que edades es más común que aparezca y la importancia del 

antecedente familiar.   

Paso 2.  

Con lo anterior se dio paso a formular una serie de preguntas 

referentes a los principales síntomas quedando conformado de la 

siguiente manera:  

 ¿Has experimentado dolor de barriga o retorcijones? 

 ¿Al comer te sientes lleno muy rápidamente? 

 ¿Te has sentido inflamado desde que amanece hasta que 

anochece?  

 ¿Has experimentado un aumento en las visitas al baño para hacer 

pipi orinar)? 

 ¿Te has sentido envarado o tapado (estreñido)?  

 ¿Has presentado chorro (diarrea)?  

 ¿Ha experimentado dolor durante / después de la relación sexual? 
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 Su mama, papa, hermanos de sangre han padecido cáncer de mama, 

colorrectal o de ovario? 

Sus respuestas eran de SI o NO, pero para obtener lo que sería un si 

positivo se necesitaba cumplir con los otros dos criterios que se referían al tiempo. 

Esto quiere decir que el síntoma fuera real y se produjera 13 días o más  al mes, y  

estuviera presente por menos de 1 año.  

Esta serie de preguntas fueron aplicadas a un grupo de estudiantes de 

nivel posgrado de diferentes carreras disciplinarias, donde los participantes 

hicieron anotaciones sobre la formulación de cada pregunta,  si fueron 

comprensibles los términos utilizados así como si era entendible  lo que se 

pretendía descubrir con esa serie de preguntas.  

Paso 3.  

Posteriormente se reestructuraron las preguntas y se le dio un nuevo estilo 

de formato, donde además de las preguntas sobre síntomas y antecedentes se le 

incorporaron una serie de preguntas de datos socio demográficos e indicaciones 

de cómo debía de hacerse el llenado del instrumento, también se le agrego en la 

parte inferior una solicitud de laboratorio debido a que si salía positivo en la 

entrevista se referiría  a la institución adecuada para la realización de pruebas de 

laboratorio y gabinete como el CA-125 . 

Paso 4 

Una vez hechas todas las modificaciones pertinentes se procedió a 

solicitar el permiso de la Unidad de Especialidades Medicas Dedicada a la 

Detección y Diagnostico del Cáncer de Mama (UNEME-DEDICAM) ubicada en el 

municipio de Santiago, estado de Querétaro, en México.,  para la realización del 

pilotaje, dicha autorización se obtuvo de manera electrónica.  
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La población de estudio es de un  número de 15,147 mujeres 

residentes del estado de Querétaro y para el estudio se utilizo el EPI info 

con un Intervalo de confianza al 95% obteniéndose una muestra de 100 

personas.  

Se les invito a participar a toda mujer que se encontraba en ese 

momento en la UNEME-DEDICAM, donde además de las preguntas 

referentes a los síntomas se les pidió que nos respondieran lo siguiente:  

 Si el enunciado era correcto y comprensible. 

 Si las preguntas tenían una extensión adecuada. 

 Si había rechazo hacia alguna pregunta. 

 Si el orden era el adecuado. 

 Si el tiempo que duro la entrevista estaba dentro de lo aceptado por  

ellos. 

Con ello nos dimos cuenta que el instrumento era aceptado por la 

población femenina, y se le realizaron pequeñas modificaciones tanto a las 

instrucciones como a las preguntas, ya que nos dimos cuenta que nos 

hacía falta preguntar por el antecedente propio de cáncer en la 

participante.  

Paso 5.  

Con una última modificación del instrumento se establecieron los 

criterios de inclusión,  seria aplicado a mujeres en edades de 50-69 años, 

y que tuvieran por lo menos un ovario  y que aceptaran dar su 

consentimiento informado. Anexo 1. 
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Paso 6.  

La validación del presente instrumento consto de dos etapas, una de ellas 

y como primera fue la validez de contenido la cual se llevo a cabo por jueces, 

quienes fueron seleccionados a través del programa de cáncer en la mujer 

perteneciente a los Servicios de Salud del estado de Querétaro (SESEQ) y el 

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CENEGER y SR) a 

través de la dirección de Cáncer de la mujer S.S. con ayuda del Dr. Hugo Calixto 

González quien envió el instrumentó con los expertos en el tema para su 

evaluación, obteniéndose la aprobación por los jueces. 

Al tener validado el contenido se procedió a la siguiente etapa que trata 

sobre la validez de la consistencia interna, la cual mide estadísticamente que tanta 

consistencia tiene dicho instrumentó.  

 

5.2.1 Sujetos de estudio  

 

Las encuestas para screening de cáncer de ovario fueron aplicadas de 

forma directa a  100 participantes que acudieron a la UNEME-DEDICAM en un 

lapso de una semana. Excluyéndose a todas aquellas mujeres que tuvieran 

antecedente previo de oferectomia total y que no estuvieron en el rango de edad 

de 50-69 años.  
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Tabla 8 Variables 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

INDEPENDIENTES 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

FUENTE DE 
OBTENCION 
DE DATOS. 

Dolor 
Abdominal 

Dolor que se siente 
entre el área del 
pecho y la ingle. 

Molestia 
presente en 
abdomen 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna de 
Cáncer de 
Ovario”. 

Plenitud al 
Comer 

Sensación de llenura 
rápida al comer. 

Sentirse lleno 
al comer 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna de 
Cáncer de 
Ovario”. 

Distención 
abdominal 

Prominencia del 
abdomen causada 
por aumento de 
tamaño de los 
órganos sólidos o 
acumulación de 
gases o líquidos 
dentro del mismo. 

Inflamación 
del abdomen 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna de 
Cáncer de 
Ovario”. 

Frecuencia 
Urinaria 

Necesidad de orinar 
más a menudo de lo 
normal. 

Urgencia de 
orinar 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna de 
Cáncer de 
Ovario”. 

Antecedentes 
de Cáncer 

Que antecede en el 
tiempo o en el 
espacio a otra cosa o 
persona que se toma 
como referencia. 
Tumor maligno, duro 
o ulceroso, que tiende 
a invadir y destruir los 
tejidos orgánicos 
circundantes. 

Historia 
familiar de 
cáncer 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna de 
Cáncer de 
Ovario”. 

 

VARIABLES 
DEPENDIENTES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

FUENTE DE 
OBTENCION DE 

DATOS. 
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Cáncer de 
ovario 

Cáncer que se 
origina en los 
tejidos del ovario. 

Neoplasia en 
ovarios. 

Escalar 
Instumento+CA-
125+USTV. 
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VARIABLES 
INTERVINIENTES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 
MEDICION 

FUENTE DE 
OBTENCION 
DE DATOS. 

Edad 

Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo 
contando desde 
su nacimiento. 

Años vividos Escala 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Fecha de 
nacimiento 

Datos de 
cumpleaños 

Día que nació 

 

Escala 

 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

CURP 

Código 
alfanumérico 
para identificar 
oficialmente 
tanto a 
residentes como 
a ciudadanos 
mexicanos de 
todo el país. 

 

Clave única 
de registro 
poblacional 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Municipio 

División territorial 
administrativa en 
que se organiza 
un estado. 

Lugar 
perteneciente 
a un estado. 

Nominal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Entidad 

Asociación de 
personas de 
cualquier tipo, en 
especial la que 
se dedica a una 
actividad laboral. 

 

Lugar donde 
viven ciertas 
personas 

Nominal  

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Jurisdicción 

Ámbito o 
territorio en el 
que se ejerce 
esa autoridad o 
poder. 

Función 
publica 

Nominal  

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSION  

6.1 Resultados del Análisis Estadístico 

Para el análisis de la información se concentro la información en el software 

estadístico IBM SPSS; se realizo análisis univariado por medio de frecuencias y 

porcentajes. Se realizo un análisis de la consistencia interna utilizando KR-20;  se 

realizó un contraste del porcentaje de casos positivos con la prevalencia nacional 

de cáncer de ovario utilizando el estadístico de chí cuadrada de bondad de ajuste 

los resultados se presentaron en cuadros y gráficos. 

 

 

 

Derechohabien

cia 

Persona que 
tiene derecho a 
recibir 
prestaciones 
sanitarias 
públicas. 

Código de 
registro como 
derechohabie
nte 

Nominal  

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Unidad medica 

Brinda atención 
en consulta de 
medicina general 
bajo el sistema 
de médico 
familiar 

Lugar que 
brinda 
atención a la 
salud. 

Ordinal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 

Domicilio 

Casa en la que 
vive 
habitualmente 
una persona. 

Donde vive. Ordinal 

Instrumento 
“Detección 
Oportuna 
de Cáncer 
de Ovario”. 
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En el presente estudio realizado en el periodo de Enero a octubre 

del 2015 se conto con la participación de 100 mujeres; se observo que de 

acuerdo a antecedentes y síntomas no cumplen con las condiciones 73 

(73%), aquellas que tuvieron antecedente te de cáncer familiar 

representan el 17 (17%) y antecedente propio 7(7%), y con síntoma de 

saciedad temprana el 2 (2%) y dolor abdominal 1 (1 %).  

Tabla 9 Frecuencia de antecedentes y síntomas 

presentes más de 13 días en 1 mes y mas de 6 meses 

en 1 año. 

n=100 
 
Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario, 2015” 

 

 
 
 
 
 
 
 

Antecedentes y Síntomas  N % 

No cumplen con las condiciones 73 73 

Antecedente de Cáncer de colon, 

mama, u ovario en familiar de 

primera línea 

17 17 

Usted padece o padeció cáncer de 

mama o colon 
7 7 

Saciedad temprana 2 2 

Dolor abdominal 1 1 

Distención abdominal 0 0 

Frecuencia urinaria 0 0 



36 36 

Se observo que el promedio de edad en las mujeres participantes fue de 

56.7 años; encontrándose los grupos de edad más afectados, entre los 50 y 59 

años, seguido de los 60-69, con el 70 (70 %) y el 30 (30 %) respectivamente.  

 

 

 
Figura 6 Frecuencia de la Edad en Mujeres 

participantes, n= 100. 

 
Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario, 2015” 
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 Dentro de la frecuencia de síntomas positivos (dolor abdominal, 

saciedad temprana, antecedente de cáncer familiar, antecedente de 

cáncer propio) con respecto a la edad de las participantes fue que el 12 

(12%) se encontraba en la edad de 50 a 54 años, el 10 (10 %) en una 

edad de 55 a 54años, el 3 (3%) tenia de 60 a 64 años y el 2 (2 %) estuvo 

en la edad de 65 a 69 años.  

 

 

 

Figura 7 Frecuencia de síntomas positivos con respecto 

a la edad de las participantes, n=27.  

 
Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario, 2015” 
 

 

 

 

 



38 38 

Se obtuvo que dentro de la frecuencia de los municipios donde viven la 

mayor parte de las participantes fue de Santiago de Queretaro con un 48(48%) l y 

la menor parte vive en Tequisquiapan con un  1(1%) y Apaseo el alto 1 (1%), por 

lo que podemos ver que no todas las participantes son residentes de Querétaro si 

no de estados vecinos.  

 

Tabla 10 Frecuencia de los Municipios donde viven las 

participantes  

Municipio   N  % 

Santiago de Querétaro 48 48,0 

San Juan del Rio 17 17,0 

El Márquez 7 7,0 

Amealco 6 6,0 

Corregidora 5 5,0 

Huimilpan 4 4,0 

Jerecuaro 3 3,0 

Toliman 2 2,0 

Peña Miller 2 2,0 

D.F 2 2,0 

Colon 2 2,0 

Tequisquiapan 1 1,0 

A paseo el Alto 1 1,0 

n=100 
 
Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario 2015” 
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El estado de donde provinieron las participantes con mayor 

porcentaje fue Querétaro con un 94%, pero también hubo participantes de 

Guanajuato con un 4 % y Distrito Federal con un 2 %.  

 

 

 
Figura 8 Frecuencia de los Estados donde viven los 

participantes, n= 100. 

Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario 2015” 
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La mayor frecuencia de la derechohabiencia con que cuentan las 

participantes fue el Seguro popular con un 65 (65%) seguido por el IMSS con 14 

(14 %), ISSTE con 10 (10 %), Ninguno el 8 (8 %), SEDENA 2 (2%) y otros el 1 (1 

%).  

 

 

Figura 9 Frecuencia de las Derechohabienciaa con que 

cuentan las participantes, n=100. 

Fuente: Instrumento “Diagnostico Oportuno de Cáncer de 
Ovario 2015” 
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Con una probabilidad de error de casi el 0, 0% la prevalencia de 

cáncer de ovario en Querétaro es diferente a la del resto del país.  

 

Tabla 11 Bondad de ajuste para la frecuencia de Cáncer 

de Ovario  

 

n= 100                   X2 = 178.027          p= 0,000 

Fuente: *Instrumento “Detección Oportuna de Cáncer de 

Ovario”, ** CONAPO 2010. 

 

 

Con una consistencia interna de KR- 20 = 0,19 se observa que la 

obtenida en el instrumento es muy baja, por lo que se necesita realizar  

una reestructuración aumentando el numero de ítems de la escala y la 

variabilidad de la muestra con esto se puede asegurar un KR 20 mayor.   

 

 

 

 

Contraste de 

prevalencia Querétaro 

con México 

N observado* N esperado** 

Si 27 3.3 

No 73 96.7 
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6.2 Discusión  

El proceso de validación implica una serie de pasos a seguir con el 

objetivos de aprobar que algo que nos es de ayuda para la recolección de datos 

atraves de entrevistas y cuestionarios.  

En el presente trabajo el Instrumento propuesto diagnostico oportuno de 

cáncer de ovario trata de identificar a las mujeres con síntomas que se produzcan  

13 días en 1 mes y más de 6 meses en 1 año dando un resultado de 27 casos 

positivos, en donde los síntomas presentados obtuvieron la siguiente puntuación,  

el 1 % presento dolor abdominal el 2 % saciedad temprana al comer él en una 

muestra de 100, que concuerdan con los síntomas  referidos por el colegio 

Mexicano de Especialistas en Ginecologia y obstetricia (COMEGO) los cuales son 

saciedad temprana y dolor abdominal. De acuerdo con la cáncer de ovario guide el 

antecedente familiar de cáncer en primera línea es un gran factor de riesgo para 

cáncer de ovario y de acuerdo con los casos positivos arrojados el 17 % presento 

este factor con respecto a los demás. 

El 12 % de las participantes con síntomas positivos se encontraban en un 

rango de edad de 50 a 54 años que de acuerdo con lo estipulado en la guía de 

diagnostico y tratamiento del cáncer de ovario el rango de edad en el que incide 

mayormente se encuentra entre 50 a 70 años.   

 

6.3 Conclusiones 

La validación es un proceso complejo que se realiza por etapas, por lo 

tanto dentro de la validación de el instrumento “Detección Oportuna de Cáncer de 

Ovario” se llego hasta la etapa de validación estadística, basada en una muestra 

de 100 personas por lo que espero poder seguir mas adelante con etapas de 

validación con  un pilotaje en una muestra mayor complementado con pruebas de 

laboratorio y gabinete pertinentes como lo es el CA 125 y el USTV para poder 
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comprobar que en combinación se obtiene un resultado a favor de la 

detección oportuna  y con ello poder dar una mayor esperanza de vida a la 

población femenina.  

Las posibilidades de una mujer de padecer cáncer es el doble que 

la de los hombres y es más frecuente en países en desarrollo. La falta de 

programas sobre detección oportuna propicia el alto porcentaje de casos 

positivos en estadios avanzados de cáncer de ovario (CaOva) lo que 

reduce la esperanza y calidad de vida de la mujer.  

El éxito en el diagnostico y tratamiento oportuno de CaOva va 

depender de las acciones que se tomen por parte de los responsables de 

los servicios de salud, gestores sanitarios públicos o privados, 

administrativos y población, que permitan cambiar las cifras estimadas 

desacelerando su incidencia. El CaOva presenta sintomatología que 

puede detectarse oportunamente a través de un modelo de atención de 

salud dirigido a la población que se encuentra en edades de 50 a 69 años 

con factores predisponentes.  

7. PROPUESTA DE INTERVENCION  

7.1 Listado de problemas y necesidades de salud  

Dentro de las principales patologías por cáncer en la mujer en 

México se ubican el Cáncer de mama (Cama) con una frecuencia de 

24.8% y el Cervicouterino (Cacu) con 16.9% que son las principales 

causas de muerte en la población femenina; el cáncer de ovario (CaOva) 

ocupa una frecuencia de 4.0% y a comparación de los dos anteriores es 

más letal por lo que se vuelve en un asesino silencioso.2 

El CaOva en México tiene una prevalencia de 5.5 por cada 100 

000 mujeres mayores de 25 años.11 
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Aproximadamente 70%  de las pacientes llega en etapas avanzadas, lo 

que complica su control y tratamiento esto se debe a que es una patología poco 

reconocida y con síntomas que se confunden con otras entidades clínicas, otra 

razón es que existen pocas herramientas para la prevención y detección oportuna 

de las etapas clínicas tempranas en donde hay mayor oportunidad de curación.  

A diario se hacen 11 diagnósticos de CaOva y cada dos horas y media 

fallece una por esta causa. El CaOva en Querétaro tiene una mortalidad de 8.16 

por cada 100 000 mujeres mayores de 25 años; no existe ningún tipo de abordaje 

para esta patología como lo hay para Cama y Cacu,  de seguir así el patrón de 

mortalidad de cáncer nos indica que seguirá en aumento pasando del tercer lugar 

a un segundo o primero, razón de más para hacer énfasis en este tema y crear 

alternativas de prevención y promoción para hacer frente a esta enfermedad.14 

 

7.2 Priorización de problemas de Salud  

 

Propuesta de tamizaje “DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CANCER DE 

OVARIO” 

Procesos  Internos: 

 

1. Ventajas en Costos  

2. Recurso financiero adecuado  

3. Proyecto de la SESEQ 

4. Se pretende que sea una campaña permanente  

5. Se pretende que esté al alcance  de los sistemas de salud primaria  

6. Falta de insumos en forma y en tiempo  

 

Procesos Externos:  

 

1. Se espera hacer participes a todos los sistemas de salud  
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2. Se pretende atender a toda la población femenina derechohabiente y no 

derechohabiente en México. 

3. Gobierno federal detenga el proyecto  

4. Gobierno federal reduzca el presupuesto que ya está destinado.  

 

La priorización de problemas se realizo a través de la matriz de 

priorización de problemas (tabla 12). 

Tabla 12 Matriz priorización de problemas  

 

7.3 Planificación Estratégica 

Es necesario hablar sobre prevención de cáncer de ovario 

(CaOva) ya que las campañas de prevención se han concentrado en el 

cáncer de mama (cama) y cervicouterino (Cacu); mas sin embargo existen 

miles de casos oficiales de CaOva, que en proporción es más letal que los 

dos primeros.  El CaOva es atendido en hospitales de segundo nivel y 
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muchas veces ni siquiera se diagnostica como tal. Para hacerle frente se necesita 

de una optima coordinación inter y multidisciplinaria en su abordaje y  terapéutica.  

Hoy en día se sabe que existe sintomatología específica del Cáncer de 

Ovario, que permite identificar los casos en estadios tempranos, además de  clara 

evidencia de la historia natural de la enfermedad, cuadro clínico, y estudios 

confirmatorios. 

Con base a lo obtenido en la matriz de priorización y con lo planteado 

anteriormente como principal problema tenemos la Detección oportuna. Para la 

detección oportuna de Cáncer de ovario a través de tamizaje debemos de 

considerar lo siguiente.  

REQUISITOS CONDICIONES 

1. CONOCIMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD 

Debe ser un problema importante 

Las etapas latentes o la sintomatología inicial deben 

ser detectables 

La historia natural de la condición, incluyendo el 

desarrollo desde la fase de latencia a la de las 

manifestaciones debe comprenderse 

suficientemente 

2. CONOCIMIENTO DE LA 

PRUEBA 

La prueba o examen debe ser válida y reproducible 

La prueba es aceptable para la población 

El proceso de búsqueda de casos debe ser continuo 

y no único 

3. TRATAMIENTO DE LA 

ENFERMEDAD 

Aceptable para los pacientes diagnosticados 

Disponibilidad de recursos para el diagnóstico y 

tratamiento 

Acuerdo sobre el tratamiento de los pacientes 

4. CONSIDERACIONES El coste de la detección (incluido el del diagnóstico y 



47 47 

ECONÓMICAS tratamiento de los positivos) debe ser equilibrado en 

relación con el conjunto del gasto sanitario 

 

7.4 Objetivos 

General  

Implementar una estrategia para la detección oportuna del cáncer 

de ovario en la población femenina de Querétaro. 

Especifico  

Realizar documentos sencillos y  entendibles que reflejen el 

proceso de la detección.  

7.5 Estrategias 

1.EFO: Realizar documentos (diagramas, flujos y procesos) que 

permitan dar a conocer el desarrollo de la propuesta así como los insumos 

necesarios,  para que esta sea desarrollada e implementada de forma 

adecuada por toda institución, personal y de los mismos resultados.   

2. EDO: Realizar propuestas con fundamentos científicos para 

lograr la aceptación de toda autoridad y con ello tener disponibles insumos 

para toda institución que este capacitada para llevar a cabo el proyecto 

propuesto. 

3. EFA: Crear bases estadísticas para demostrar a las autoridades 

la importancia de hacer frente al cáncer de ovario. 

4. EDA: Crear políticas en salud sobre el cáncer de ovario;  
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Para llevar a cabo la detección oportuna debemos de implementar la 

siguiente estrategia número 1 que habla sobre crear documentos que permitan 

conocer el desarrollo de la propuesta de tamizaje para detección oportuna de 

cáncer de ovario. 

7.6 Línea de acción 

 Desarrollar e implementar diagramas de flujo o procesos. 

Lograr que la salud en la mujer se convierta en un patrimonio de la 

comunidad requiere de un proceso de participación que fortalezca la 

implementación de actividades y estrategias para detectar oportunamente; para 

ello será necesario propiciar dinámicas y formas de trabajo sencillas que permitan 

a todo personal de salud participar para atender el Cáncer de Ovario en la 

población femenina. Este proceso busca involucrar a todos los sectores de salud 

de tal manera que se siga un proceso igual que pueda proporcionar mismos 

resultados al implementarse en lugares distintos.  

Acciones específicas 

 Integración de documentos para la promoción en la detección oportuna 

del cáncer de ovario.  

Actividades 

-Redactar paso por paso las indicaciones a seguir para la realización de la 

propuesta de intervención para la detección oportuna del cáncer de ovario. 

-Realizar esquemas de los pasos a seguir al implementarse la propuesta 

con el fin de que se obtengan mismos resultados si es aplicada en lugares 

diferentes.  
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-Presentar a directivos la propuesta para obtener su aprobación y  

así llevar a cabo su implementación.  

7.7 Planificación operativa  

El presente trabajo será presentado a las autoridades de salud y 

educativas pertinentes para su aprobación.  

 

Responsable L.E. Rosalina Cabrera Sánchez 

Dirigido a Profesionales del sector salud 

Fecha Noviembre 2015 

Objetivo Lograr la aceptación e implantación de 

la propuesta para que los participantes 

conozcan y desarrollen de manera 

efectiva las acciones para sostener el 

crecimiento en el tamizaje de cáncer de 

ovario, asegurar un diagnóstico 

oportuno. 
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7.8 Cronograma de actividades a realizar dentro de la propuesta de Intervención. 

 

Actividades a realizar 

Septiembre 

Semanas 

Octubre 

semanas 

Noviembre 

Semanas 

Diciembre 

Semanas 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Diseño de intervención según 
problemas y necesidades de 

salud. 

              
  

Planificación Estrategia                 

Planificación operativa                 

Desarrollo de documentos                 

Presentación de documentos a 
las autoridades pertinentes 

(Encargado del programa cáncer 
en la mujer) 

              

  

Aprobación de documentos para 
su implementación 

                

Entrega del proyecto final                 

Implementación del proyecto                 
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9. ANEXOS 

9.1 Anexo 1. Abreviaturas 

 

ACS Sociedad Americana Contra el Cáncer 

CA 125 Biomarcador tumoral en sangre 

Cacu Cáncer cervicouterino 

Cama Cáncer de mama 

 

CaOva 

Cáncer de Ovario 

GLOBOCAN Estimación de la Incidencia, Prevalencia 

y Mortalidad de cáncer   a nivel mundial 

INEGI Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía. 

KRAS Gen encontrado en células tumorales 

de Cáncer de colon. 

OMS Organización mundial de la salud 

SSA Secretaria de Salud 
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SESEQ Servicios de Salud del Estado de 

Queretaro 

UNEME-DEDICAM Unidad de Especialidades Medicas 

Dedicada a la Detección y Diagnostico 

del Cáncer de Mama 

USTV Ultrasonido trasvaginal 

VPH Virus del Papiloma Humano 

 
 

9.2 Anexo 2. Diagrama de Flujo Propuesta Tamizaje de Cáncer de Ovario 
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9.3 Anexo 3. Carta descriptiva del proceso “FLUJO GRAMA DE ATENCIÓN EN 

LA PROPUESTA DE TAMIZAJE DE CÁNCER DE OVARIO” 

Mujeres 40 a 69 años 

Encuesta de Ca. Ova. 

Positivo Negativo 

Repetir en 

 2 años 
Prueba de CA 125 

Negativo CA 125>35 UI = USG 
Transvaginal  

CA 125 en 1 año 

Enviar a clínica de Oncología 

5,468 
Mujeres  

90

% 

55 
Mujeres  

10

% 

547 
Mujeres 

49,211 

muestras  

10

% 

54,679 
Mujeres  

10

% 

90

% 
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9.4 Anexo 4. Diagrama de Flujo de Atención en la propuesta de tamizaje de 

Cáncer de Ovario 
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9.5 Anexo 5. Instrumento “Diagnostico oportuno de Cáncer de Ovario” 
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9.6 Anexo 6. Carta de consentimiento informado  
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9.7 Anexo 7. Signos y síntomas cáncer de ovario según diversos autores, libros, 

guías e instrumentos. 
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9.8 Anexo 8. Priorización de signos y síntomas de Cáncer de ovario   
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