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FACTORES DE RIESGO QUE PREDOMINAN EN MUJERES CON
CANCER CERVICOUTERINO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA

RESUMEN

INTRODUCCION: EI cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en la
mujer en todo el mundo, es bien sabido por mdltiple literatura que el Ca Cu tiene
factores de riesgo desencadenante, con este estudio se buscara cual es factor
predominante que se encuentra en las mujeres con Ca Cu ya diagnosticado en el
HGZ 24 para asi realizar un abordaje preventivo en la mujeres de Poza Rica Ver,

con el fin de disminuir tasa de mortalidad por esta enfermedad.

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores de riesgo que predominan en la
mujeres con cancer cervicouterino del HGZ 24

MATERIAL Y METODOS: Se realizard un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo para conocer los factores de riesgo que predominan en el cancer
cervicouterino en el hospital General de Zona No. 24 IMSS de la ciudad de Poza

Rica de Hidalgo.

El universo fueron 78 mujeres con diagnostico de cancer cervicouterino por
servicio de colposcopia de HGZ 24 y 45 mujeres diagnosticadas por el servicio de
patologia a través de biopsia cervical durante el periodo de marzo del 2012 a
febrero del 2014. Se realizara revision de expediente en las 123 mujeres con
diagnostico de Ca Cu, en los cuales se identificara los factores de riesgo

biolégicos, sociales y nutricionales, relacionados con esta patologia.

PALABRAS CLAVES: Cancer Cervicouterino, factores de riesgo,asociacion



MARCO TEORICO

El cancer cervicouterino se define como una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, estas se pueden suceder en etapas
de displasia leve, moderada o severa, y pueden evolucionar a cancer in situ
(circunscrito a la superficie epitelial) y/o cancer invasor cuando la lesion traspasa

la membrana basal. (1)

El VPH es bien sabido que es el principal factor de riesgo asociado con cancer de
cuello uterino. El virus produce una infeccion selectiva del epitelio de la piel y de la
mucosa genital.. La infeccion por VPH en el cuello uterino puede producir
anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas frecuentemente
por la prueba de tamizaje de Papanicolaou, la mayoria de las infecciones genitales
por VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia de
lesiones. El hombre cursa como portador asintomatico. EI ADN del VPH también
esta presente en las lesiones intraepiteliales; si estas contienen el ADN de
oncogenes de alto riesgo son mas propensas a progresar a las lesiones
avanzadas. En los serotipos de VPH 16 y 18, la proteina E2 reprime el promotor a
través del cual se transcriben los genes E6 y E7. Se considera que en promedio
deben transcurrir catorce afios para que una neoinfeccion conduzca a la
manifestacion neoplasica mas primaria, sin que se haya podido demostrar sin
lugar a dudas si lo critico es el tamafio de la carga viral o la persistencia de la

infeccion.(2)

Existe una relacién directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial
y el nUmero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente
con la probabilidad de exposicién al VPH. Se ha demostrado por varios estudios
realizados que las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de
infectarse por VPH dado que tienen mas comparieros sexuales, sea permanentes

u ocasionales.(3)



El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de multiples compafieros
sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado también
que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la
accion de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicion a este ser& mucho mayor. El riesgo de lesion
intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces

mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.(4)

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a
repeticion del aparato genital, Adicionalmente, la coinfeccién con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con un
aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el
riesgo de las mujeres sin VIH.(5)

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en
cinco veces. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este
fenémeno, se cree que la inmunosupresién del embarazo o su influjo hormonal
aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH; sin embargo, al revisar la
extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en su mayoria

son bastante contradictorios.

Un estudio realizado en espafia demostré6 como la presencia de uno 0 mas partos

antes de los 22 afnos cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino. (6)

Las mujeres con uno o0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de

lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que soélo tuvieron partos por



cesarea. La razdn para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el
momento del parto. Sin embargo, no se encuentra suficiente evidencia al respecto

por lo que es un punto bastante controvertido.

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la duraciéon e
intensidad del habito. En promedio se considera que las fumadoras tienen doble
riesgo  de lesidon intraepitelial con respecto de las no fumadoras.
Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros
mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial.
Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del tejido cervicouterino en
mujeres que fuman. Como si fuera poco, se postula que el tabaco induce un efecto
inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que
sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de
las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia
entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios de gran envergadura no soportan

claramente la asociacion directa entre tabaquismo y el cancer del cuello uterino.(7)

Aunque controvertido, se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo
de lesion intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un
embarazo indeseado cuando éstos se dejan de tomar, que el riesgo de aparicion
potencial de la neoplasia cervical. Se plantea que esta asociacién con el cancer
tiene probablemente mas una relacién con el comportamiento sexual que por
efecto directo; se ha visto que las mujeres que han utilizado anticonceptivos orales
por menos de cinco afos tienen el mismo riesgo que aquellas que nunca los han
utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el uso es mayor de diez

afnos.(8)

Hay gran cantidad de datos que son controvertidos respecto a la asociacién que
se da entre cancer de cuello uterino y condicién econdmica, social o educativa. Se

acepta que las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, que tienen



mayor incidencia de cancer del cuello uterino. El estado socieconomico (clase
baja, media o alta) y vivir en una area urbana favorece una mejor educacion y, por
ende, mejores conocimientos y mayor acceso a la prevencion, por lo que son
factores protectores de cancer cervicouterino. Los factores socieconomicos estan

en relacion al: ingreso familiar, la educacion de los padres y el lugar de residencia.

(9).



ANTECEDENTES

En la actualidad se sabe que los canceres que mas afectan a la mujer a nivel
mundial son el de mama, el cervicouterino y el de ovario, los cuales provocan
miles de muertes prematuras. El cancer cervicouterino a nivel mundial es el
segundo cancer mas frecuente entre las mujeres y cada afio mas de 270, 000
mujeres mueren por este tipo de cancer y el 85% de estas defunciones ocurren en

paises de ingresos bajos y medianos (OMS 2013) (10)

Segun La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en el 2008, mas de
80,000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino y casi el 36,000
fallecieron por esta enfermedad en paises de América Latina, si se continuara con
esta tendencia en estos paises el numero de muertes aumentara hasta casi el
doble en el 2030 es por eso que la OPS disefio una estrategia para el control y
prevencion del cancer cervicouterino en este mismo afio, el objetivo de esta
estrategia es mejorar la capacidad de los paises para implementar programas
para la prevencion de esta patologia y lograr un abordaje integral y control del
cancer cervicouterino (OPS 2008)(11)

En México, el cancer cervicouterino fue la primera causa de muerte por tumores
malignos en la mujer hasta el afio 2005; a partir de entonces, el cAncer de mama
es el que tiene la tasa mas elevada. Sin embargo, en 13 estados de la Republica

Mexicana sigue siendo la primera causa de muerte por cancer en la mujer.(12)

En el Hospital General de México el cual representa un importante centro de
referencia para la atencibn de diversos padecimientos, incluido el cancer
cervicouterino. Se realizo un el perfil epidemiolégico en 1,217 expedientes de
enero del 2005 a diciembre del 2008 en donde muestra que el Estado de México
tiene el mayor numero de casos con 502 (41.2%), el segundo lugar lo ocupo el
Distrito Federal con 368 (30%); el tercer lugar Oaxaca con 74 (6%), y el cuarto
Guerrero con 61 (5%). El estado de Veracruz se encontr6 en el sexto lugar con 44

(3.6)(4). Se tomaron como factores de riesgo: edad de inicio de la vida sexual



activa, numero de parejas sexuales, uso de anticonceptivos hormonales, numero

de embarazos, y tabaquismo. (13)-.

En nuestro pais, los estados del sur (Veracruz, Colima, Querétaro, Guerrero,
Campeche, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Yucatadn y Quintana Roo), son en
los que se presentan un mayor numero de casos de cancer uterino: a nivel
nacional, cada afio mueres 4,600 mujeres por este padecimiento, 380 cada mes,

12 cada dia y una cada hora (14)

Se sabe con certeza por estudios realizados en diferentes paises, que el cancer
cervicouterino se relaciona con factores de riesgo: bioldgicos, sociales y en la

actualidad relacionada con la ingesta de alimentos.

El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una prevencion
integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva los
alimentos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el
sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccion de la
incidencia de cancer del cancer cervicouterino a largo plazo.(OMS 2013).*

Es bien sabido que la infeccion por Papillomavirus Humano (HPV) es unos de los
factores mas importantes para presentar Ca Cu, es una infeccion de trasmision
sexual que en muchos es asintomatica por lo que puede transcurrir mucho tiempo
antes de que se detecte. Existen mas de 50 tipos de HPV que infectan el tracto
genital, sin embargo 8 tipos son los responsables de cerca del 95% de los casos
de Ca Cu. El tipo 16, el de mayor prevalencia, es responsable de 50 a 60% de los
casos. El tipo 18, segundo en prevalencia, da cuenta de un 102 20%. Sin embargo
una parte de la poblacién de mujeres infectadas por algun tipo de HPV oncogeno
nunca presenta Ca Cu. Esto sugiere la existencia de otros factores que actian
conjuntamente con el HPV e influyen en el riesgo de aparcicon de la enfermedad.
Entres estos son la multiparidad, el tabaquismo, la inmunosupresion
particularmente relacionada con virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH), un
bajo nivel socieconomico y la desnutricién se han aosicado, en el grado variable,

con la aparicién de cancer invasivo del cuello uterino. La edad de comienzo de las



relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, se vinculan con la probabilidad
de contraer el HPV, pero no se les considera cofactores para la progresion de la
infeccion. El cancer cervicouterino constituye un problema de salud publica en
Mexico y en todod el mundo, ya que constituye una de las principales causas de
muerte en las mujeres se estima que cada afio aparecen cerca de 529,828 nuevos
casos. El cancer cervicouterino ocupa el tercer lugar de los tumores malignos que
sufren las mujeres en todo el mundo. En Mexico, el cancer cervicouterino fue la
primera vausa de muerte por tumores malignos en la mujer hasta el afio 2005; a
partir de entonces, el cancer de mama es el que tiene la tasa mas elevada. Sin
embargo, en 13 estados de la Republica Mexicana sigue siendo la primera causa
de muerte por cancer en la mujer. En la actualidad se busca encontrar la forma
mas adecuda para prevenir esta grande e importante enfermedad que aqueja a las
mujeres. La elaboracién de vacunas eficaces contra el virus del papiloma humano
y la existencia de nuevos métodos de deteccién de ADN viral permite tener papel

optimista ante esta enfermedad.(15)

El cancer cervicouteriono es un problema de salud publica prevenible, detectable y
tratable; sin embargo es causa importante de mortalidad en mujeres mayores de
25 afos, ocasiona alrededor de 500.000 muertes al afio en el mundo. México se
ubica en los primeros lugares de mortalidad de mujeres a causa del cancer
cervicouterino y el cancer de mama; a pesar de existir programas de prevencion y
deteccion que centran los esfuerzos en el tamizaje citolégico, siguen las mujeres
sin incorporar en su vida una cultura de la prevencion, situacion que repercute en

su salud y que en algunos casos las lleva a padecer de cancer cervicouterino.(17)

Entre los factores de riesgo, aunque existe controversia en la asociacion, se
reconoce en la literatura el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, la
multiparidad, historia de varias parejas sexuales, uso prolongado de
anticonceptivos orales, infecciones cervicovaginales, relaciones sexuales sin
proteccion (no uso de conddn), consumo de tabaco e inmunodeficiencias, factores
gue en su mayoria se pueden intervenir desde los estilos de vida, en la medida en

gue la salud esta en dependencia de habitos y costumbres que a diario se



practican y del resultado de las acciones y los esfuerzos que durante la vida cada
cual hace por cuidarla y mejorarla, es decir, del autocuidado. El autocuidado es el
comportamiento que incluye una combinacion de experiencias sociales y
cognoscitivas y es aprendido a través de relaciones interpersonales, comunicacion
y cultura; e incluye practicas o destrezas aprendidas a través de toda la vida, de
uso continuo, utilizadas por libre decision con el propédsito de fortalecer o
reestablecer la salud y prevenir la enfermedad.(18)

Mundialmente, las mas efectadas por esta patologia son la mujeres pobres, que
tienen menos acceso a la deteccibn precoz. Los datos que dispone la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS 2005], indican que las tasas de Céancer
cervicouterino son mayores en los paises del Tercer Mundo, especialmente en

América Latina.(19).

En México el cancer cervicouterino acupa el primer lugar como causa de muerte
como tumores malignos en la mujer, siendo significativamente mas elevada en la
mas jovenes. (OMS 2012)

Este estudio intenta investigar los conocimientos de las mujeres en edad fértil,
qguienes son activas sexualmente pero que no se han tomado el Papanicolaou.
Este dato podria explicar la alta tasa de incidencia de VPH en este grupo de edad,
la inefectividad de campafas de promocion y prevencion, y el resultante nivel de la
tasa de mortalidad por cancer cervicouterino en mexicanas de 20-45 afios.(20)

Este estudio es importante es importante ay que se pretende disminuir el indice
de mortalidad a causa del cancer cervicouterino, como dato importante que
sustenta la importancia de esta investigacion es que El cancer cervicouterino es el
segundo cancer mas comun en mujeres (después del cancer de mama). Se
calcula que actualmente hay mas de 2 millones de mujeres en el mundo que

tienen cancer cervicouterino.(21).



Cada afio, se diagnostican 490,000 nuevos casos, eso es mas de 1350 casos
nuevos por dia, 650 mujeres mueren diariamente de cancer cervicouterino esto da
un aproximado de 233.00 muertes al afio y esto se debe a la gran mayoria de los
casos de mujeres que no se realizan el estudio del Papanicolaou. Poe esta razén
es importante que las mujeres conozcan que es el cancer cervicouterino y la forma
de como prevenirlo. (21



JUSTIFICACION

De acuerdo a toda la literatura revisada y analizada, teniendo en cuenta la
importancia que tiene esta patologia en la mujer, ya que es una de las principales
causas de mortalidad en México, encontrdndose con mayor incidencia en los
paises en desarrollo con bajo nivel socioeconémico y aunado a la baja cultura de
prevencion, o la falta de atencion medica a estos sectores vulnerables. En esta
tesis se pretende identificar cuales son los principales factores relacionados con
la presentacion de cancer cervicouterino en las mujeres de Poza Rica Ver. A nivel
mundial Mexico se encuentra con una tasa estimada de 19.2 por cada 100,000
mujeres de todas las edades, esta es una enfermedad 100% prevenible y que
muchas veces por pena, por falta de atencion medica, y por falta de informacién
lleva a las mujeres a morir a edades tempranas o a padecer este tipo de cancer en
mujeres jovenes. El siguientes estudio esta dirigido a disminuir los factores de
riesgo que predominen en la mujeres con esta enfermedad y a la prevencion de

los mismos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores de riesgo que relacionados en mujeres con cancer
cervicouterino en el hospital general de zona No.. 24?

HIPOTESIS

Entre los factores de mayor riesgo para el desarrollo de cancer cervico uterino en

la mujeres se encuentra la infeccion por Virus del Papiloma Humano en un 99%

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo que predominan en la mujeres con

cancercervicouterino del HGZ 24.

Objetivo Especifico

Determinar el nivel socieconomico que predomina en mujeres con Ca Cu
Determinar el grado de estudios que predomina en mujeres con CaCu
Determinar el incio de vida sexual activa en mujeres con Ca Cu
Determinar nimero de comparieros sexuales en mujeres con CaCu
Determinar la frecuencia de infeccién por VPH en mujeres con CaCu

Determinar si existe antecedentes de Infecciones de transmisiéon sexual en

mujeres con Ca Cu

Determinar el nUmero de partos eutdcicos en mujeres con CaCu

Determinar si hay antecedentes de alguna toxicomania en mujeres con Ca cu
Determinar si la alimentacion influye en el desarrollo en mujeres con Ca Cu

MATERIAL Y METODOS



Se realizara un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo para conocer los
factores de riesgo asociados a céncer cervicouterino en el hospital General de
Zona No. 24 IMSS de la ciudad de Poza Rica de Hidalgo.

El universo fueron 78 mujeres con diagnostico de cancer cervicouterino por
servicio de colposcopia de HGZ 24 y 45 mujeres diagnosticadas por el servicio de
patologia a través de biopsia cervical durante el periodo de marzo del 2012 a
febrero del 2014. Se realizara revision de expediente en las 123 mujeres con
diagnostico de Ca Cu, en los cuales se identificara los factores de riesgo
bioldgicos, sociales y nutricionales, relacionados con esta patologia.

MUESTRA

Se seleccionaron mujeres con diagnostico de cancer cervicouterino de cualquier

edad cumplen los criterios de inclusion.

INSTRUMENTO:

Se elaboro un cuestionario para la recoleccion de datos, los cuales se dividieron
como: datos generales, sociodemograficos, antecedentes ginecoldgicos,actividad
sexual, habitos, todos estos datos se recolectaron mediante una revision de

expediente.

DEFINICION DE VARIABLES

Factores de riesgo biolégicos: son aquellas caracteristicas como la edad, la
paridad y el numero de gestas que puede condicionar a la mujer a presentar

cancer cervicouterino

Factores de riesgo social: caracteristicas del comportamiento de conductas

establecidos por patrones culturales, como: escolaridad, enfermedades genitales y



numero de compafieros sexuales que pueden intervenir para que la mujer

presente cancer cervicouterino.

Factores de riesgo nutricionales: las caracteristicas de la dieta como un factor

precursor o de prevencion de cancer.

Los resultados de diferentes estudios no

han aportado en relaciéon que algunos alimentos estén relacionados con el origen,

promocion y desarrollo de tumores cancerigenos. Dietas a base de grasas, exeso

de carbohidratos, conservadores , ahumados etc aumentan la incidencian de

algunos tipos de cancer.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORI | ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL A MEDICION
Cancer alteraciéon celular que se razon
cervicouterino origina en el epitelio del NIC

cuello del utero y que se

manifiesta inicialmente a NIC

través de lesiones | NIIIC

precursoras de lenta y | |N SITU

progresiva evolucion,

INVASOR

estas se pueden suceder

en etapas de displasia

leve, moderada o severa,

y pueden evolucionar a

cancer in situ y/o cancer

invasor cuando la lesién

traspasa la membrana

basal.
Edad Tiempo trascurrido desde | Mujeres en | Cualquie | Razén

el nacimiento hasta la | rango r edad

actualidad con dx




20-30 afios de
30-40 afos cancer
cervicout
50-60 afos .
erino
70-80 afios
Escolaridad Nivel de conocimientos | 1. analfabeta razon
de aacuerdo a nivel de 2. saber leer y
estudios que se obtiene escribir
3. primaria
completa e
incompleta
4. secundaria
completa e
incompleta
5. bachillerato
completo e
incompleto
6. técnico
profesional
Estado civil Condicion de cada | De acuerdo al| Casada, | Nominal
persona en relacion con | expediente Viuda,
los derechos y | clinico divorciad
obligaciones civiles a, union
libre,
soltera
Nivel Es una medida total | De acuerdo a | Estatus Nominal
socioeconomico econdémica y sociologica | expediente sociecon
combinada de la | clinico omico




preparacion laboral de bajo
una persona y de la
posicibn econOmica Yy
social insividual o familiar
en realacion a otras
personas, basada en sus
ingresos, educacion 'y
ocupacion.
IVSA Edad en la que se inician | De acuerdo al | Cualquie | Razén
relaciones sexuales. expediente r edad
El inicio temprano de las clinico
relaciones implica la
paricion de multiples
camparieros sexuales
Virus del | virus ADN perteneciente | De acuerdo al | VPH 16, razon
papiloma humano |a la familia de los | expediente 18, 31, 33,
Papillomaviridae y | clinico 35,39, 45
51, 52, 56,
representa una de las 58, 59 y
infecciones de 66
transmision sexual mas
comunes, y se conocen
mas de 100 tipos virales
gue en relacibn a su
patogenia oncoldgica,
Partos vaginales | Expulsion de uno o mas | De acuerdo al | Mujeres |razon
fetos maduros y placenta | expediente sexuale
desde la cavidad uterina | clinico mnte
al exterior activas
Numero de | Personal, de acuerdo | De acuerdo al | Mujeres |razon




compaferos con el numero de parejas | expendiente solteras,
sexuales en la que se decide tener | clinico viudas o
acto sexua. separad
Exposisicon relacionada as
con mayor probabilidad
de exposicion al VPH
Infeccion por VIH | Factor de riesgo | De acuerdo al | Los Razon
asociado con céancer de | expediente serotipos
cuello uterino, | clinico de VPH
considerardo como de alto
agente causal.infeccion riesgo:
asociada a neoplasias 16,18,31
benignas y malignas ,33,39,4
5,51,52,
56,58,
59, 66, y
68
Enfermemdades | Conjunto de afecciones | De acuerdo al | Sifilis, razon
de transmision | clinicas expediente VPH,
sexual infectocontagiosas que | clinico VIH y
se transmiten depersona historia
a persona por medioa de de
contacto sexual infeccion
de
repeticio
n del
aparato
genital
Tabaquismo Practica de fumar o |De acuerdo al | Cualquie | razon

consumir tabaco en sus

expedienteclinic




diferentes formas y|o r edad

posibilidades,

Antoconceptivos | Medicamento por via oral | De acuerdo al | Mujeres | razon

orales con el proposito de evitar | expediente sexualm
el embarazo clinico ente
activas

CRONOGRAMA DE GANT DEL PROTOCOLO “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A CANCER CERVICOUTERINO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA N.24”
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A CANCER CERVICOUTERINO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N.24”

FICHA DE IDENTIFICACION:

1.- NOMBRE:

2.- AFILIACION:

3.-EDAD:
4.- UMF:

Il.- NIVEL DE ESTUDIOS: 1.-analfabeta 2.- primaria 3.-
secundaria 4 - bachillerato 5.-Licenciatura

I1I.-ESTADO CIVIL: 1.-soltera 2.-casada 3.-divorciada 4.-
union libre 5.Viuda

IV.-OCUPACION: 1.-ama de casa 2.-empleada 3.-comerciante
4.-Profesionista 5.-otros

VI.- NIVEL SOCIOECONOMICO.- 1.- Alto__ 2.-Medio_____3.-Bajo____
VII.-DATOS GINECOLOGICOS:

a).-Incio de VSA

1-12-14  2.-15-18 ~ 3.-18-21_ 4.-masde 21 afios
b).-Numero de parejas sexuales

l-una__ 2.-dos_ 3.tres_ 4.-cuatroomas

c). —.Numero de embarazos

1-12  2-34  3-50mas_____ 4.-ningunavez

d). -Numero de partos eutécicos

1-1-2  2-34  3-50mas_____

e).-utilizo algan anticonceptivo 1.-Si 2.- No 3.- Tipo




VIll. DATOS DE ENFERMEDADE S DE TRANSMISION SEXUAL:
a) antecedentes de infeccion por Papiloma Virus

1)-Si__ 2-No____ c¢)no hay datos

b).-Antecedentes de infecciones de transmision sexual
1-Si_ 2.-No____ c¢)nohaydatos Tipo

XI: DATOS DE NUTRICION Y ALIMENTACION:

A).-Qué tipo de alimentos predominan en su dieta:

1.-Carnes y sus derivados__

2.- embutidos y enlatados_~~

3.-frutas y verduras

4.- productos de mar

X.- HABITOS:

A).-TABAQUISMO 1.-S| 2.-NO
B).-ALCOHOLISMO 1.-S_____ 2.-NO

C.- REALIZAEJERCICIO 1.-SI_____ 2-NO____

Xl.- DATOS SOMATOMETRICOS:

PESO: TALLA: IMC:

XII. DATOS DE L ESTADO ACTUA L DE SALUD:

A).- Presenta algun tipo de inmunodepresion:1.- Si 2.-No

Tipo



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I“ISS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO M
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida en adultos mayores en la UMF No. 73 Poza Rica Veracruz

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Poza Rica de Hidalgo, Veracruz. 20 de Enero del 2014

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del Conocer la calidad de vida del adulto mayor y realizar una evaluacién mas comprensiva, integral

estudio: y vélida de esta, que favorezcan el disefio de estrategias para desarrollar nuevos conocimientos

y vias alternativas de superacion.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en adultos mayores

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos

Posibles beneficios que recibira

o L Mejorar la Calidad de vida
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Segun el art. 100 de la ley general de salud, describe que el profesional responsable suspendera
la investigacién en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

Privacidad y confidencialidad: Segun el art. 16 del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la
salud, en investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dr. Rafael Cervantes Moreno,, matricula 98313033. Médico residente de la especialidad de Medicina
Investigador Responsable: Familiar UMF 73 Poza Rica Veracruz

Dra. Susana Escamilla Roque Matricula: 10106065 Jefa de ensefianza e investigacion UMF 73 Poza
Colaboradores: Rica Veracruz.

Dra. Rosalba Straffon Vincent Matricula:99314370 Médico especialista en Medicina Familiar UMF 73

Poza Rica Veracruz.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacioén relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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