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Introduccion

El Cancer cervicouterino (CaCu) persiste como un problema de

Normal Cancer

salud publica.

En 2020, a nivel mundial el total de casos incidentes fue de 604,

127 y hubo un total de 341, 831 defunciones.

Del total de muertes anuales, 80% se producen en paises de

desarrollo.

En México, de acuerdo con datos de Globocan, durante 2020 hubo

una tasa de incidencia estandarizada de 23.7 por 100,000 mujeres

Low-grade CIN High-grade CIN

mayores de 25 anos.

Casos prevalentes de 63.9 por cada 100,000 mujeres mayores de

25 anos.
GLOBOCAN, 2020

OPS/OMS, 2004



Introduccion

Tasa de mortalidad por CaCu estandarizada a nivel mundial en mujeres de 25 anos o mas, 2020
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Introduccion

De acuerdo con la Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, el personal médico de primer contacto como meédicos,
enfermeras y técnicos capacitados deben ofrecer a todas las mujeres de
entre 25 a 64 anos de edad, la prueba de deteccion del cancer cérvico-
uterino.

Desde hace 20 anos en México se puso en marcha un programa de tamizaje
pero se ha logrado evitar menos del 13% de los casos potencialmente
prevenibles, en gran parte, debido a que los examenes se realizaban a

mujeres jovenes en zonas urbanas y los programas no llegan a las mujeres

cuya situacion de riesgo es mayor.

La inequidad en la atencidon sexual y reproductiva de la poblacion indigena

esta sociolégicamente determinada, es dificil interpretar los riesgos

epidemioldgicos para el desarrollo de CaCu. CENETEC, 2010
OPS/OMS, 2004
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El CaCu es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cérvix que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion,
las cuales progresan a un cancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o un
cancer invasor en donde las células con
transformaciéon  maligna  traspasan la

membrana basal.

CENETEC, 2010



Factores de riesgo

Factores de riesgo modificables como:

Medicamentos para la prevenciéon de abortos espontaneos como el Dietilestilbestrol (DES)

Tabaquismo

Inicio de actividad sexual a edad temprana (18 afios)

Multiples parejas sexuales

Consumo deficiente de antioxidantes

Nunca haberse practicado el estudio citoldgico
Factores no modificables como:

Edad (a mediados de los 30 afios el riesgo es mayor)

Factores socioecondmicos

Multiparidad

Presencia del Virus del Papiloma Humano

Sistema inmunolégico comprometido (VIH)

Antecedentes de enfermedades de transmisidn sexual, desnutricidon, pacientes con inmunodeficiencias .
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“*Deteccion Temprana de Cancer
Cervicouterino (CaCu) y de Virus de

Tema de interés Papiloma Humano (VPH)

Poblacion indigena del estado de
Chiapas, México.




Justificacion

En México el CaCu es la segunda causa de mortalidad por
neoplasias malignas en la mujer (12 fallecimientos por cada
100,000 mujeres de 25 afios 0 mas).

La presencia de VPH, principalmente 16 y 18 se encuentran
ligados al desarrollo de CaCu.

Las mujeres que viven en zonas marginadas son las mas
afectadas por muertes a causa de CaCu, de acuerdo a
CONAPO, aproximadamente 88% de los municipios indigenas
se encuentran en zonas de alta y muy alta marginacion. Entre
los estados con mayor presencia de poblacion indigena se
encuentra Chiapas.

En la poblacién indigena no se cuenta con cifras oficiales de la
incidencia y mortalidad, persiste un gran vacio de
conocimiento sobre los determinantes sociales en la poblacion
indigena femenina.



~¢Cual es Ila prevalencia de cancer

Pregunta de cervicouterino y del virus del papiloma

inVEStigaCi(,)n humano en la poblacién indigena del

estado de Chiapas?




Objetivo General

“+Estimar la prevalencia de CaCu vy
del VPH en la poblacion indigena
del estado de Chiapas y los
factores de riesgo asociados a esta
condicion de salud.




Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de CaCu o posibles lesiones y o +
VPH mediante la realizacion de pruebas diagnosticas.

Describir el perfil sociodemografico de las mujeres
indigenas que presentan CaCu.

Identificar los factores de riesgo asociados a la
presencia de CaCu y del VPH humano en las mujeres
indigenas de Chiapas.

Evaluar la condicion integral de las mujeres indigenas
de Chiapas por medio de valoracion nutricional vy
ginecologica.



- ~ “+Estudio epidemioldgico transversal con datos
Disefo ; ©

primarios.
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“*Criterios de seleccion: Mujeres de mayores de 18

Cl‘itel‘ios anos y menores de 69 afios de edad que hayan

elegibilidad iniciado su vida sexual.

“*Criterios de exclusion: Mujeres con histerectomia.




Material y Métodos

Definicion de poblacion de estudio:

Se realizara un estudio en mujeres indigenas mayores de 18
anos y menores de 69 anos de edad con vida sexual iniciada
del estado de Chiapas para l|a deteccion de cancer
cervicouterino y adicionalmente evaluacion nutricional vy
ginecoldgica. Se decidio abordar el estudio con un enfoque

integral de “Salud de la mujer” debido a que son datos

sensibles y de esta manera minimizar el impacto que podrian
tener uUnicamente la busqueda intencionada de cancer

cervicouterino.



Reclutamiento

Se realizara un primer contacto con los lideres de cada comunidad para conocer los valores, lengua y
costumbres.

Antes de realizar las evaluaciones se tendran platicas en las comunidades acerca de la importancia
de realizar pruebas diagndsticas de VPH vy los factores de riesgo relacionados a esta enfermedad con
el fin de sensibilizar a la poblacion.

Se llevara a cabo la traduccién del consentimiento informado, objetivos y procedimientos del
estudio a las lenguas de las comunidades, los cuales seran explicados a los lideres, se corroborara el
entendimiento por medio de preguntas y resolucion de dudas, al final de todo este proceso se
solicitara la autorizacion para realizar el estudio.

Con la informacion recolectada se capacitara a todo el equipo de trabajo con el fin de garantizar el

respeto a toda la comunidad.



Reclutamiento

Para el reclutamiento de las pacientes, previamente se conformara un equipo multidisciplinario con
personal capacitado (enfermeras, médicas especialistas en ginecologia, licenciadas en nutricion y una
psicologa).

Se integrara a este equipo para disminuir el impacto del estigma de las evaluaciones ginecoldgicas y
darle un enfoque de salud integral en la mujer en lugar de solo ginecoldgico. Se decidio que el equipo
evaluador estaria conformado por mujeres para poder establecer un vinculo de confianza entre las
participantes y el equipo.

Las visitas a las comunidades se realizaran en una unidad movil equipada adecuadamente para realizar
todas las valoraciones, la cual contara con espacios disefiados para que la participante tenga

privacidad en todo el proceso.



Reclutamiento

Para dar a conocer el estudio se realizara pintado de bardas en puntos estratégicos previamente
autorizados por los lideres de la comunidad con informacion breve y clara de las valoraciones que

se realizaran, ademas del lugar y horario, aclarando que las valoraciones no tendran costo.

Se les explicara el consentimiento informado a la poblacion elegible traducido de ser necesario,
para respetar las tradiciones y cultura de la poblacidn, se les dara tiempo y la opcion de consultar
la decision con su pareja y si lo consideran necesario acudir con ellos a la evaluacion que se les

realizara.



Reclutamiento

Ademas, se responderan todas las dudas que surjan y se recalcara que la participacion sera de
forma voluntaria, conscientes de que pueden retirarse en cualguier momento del estudio, sin

recibir ningun tipo de sancion.

Se corroborara el entendimiento del consentimiento informado por medio de una lista de
verificacion de manera verbal. Posteriormente se les solicitara su consentimiento de manera

verbal el cual se grabara para contar con evidencia de esto.
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Procedimientos

Para la lectura del consentimiento informado y la aceptacion del mismo por medio de la aceptacion
verbal y se grabara el audio. La lectura de dicho consentimiento se aplicara en la unidad movil, dentro
de un espacio cerrado. De manera individual a cada participante, y de ser solicitado por la participante

en presencia de la pareja y un miembro del staff del estudio capacitado para realizar esta actividad.

Después de la firma adecuada del consentimiento informado, el cual explica los posibles riesgos
causados por los procedimientos de las mediciones, asi como la incomodidad causada por ciertas

preguntas, se procedera a la aplicacidon del cuestionario y las pruebas diagndsticas.



Procedimientos

Miembros del staff del estudio capacitados para esta actividad, les aplicaran cuestionarios de manera
individual en la unidad movil sin presencia de otra personas. Los cuestionarios seran previamente
validados e incluiran preguntas estratégicas para conocer factores sociodemograficos, factores de

riesgo como dieta, asi como un cuestionario de evaluacién de salud ginecoldgica.

Para evaluar las medidas antropomeétricas se tomara el peso con una bascula con una precision de 0.1
kg, sin zapatos y con la menor ropa posible, la talla se tomara con un estadimetro portatil sin zapatos,
la circunferencia de cintura y cadera con una cinta métrica metalica retractil con una lectura

(precision) de 1 mm.



Procedimientos

La muestra se recolectara con la opcion de realizar citologia cervical o autotoma de prueba de VPH, en el
caso de la citologia cervical tomada por personal capacitado lo llevara a cabo la ginecéloga en presencia de
una enfermera realizara la toma del Papanicolaou dentro de la unidad movil en el area destinada para la
toma de esta prueba, la ginecdloga transferira la muestra de células obtenidas del cuello uterino a un
portaobjetos de vidrio y las muestras se enviaran a un laboratorio para determinar la presencia de los
serotipos de alto riesgo por captura de hibridos y en caso de presentar una muestra positiva o alterada de
la citologia cervical o autotoma de VPH se referira al hospital mas cercano de la comunidad.

Para las mujeres que seleccionen la autotoma de prueba de VPH se les capacitara de forma individual de
acuerdo al cronograma de actividades previamente establecido, todos los datos recabados seran

identificados por el nimero de folio para mantener el anonimato de las participantes.



Procedimientos

Ademas se les aplicara un cuestionario para evaluar los factores de riesgo modificables: como el
consumo de tabaco, uso de Dietilestilbestrol (DES), edad de inicio de relaciones sexuales, numero de
parejas sexuales, numero de estudios citoldgicos previos. También se evaluaran los factores no
modificables como la edad, nivel socioecondmico, numero de partos, antecedentes de enfermedades
de transmisidn sexual.

Todos los datos recabados seran identificados con un numero de folio para mantener en anonimato

las participantes.

Durante todas las evaluaciones las mujeres podran ser acompanadas por su esposo, en caso de que asi

lo decida



Analisis

© Los datos obtenidos a través de estudio nos
ayudaran a saber la medidas de frecuencia
en especifico, la prevalencia de CaCu y
VPH en la poblacion indigena del estado de

Chiapas.




Consideraciones éticas

- Posibles
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Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion sera revisado por los Comités de Investigacidn, Bioseguridad y Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica, solo después de ser aprobado por estas comisiones iniciara el

trabajo de campo.

A todas las participantes se les pedira que acepten participar en el estudio, de acuerdo con la Ley
General de Salud en materia para la investigacion en salud, en su capitulo Il, articulo 17, se considera
investigacion con riesgo minimo. El equipo de investigacion manejara los datos relacionados a la
privacidad de los sujetos de forma estrictamente confidencial. Las preguntas de temas sensibles como

historial gineco obstétrico si la participante no quisiera responder, es libre de hacerlo.



Beneficios directos

Se les entregara los resultados de manera personal y confidencial a todas las participantes, en la
unidad movil de manera individual, un mes después de la evaluacion, dando una explicacion de los
resultados obtenidos de todas las evaluaciones realizadas, asi como recomendaciones de estilos de
vida saludable. Se contara con apoyo psicoldgico en caso de ser requerido en los procedimiento o los
resultado debido al impacto que pudiera tener un resultado positivo.

A las mujeres que se les diagnostique alguna alteracion de alto riesgo se les referira al Hospital

cercano a la comunidad para que reciban el tratamiento adecuado.



Posibles riesgos

El procedimiento de la citologia cervical puede ser incomodo, molesto o causar un poco de dolor y

puede ocasionar un sangrado leve.

Se decidid usar las técnicas menos invasivas para la toma de la muestra, y referir estas ultimas en el

caso de las pacientes con una muestra positiva de VPH de alto riesgo y con lesion de cuello uterino.
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