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RESUMEN

Titulo: Georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino de la
Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS OOAD Aguascalientes

Antecedentes o0 marco conceptual: La georreferenciacién es un proceso que nos
permite conocer la ubicacién de un ente en un sistema de coordenadas espaciales distinto
en el que reside (1). En los Estados Unidos Mexicanos el cancer cervicouterino se
encuentra en el segundo puesto en la incidencia de cancer en el sexo femenino con 9 439
casos en 2020 (2). Makura et al efectuaron un trabajo de georrefenciacion del cancer
cervicouterino en Sudafrica, donde concluyeron la utilidad para identificar los sitios mas
afectados por la enfermedad y poder hacer intervenciones en ellos (3). La
georreferenciacion en el caso del cancer cervico uterino permite apreciar de manera
visual el comportamiento de esta enfermedad, al usar estos mapas de manera rutinaria se
puede ver la evolucion, el impacto de la intervenciones en acciones preventivas de salud
comunitaria asi como los sitios donde es recomendable emprender actividades de
prevencion que generen una disminucion de los casos nuevos en esta enfermedad (3).
Objetivo general: Describir la georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino
de la UMF No.1 del IMSS OOAD Ags.

Material y métodos: Estudio transversal simple, se incluyeron datos de la totalidad de
las derechohabientes afectadas con cancer de cérvix registradas en los censos de cancer
cervicouterino de la UMF1. Aguascalientes. Se realiz6 una lista de cotejo en la cual se
plasmaron las caracteristicas sociodemograficas y de georreferenciacion. Posteriormente
se realizé el andlisis de la informacion y se utiliz6 el software gvSIG para la
georrefenciacion correspondiente.

Recursos e infraestructura: RECURSOS HUMANOS: Investigador principal: Dra.
Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez. Investigador asociado: Dr. Manuel Badillo Romero.
RECURSOS MATERIALES Y ECONOMICOS: Fue otorgado por los investigadores.
Tiempo a desarrollarse: Junio 2021 a Noviembre 2022.

Resultados: Se revisaron un total de 334 casos registrados en el censo de citologias
cervicales, se eliminaron 297 quedando 37 casos para el presente trabajo. Se presentaron
un mayor numero de casos en el afio 2017 que corresponden a un 18.91% del total,
mientras que en el afio 2021 Gnicamente se reportd un caso que corresponde al 2.7%. Se
realiz6 la georreferenciacion de los casos de CACU por afio, asi como el mapeo
geografico de los casos de cancer de cérvix de la UMF1 en un mapa final. La media de
presentacion fue 47 afios presentando minimo de edad en 23 afios y maximo de 64. En
cuanto al diagnéstico citologico el 51.35% del total fue reportado como “Maligno no
especificado”, seguido del “Carcinoma in situ” con un 35.13% vy por dultimo el
“Adenocarcinoma” con un 13.51%.Las colonias Lic. José Lépez Portillo e Insurgentes
fueron las que presentaron mayor numero de casos con un 16.21% de los mismos cada
una. Conclusiones: El objetivo general del trabajo en cuestion se logré6 como se
puede visualizar en los mapas que se veran a continuacion. Se presenta de manera visual
la ubicacién geografica de los casos de CACU que se presentaron en el periodo de
tiempo de los afios 2012-2021, siendo de utilidad para identificar los sitios méas afectados
por esta enfermedad, y los sitios donde aparentemente no hay casos, siendo ambos,
donde se deben continuar e incrementar medidas preventivas, de tamizaje, diagnéstico
oportuno y referencia a un segundo nivel de atencion, para disminuir de esta forma la
aparicion de nuevos casos, la prevalencia y la mortandad, asi como para acrecentar el
nivel de vida de los derechohabientes.



ABSTRACT

Title: Georeferencing of cervical cancer cases of the Family Medicine Unit No.1 of
the IMSS OOAD Aguascalientes

Background: Georeferencing is a process that allows us to know the location of an entity
in a different spatial coordinate system in which it resides (1). In the United Mexican
States, cervical cancer is in second place in the incidence of cancer in the female sex with
9,439 cases in 2020 (2). Makura et al implemented a work on georeferencing cervical
cancer in South Africa, where they concluded that it was useful to identify the sites most
affected by the disease and to be able to carry out interventions in them (3). The
georeferencing in the case of cervical cancer allows to visually appreciate the behavior of
this disease, by using these maps routinely it is possible to see the evolution, the impact of
the intervention on preventive actions of community health as well as the places where it is
undertake prevention activities that generate a recommendable decrease in new cases of
this disease (3).

General objective: Describe the georeferencing of cervical cancer cases at the UMF No.1
of the IMSS OOAD Ags.

Material and methods: A simple cross-sectional study, including data on all the
beneficiaries affected by cervical cancer registered in the UMF1 cervical cancer census.
aguascalientes. A checklist was made in which the sociodemographic and georeferencing
characteristics were reflected. Subsequently, the analysis of the information was carried
out and the gvSIG software was obtained for the corresponding georeferencing.
Resources and infrastructure: HUMAN RESOURCES: Principal investigator: Dr.
Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez. Associate Researcher: R2MF. Manuel Badillo
Romero. MATERIAL AND ECONOMIC RESOURCES: It was granted by the researchers.
Time to develop: June 2021 to November 2022.

Results: A total of 334 cases registered in the census of cervical cytology were reviewed,
297 were eliminated, leaving 37 cases for the present work. There were a greater number
of cases in 2017, corresponding to 18.91% of the total, while in 2021 only one case was
reported, corresponding to 2.7%. The georeferencing of the cases of CACU by year was
carried out, as well as the geographical mapping of the cases of cervical cancer of the
UMF1 in a final map. The average presentation was 47 years, presenting a minimum age
of 23 years and a maximum of 64. Regarding the cytological diagnosis, 51.35% of the total
was reported as "Unspecified Malignant", followed by "Carcinoma in situ" with 35.13% and
finally the "Adenocarcinoma" with 13.51%. The colonies Lic. José Lépez Portillo and
Insurgentes were the ones that presented the highest number of cases with 16.21% of
them each. Conclusions: The general objective of the work in question was achieved as
can be seen in the maps that will be seen below. The geographical location of the cases of
CACU that occurred in the period of the years 2012-2021 is presented visually, being
useful to identify the sites most affected by this disease, and the sites where there are
apparently no cases. being both, where preventive measures, screening, timely diagnosis
and referral to a second level of care must be continued and increased, in order to reduce
the appearance of new cases, prevalence and mortality, as well as to increase the level of
lives of the beneficiaries.



MARCO DE REFERENCIA

Antecedentes cientificos:

Se efectuo el rastred sisteméatico de los datos en Pubmed y BVS utilizando los
siguientes descriptores Mapping, Geographic [Title/Abstractf OR Geographic
Cartography [Title/Abstract] OR Cartography, Geographic[Title/Abstract] OR
Dasymetric Mapping [Title/Abstract] OR Mapping, Dasymetric [Title/Abstract]
OR Geocoding [Title/Abstract] OR Choropleth Mapping [Title/Abstract] OR
Mapping, Choropleth [Title/Abstractf AND Cervical Neoplasm, Uterine
[Title/Abstract] OR Cervical Neoplasms, Uterine [Title/Abstract] OR Neoplasm,
Uterine Cervical [Title/Abstract] OR Neoplasms, Uterine Cervical [Title/Abstract]
OR Uterine Cervical Neoplasm [Title/Abstractf OR Neoplasms, Cervical
[Title/Abstract] OR Cervical Neoplasms [Title/Abstract] OR Cervical Neoplasm
[Title/Abstract] OR Neoplasms, Cervix [Title/Abstract] OR Cervix Neoplasms
[Title/Abstract] OR Cervix Neoplasm [Title/Abstractf OR Neoplasm, Cervix
[Title/Abstract] OR Cancer of the Uterine Cervix [Title/Abstract] OR Cancer of
the Cervix [Title/Abstract] OR Cervical Cancer [Title/Abstract] OR Uterine
Cervical Cancer [Title/Abstract] OR Cancer, Uterine Cervical [Title/Abstract] OR
Cancers, Uterine Cervical [Title/Abstractf OR Cervical Cancer, Uterine
[Title/Abstract] OR Cervical Cancers, Uterine [Title/Abstractf OR Uterine
Cervical Cancers [Title/Abstract] OR Cancer of Cervix [Title/Abstract] OR Cervix
Cancer [Title/Abstract] OR Cancer, Cervix [Title/Abstract] OR Cancers, Cervix
[Title/Abstract] obteniendo 52 resultados, que se presentan en la figura 1,

correspondiente al diagrama de Cochrane.



52 Fuentes de informacidn F tes | lizad di
encontradas mediante la utilizacion uentes localizadas por medio

de las bases de datos siguientes: del rastreo de citas. (n=0)
PubMed (n=39) v BVS (13).

v

Fuentes de informacidn posterior a la
eliminacion de duplicados (n= 52)

!

Fuentes de informacidn descartadas por no
. ., . completar los criterios para su seleccién.
Fuentes de informacién analizadas

(n=52) —_—> (n=43)

\L -No revisan la variable en cuestion.

Fuentes de informacidn analizados
debido a completarlos criteriosde ——>
elegibilidad (n=9) No contar con mapa a partir de la
\L georreferenciacién.

Fuentes de informacion descartados (n=4)

Estudios introducidos (n=5)

Figura 1. DIAGRAMA DE COCHRANE
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En la siguiente presentacion de articulos se incluyeron algunos que abordan
georrefenciacion en temas distintos al cancer cervicouterino ya que a pesar de una
serie de busquedas sistematicas de informacidén no se encontraron mas articulos
gue relacionaran ambas variables de estudio de una manera adecuada.

Estudios que realizaron georrefenciacion en cancer

Aragoneés y cols. (2007) (Espafa) en su trabajo: “Oesophageal cancer mortality in
Spain: a spatial analysis”(4), estudiaron como se distribuia espacialmente la
cantidad de muertes por neoplasias en eso6fago para las 8077 localidades
espafiolas, con una investigacion de tipo cuantitativa, transversal simple, los datos
se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica con informacion del periodo
comprendido entre 1989-1998, para realizar los mapas se calcularon los riesgos
relativos mediante el uso del trabajo condicional desarrollado por Besag, York y
Mollie, los mapas mostraron las tasas de mortalidad estandarizadas, las
estimaciones del riesgo relativo y el patron espacial de la probabilidad de que el
RR fuera mayor que 1 (4). La meta propuesta en el estudio, al estudiar como se
distribuia geograficamente el cancer esofagico fue destacar los factores
particulares de los distritos para una mejor comprension de los factores
geograficos, ambientales o del estilo de vida que sean adyuvantes de su etiologia
(4). Los resultados mostraron que se presentaron 17618 muertes por carcinoma
esofagico, 15274 varones y 2344 féminas. Se apreciaron 3 zonas con exceso de
riesgo: Una en Cadiz (RR 1.51), la segunda en Galicia (Ribeira RR 2.05) y
Asturias (Oviedo RR 1.63); y en Pais Vasco (Santurce RR 1.80). Fuera de la
peninsula se evidencidé exceso de riesgo en las Canarias (Palmas RR 1.80). La
zona de riesgo moderado se present6 en Barcelona (RR 1.56). El riesgo en los
hombres fue 6 veces mayor al de las mujeres. En las mujeres el aumento de
riesgo estuvo delimitado en La Corufia. En las Islas Canarias se evidencié un
aumento de riesgo para ambos sexos (4). Se concluyé que en los hombres las
diferencias apuntan, a variaciones en la ingesta de bebidas embriagantes y al
tabaquismo. El sexo femenino se encontro que, las diferencias en la prevalencia
de indice de masa corporal superior al 30 kg/m2 y a ingesta de bebidas
embriagantes y al tabaquismo. Como datos a considerar en futuras
investigaciones mencionaron los factores ambientales tales como la
contaminacion del agua y agentes infecciosos. Este estudios ayudan a identificar
las areas donde se debe poner mas interés para acciones de prevenciéon primaria
y secundaria.(4)

Herrmann y cols (2015) (Suiza) en su estudio: “40 years of progress in female
cancer death risk: a Bayesian spatio-temporal mapping analysis in Switzerland”(5),
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revisaron disposicion espacial y en el tiempo de la cantidad de muertos reportados
en neoplasias femeninas (mama, ovario, cérvix y utero) y su evolucion a lo largo
del tiempo en Suiza , fue una investigacion de tipo transversal simple, se
obtuvieron datos del periodo de 1969 a 2011 de los certificados de defuncion
codificados centralmente por la Oficina Federal de Estadistica de Suiza, se
realizaron 3 grupos de acuerdo a la edad en <55 afios, de 55 a 74 afios y >74
afos. Los modelos espaciotemporales de Poisson y de regresion binomial
negativa se ajustaron por separado para cada grupo de edad.(5), el objetivo fue
realizar un estudio donde se pudiera evaluar la disposicion espacial y en el tiempo
de la cantidad de muertos reportados en neoplasias femeninas y su evolucion a lo
largo del tiempo (5), los resultados mostraron disminucién de la mortalidad en
todos los canceres revisados en este trabajo a lo largo del tiempo, excepto en el
de ovario en mayores de 75 afios, donde se mantuvo con un rango de mortalidad
estandarizado (SMR) en 1. En relacién a los casos de cancer de ceérvix la
mortalidad disminuy6 constantemente a través del tiempo, en el periodo de 1969 —
1972, en el grupo de pacientes menores de 55 afios presentaron 324 muertes, la
mortalidad por cada 100,000 habitantes fue de 3.3, SMR de 1. En el periodo de
2007 — 2010 en el grupo de pacientes menores de 55 afios presentaron 80
muertes, la mortalidad por cada 100,000 habitantes fue de 0.7, con un SMR de
0.15. En el periodo de 1969 — 1972 en el grupo de pacientes entre 55 y 74 afos
se presentaron 465 defunciones, la mortalidad por cada 100,000 habitantes fue de
19.1 y el SMR de 1. En el periodo de 2007 — 2010 en el grupo de pacientes entre
55y 74 afos presentaron 112 muertes, la mortalidad por cada 100,000 habitantes
fue de 3.3, con un SMR de 0.18. En el periodo de 1969 — 1972 en el grupo de
pacientes mayores de 74 afios presentaron 186 defunciones, la mortalidad por
cada 100,000 habitantes fue de 30.1 y el SMR de 1. En el periodo de 2007- 2010
en el grupo de pacientes mayores de 74 afos se presentaron 124 defunciones, la
mortalidad por cada 100,000 habitantes fue de 8 y el SMR de 0.25. Las
neoplasias malignas en mama fueron la causa mas comun de muerte y la menos
comun fue el cancer de cérvix (5). Se concluyé que la mortalidad en cancer
relacionado con el género femenino disminuyé significativamente a lo largo del
tiempo. La mayor reduccion de la mortalidad fue en el cancer de cérvix. Las
diferencias geograficas fueron pequefias y no siguieron las fronteras cantonales

(5).

Makura y cols (2016) (Sudéfrica) en su trabajo: “Choropleth Mapping of Cervical
Cancer Screening in South Africa” (3), estudiaron las variaciones en el tamizaje, la
calidad y el grado de lesiones en la citologia cervical segin su ubicacion
geogréfica, con una investigacién cuantitativa, transversal simple, los datos los
obtuvieron de los registros del Laboratorio Nacional de Salud en Sudéfrica con
informacion  de abril de 2013 a marzo 2014, el objetivo fue crear una
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georreferenciacion en base a estos datos para poder apreciar de manera mas
clara los datos. La manera en la que se llevé acabo el mapeo geografico fue
usado el software spmap version 14 del Colegio de Texas. La clasificacion usada
para describir el estudio de Papanicolaou fue Bethesda. Los resultados
demostraron que se recibieron entre el cuarto mes del afio dos mil trece y el tercer
mes del afio dos mil catorce: 791,067 estudios de Papanicolaou, 44% con co-
infeccion por VIH, 53% tenian 30 afios o mas. Los distritos de la ciudad de
Johannesburgo y Chris Hani fueron de los que se recibieron mas muestras con un
4.2% y un 4.1% respectivamente. Los distritos del Karoo central fueron de los que
se recibieron menos muestras con un 0.4% del total. La mediana de la cobertura
de la citologia cervical fue del 33% de la poblacién blanco, de los 52 distritos 44
presentaron una cobertura menor del 50% y solamente 3 una cobertura del 70%.
En relacion a la calidad de la muestra 6 distritos superaron el objetivo del 70%
entre ellos West Coast y Cape Winelands; los distritos de Limpoo y Thabo fueron
los que menor numero de muestras fueron de calidad adecuada. El 5.5% de las
muestras (43,346) mostraron dafios de grado alto. Ekurhuleni fue donde
encontraron una mayor proporcion de lesiones de alto grado en relacion al total
(10.25%).(3) Se concluydo la utilidad del mapeo geografico del cancer
cervicouterino en Sudafrica para apreciar de manera visual el comportamiento de
esta enfermedad en relacion a la cobertura de los servicios de deteccion de
citologia cervical, la calidad de las pruebas recolectadas y la cantidad de
anomalias de alto grado encontradas. Al usar estos mapas de manera rutinaria se
puede ver la evolucién y el impacto de la intervenciones de los programas de
salud publica.(3)

Batis and cols. (2019) (Brasil) en su articulo: “Incidence and spatial distribution of
Chronic Myeloid Leukemia by regions of economic development in the state of
Pernambuco, Brazil’(6), estudiaron la georreferenciacion de 367 casos de
leucemia mieloide crénica (LMC) en Pernamumco Brazil, zona donde se ha
presentado un crecimiento industrial y de enfermedades como la leucemia (6). El
trabajo realizado fue observacional, transversal simple, incluyé a enfermos de
diecinueve aflos o mas diagnosticados entre enero de 2004 y diciembre 2015 en la
Fundacion Hemope en Brasil. La informacion se obtuvo del expediente médico y
los datos geogréaficos se solicitaron al Instituto Brasileio de Geografia y
Estadistica. Se utilizo el software TerraView parra la compilacion de los mapas
geogréficos.(6) El objetivo fue determinar la incidencia y realizar el mapeo
geogréfico de los casos de LMC a lo largo de una década en 12 centros de
desarrollo industrial. Los resultados mostraron 3.4 pacientes enfermos de LMC
por cada cien mil residentes en toda la region. La mayor tasa de incidencia fue de
7y se presentd en Pajel con 23 casos Yy una poblacion de 328,145, la menor tasa
de incidencia fue de 0.5 en Sertdo Central con 1 caso y una poblacién de 179,904.
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La mayoria de las personas afectadas eran residentes del area metropolitana con
178 casos con una tasa de incidencia de 4.5. En relacién al género el 55% de los
casos fueron en varones. La edad de mayor incidencia fue de 35-59 afios con un
51% de los casos. La escolaridad que mayormente presentaron los pacientes fue
elemental/media con un 55% de los casos. 63% de los pacientes fueron de etnia
mestiza y 28% caucésicos.(6) Se concluyd que la hace falta completar mas las
historias clinicas con datos como la ocupacion y la exposicion a sustancias toxicas
para poder tomar en cuenta estos datos en futuras investigaciones, la tasa de
incidencia de LMC en Pernambuco fue mayor a lo esperado. Se pudo realizar un
mapeo geografico de la distribucién espacial de la enfermedad y este estudio
servird como referencia para el seguimiento de la situacion.(6)

Arias y cols. (2020) (Colombia) en su articulo: “Geographic mapping of
Enterobacteriaceae with extended-spectrum B-lactamase (ESBL) phenotype in
Pereira, Colombia®(7) estudiaron la distribucion geografica de los casos de
infecciones por enterobacterias con beta lactamasas de espectro extendido en
pacientes ubicados en urbe de Pereira , también estudiaron la resistencia a los
antibioticos.(7) Realizando un estudio de tipo observacional, transversal simple,
los datos se obtuvieron de las bases de datos de la informacion fue obtenida
gracias a los laboratorios microbiologicos ubicados en el Hospital Universitario
“San Jorge” (SJUH) y del Laboratorio Clinico “Lépez Correa” (LCCL) con los
casos presentados desde enero 2012 a diciembre de 2017. Para le mapeo
geografico se utilizé el software QGIS 3.4.11 y mapas digitalizados de la
ciudad.(7) La ciudad de Pereira la cual en la parte centro occidental del pais en la
Cordillera Central de los Andes Colombianos, es la ciudad mas poblada de en los
Andes de Colombia, siendo la urbe con mayor densidad de poblacion en la region
agroecologica de produccion de café con una poblacién de 409,670 habitantes. (7)
Se obtuvo una muestra de 415 pacientes que obtuvieron las bacterias en la
comunidad y 77 pacientes con infeccidn/colonizacion intrahospitalaria.(7) El
objetivo fue realizar un mapeo geografico de los casos de infeccion/ colonizacion
por enterobacterias con beta lactamasas de espectro extendido en Pereira
Colombia (7). La prevalencia que se encontré como resultado fue de un 8.5% en el
SJUH vy del 11.1% en el LCCL. En relacion al porcentaje de pacientes con
infeccion/ colonizacion adquirida en la comunidad fue del 52.5% SJUH y del 96%
LCCL. El promedio de afios en los participantes se encontro en 65.72, 83.5%
mayores de 50 afios, 65.3% eran del sexo femenino. Las bacterias mayormente
encontradas en los cultivos fueron E.coli fue en un 73.3% y K. pneumoniae en un
24.5% La fuente de muestreo mas comun fue el tracto urinario. Las comunas con
mayor prevalencia por cada 10,000 habitantes fueron: Universidad con 49.6% y
Centro con 23.5%. Observando mayor concentracién de pacientes en el area
urbana. Otras comunidades afectadas se encuentran cerca del Rio Otan el cual

14



fluye de este a oeste, localizados en la region oriental de la urbe estan ubicados
asentamientos de la industria avicola. Se observé también que de los 77 pacientes
con infeccion intrahospitalaria que fueron dados de alta, su zona de residencia
coincidié con areas de resistencia antimicrobiana en la comunidad, pudiendo esto
representar movilizacion de estas bacterias de los hospitales a la comunidad.(7)
Se concluyd la existencia de agrupaciones de resistencia antimicrobiana por
enterobacterias con beta lactamasas de espectro extendido a nivel comunitario en
la ciudad de Pereira, que necesario mas estudios para determinar la causalidad de
esta situacion y el impacto de los factores ecoldgicos y la importancia de los
estudios de georreferenciacion para evaluar problemas de salud publica como el
presente y su monitorizacion a lo largo del tiempo.(7)

Modelos y teorias que sustentan lainvestigacion

Geografia médica

Fue planteada desde las épocas del padre del a medicina y dicta que la
naturaleza de los elementos tales como agua, suelo y viento afecta la salud de los
pacientes (8). Lo cual se siguié observando hasta el siglo XIX con las teorias
miasmaticas que trataban de explicar patologias infecciosas transmitidas por
vector como la malaria. Es notable el trabajo epidemiologico y cartogréfico
aplicado a la salud publica de John Snow, mismo que buscé la explicacion
microbiologica sobre la etiologia del collera enfermedad que afectd la capital
inglesa en el siglo X1X.(8) El trabajo del Dr. Snow fue despreciado en su tiempo,
pero finalmente la teoria bacteriol6gica desplazo a las teorias vigentes en la
época, décadas después, y lo mas importante es que fue el precedente para la
division que rige la geografia médica: “la ecologia de las enfermedades
infecciosas” y “la epidemiologia espacial” (8).

La moderna geografia médica intenta agrupar el comportamiento de la sociedad
con los espacios fisicos, ser el medio para lograr el andlisis y explicacién de
diferentes aristas en la fisiopatologia de los padecimientos. También explica la
funcion de los sistemas de informacion geogréficos en la salud publica y la
investigacion (9).

Ecologia de las enfermedades infecciosas

Nos brinda una mirada holistica de las enfermedades, la enfermedad es para sus
exponentes, el resultado de interacciones complicadas y mdltiples al estar en
contacto los seres humanos y el medio en el que se relacionan (8). Fue inspirada
en la investigacion del gedgrafo Carl Sauer y comparte muchos aspectos con la
“‘medicina tropical”, que fue fundamental en los tiempos de los imperios europeos
y la Nueva Espafia con el estudio de la Malaria mismo que fue impulsado por
iniciativas capitalistas (8).
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Por ejemplo Melinda Meade en 1970 estudido como se favorecio la multiplicacion
de vectores de malaria por actividades agricolas en Malasia (8).

Epidemiologia espacial
Cobra importancia en 1960, cuando se tratdé de hacer de esta la disciplina precisa
en desarrollos situacionales. Haggett, siguiendo investigaciones iniciadas por
Torsten Hagerstrand tratd de encontrar patrones y construir modelos en relacion a
evaluar las patologias en relacion al tiempo y espacio, con el fin de apoyar
programas de salud publica para prevencion primaria y secundaria (8).

Paisajes terapéuticos
Gelsler en 1992 introduce este concepto sefialando que un lugar determinado
influye en la salud de los pacientes. Sin embargo la ubicacién por si misma no era
determinante para el resultado final, se necesitaba la susceptibilidad individual de
los pacientes, sus conocimientos previos, condicion econémica y su influencia
cultural (8).

Nueva geografia social de la salud y enfermedad
Trata de obtener mayor conocimiento, con herramientas tecnoldgicas, mejores
métodos y teoria social mas relevante, como el ambiente influye en la salud. Toma
en cuenta que existen condiciones en la sociedad que favorecen o empeoran el
bienestar fisico y mental de los pacientes (escolaridad, género, estado
socioeconomico, etc...) y que dichos determinantes son variables en relacion a su
ubicacion geografica (8).

Cummins nos plantea dos abordajes que explican lo anterior: “Los factores de
composicién”(10); la localizacion es una ubicacion con limites establecidos,
mismos que en su interior favorecen la agrupacion personas con caracteristicas
similares; haciendo énfasis en esta teoria en el individuo, y el patron geogréfico se
convierte en un fendmeno acompafante generado de la agregacion de ellos (10).

O bien se puede ver al lugar como algo mas a la suma de sus individuos, y “que
son factores de contexto”’(10), es decir, las caracteristicas del ambiente afectan a
los individuos que se han agrupado en una determinada region geografica (10).
Estos factores de contexto es importante tener en mente que son variables en el
tiempo y en el espacio; por lo tanto realizar distintas mediciones a través del
tiempo nos permitirA obtener mayor informacion al respecto del problema
estudiado (10).

Cummins menciona que si bien se ha estudiado de manera aislada los factores de
composicién y de contexto, lo mas pertinente es verlos como dos caras de una
misma moneda y conocer la relacién reciproca que existe entre ambos; de esta
forma es mas sencillo analizar y comprender los procesos e interacciones que
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ocurren entre los individuos y el ambiente que los rodea en un momento
determinado (10).

Esta ultima teoria es la que mas se relaciona con el problema de estudio del
presente trabajo debido a que toma en cuenta las herramientas tecnoldgicas
actuales, las teorias sociales y el ambiente para comprender como el ambiente
tiene un papel en la salud de la poblacion.

Georreferenciacion

La georreferenciacion es un proceso en cual se puede conocer donde esta
ubicado un ente dentro de un sistema de coordenadas espaciales distinto a su
sistema de origen. Debido a esto se presentan 2 sistemas de coordenadas: el de
origen y el de destino. Hay una interrelacion entre ambos sistemas, de tal forma
gue con la ubicacion de uno, se pude obtener la ubicacion del otro. Los “sistemas
de informacion geograficos” (SIG) se utilizar haciendo posible la relacion
informética de vectores y fotografias en las que la proyeccién en el mapa es
desconocida (1).

Informacion geografica

Son datos que nos informan la ubicacién geografica de un ente que se encuentra
en el planeta, o bien nos permiten conocer qué tipo de elementos se encuentran
en una ubicacion en especial (11).

Saber en qué lugar estad pasando un evento es fundamental si queremos ir ahi,
tomar acciones sobre lo que estd pasando y poder brindar informacion a sus
pobladores. Se puede afirmar que gran cantidad de decisiones gubernamentales,
economicas y de la vida diaria repercuten geograficamente (11).

¢,Como se hace una georreferenciacion?

Para definir la ubicacién de una entidad o fenédmeno es necesario un marco para
definir ubicaciones en el mundo real. Por ejemplo: la longitud y latitud global, los
planos cartesianos y las coordenadas en 3D (12).

Al analizar y representar informacion de estas caracteristicas hoy dia son
utiizados sistemas de informacion geogréficos donde se agregan puntos
geogréficos localizados en el interior de software que incluyen en coordenadas
globales o cartesianas utilizadas en el registro de la localizacion de estos puntos
geogréficos. Y asi poder poner capas de informacion, una sobre la otra y a su vez
sobre su ubicacion geogréfica (12).
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Sistemas de informacion geografica (SIG)

Se trata de un conjunto de procedimientos compartidos, en los que se utilizan
bases de datos automatizadas, con caracteristicas de guardar, examinar y
visualizar datos, procedimientos o0 sucesos referenciados geograficamente, en
forma de tablas y mapas (9).

Se pueden usar como generadores de mapas, un medio de captura, visualizacion
y representacion cartografica; como base de datos, donde se aplican para realizar
la expresion cartografica de busquedas complejas o bien para estadistica espacial,
analisis geografico y modelado de procesos socioespaciales.(9)

Los elementos basicos que estan intimamente interrelacionados de los SIG son: la
computadora, el sistema operativo, la informacién y el operador (9).

En cuanto al software a utilizar existen sistemas de informacion geograficos con
“licencias de pago previo” donde como su nombre lo indica es necesario realizar
una remuneracion econdémica a los duefios de la licencia para poder utilizarlos; por
otro lado existen los “freeware” o de “cédigo libre” que se distribuyen libremente,
de manera gratuita y por tiempo ilimitado.(11)

Algunos de los SIG “cddigo libre” son los siguientes: QGIS, SAGA GIS y gvSIG
(9).

QGIS:

QGIS es un sistema de informacion geografico para uso especializado que utiliza
un programa abierto, que es posible utilizarlo en diferentes sistemas operativos, es
posible ingresar en él distintos datos geoestadisticos asi como conjuntos de
informacion. Es posible realizar nuevos proyectos, modificarlos, estudiarlos asi
como exportarlos, y es gratuito (13).

SAGA GIS

El “Sistema de Analisis Geocientifico Automatizado”, su especialidad es trabajos
geograficos de alto grado (9). Se trata de un SIG con gran capacidad para
procesamiento y andlisis de geodatos. (14) Ofrece aplicaciones de analisis, mapeo
y modelado de geodatos del software SIG contemporaneo. SAGA se mantiene y
se mejora en el Instituto de Geografia, Secciéon de Geografia Fisica, en la
Universidad de Hamburgo, ademas una comunidad de usuarios de réapido
crecimiento y desarrolladores de todo el mundo contribuyen a la evolucion
mediante sus necesidades y aplicaciones especificas. (14)
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gvSIG

Se inici6 en Espafa, es un programa de informacion geografica que almacena,
organiza y soluciona conflictos graficos, con especial atencion en favorecer el
acceso a los distintos archivos de vectores y fotografias aéreas satelitales. Brinda
opciones de consulta, disefio y geoprocesamiento (9). Junto con un software
sencillo para el usuario, es utilizado en diferentes universidades, administraciones
publicas asi como usuarios finales de informacion geografica y profesionales. Es
un programa gratuito (15).

En el presente protocolo se utilizara el sistema de informacion geografica gvSIG el
cual contiene entre sus ventajas que nos permite tanto cargar archivos
cartograficos especificos (mapas de una determinada region) como enlazarnos a
plataformas cartograficas web como Google Maps o Bing Maps, afiadirlas en una
capa determinada y posteriormente aplicar herramientas de gvSIG como
imagenes raster, desde una trasparencia por pixel a opacidad para darle
transparencia en conjunto a toda la capa. Asi como agregar otros datos en
relacion a georreferenciacion segun sea el caso. Es totalmente gratuito, es una
sistema desarrollado en Espafia, por lo tanto los manuales de usuario y todo el
formato estad tanto en Inglés como en Espafiol y esta disefiado tanto para
profesionales en temas geograficos como para estudiantes de otras areas que
incursionan con los SIG para relacionarlos en su area de accion (15).
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Cancer cervico-uterino

El cancer cervicouterino se considera una multiplicacion de células neoplasicas
descontrolada, originada en el epitelio del cérvix, de progresion paulatina hasta el
punto de ser un carcinoma metastasico (16).

Se estima que el 70% se relaciona con la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) 16 y 18. Existen dos vacunas con licencia aprobada contra el
VPH, una tetravalente (HPV4) y otra bivalente (HPV2). Mismas que estan indicada
para las mujeres de los 11 -12 afios (16).

Existen condiciones que aumentan la probabilidad de presentar neoplasias
cervicouterinas por ejemplo: Multiples parejas sexuales, primera relacién sexual a
edades tempranas, ser portador del virus del papiloma humano, haber presentado
otras enfermedades venéreas, tabaquismo, varios companeros sexuales, pareja
con portador de virus del papiloma humano, deficiente aporte de acido fdlico, no
haberse realizado citologia cervical, uso de pildoras anticonceptivas por largo
tiempo e inmunosupresion (16).

La citologia cervical con base liquida es la prueba de eleccion para tamizaje y
reduce la mortalidad e incidencia de las neoplasias cervicouterinas. La guia de
practica clinica “Prevencion y deteccion oportuna del Cancer Cérvico” recomienda
proceder con la citologia cervical en el periodo de tiempo que comprende los 3
afos posteriores a la actividad sexual inicial o bien al cumplir veintiin afios de
edad. Asi como realizar la prueba cada afio por 3 afios, hasta obtener 3 resultados
normales. A continuacion la recomendacion es realizarla en 2 o 3 afios. No esta
recomendada la prueba en pacientes femeninos mayores de setenta afos,
siempre y cuando se hayan realizado sus pruebas de forma periddica en los
ultimos diez aflos y sus Ultimos 3 reportes sean sin presencia de células
neoplasicas (16).

Acorde al Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control del Cancer en
la Mujer de la secretaria de salud indica que la deteccion debe ser de los 25 a los
64 anos con citologia cervical, y puede usarse identificacion biomolecular de VPH
siempre y cuando esté disponible el recurso para mejorar la sensibilidad de la
deteccion en pacientes femeninos entre treinta y cinco y sesenta y cuatro afios
7).

Cuando el reporte de la citologia cervical sea anormal se debera realizar
colposcopia asi como enviar a una clinica de displasias (17).

La sintomatologia de las neoplasias cervicouterinas son: hemorragia postcoital,
hemorragia intermenstrual, hemorragia posterior a la menopausia, sospecha de
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malignidad por visualizacion patoldgica del cuello del atero, flujo transvaginal o
dolor en la region pélvica (16).

En su fase precoz puede haber un flujo acuoso vaginal descrito como “agua de
lavar carne”, hemorragia posterior al coito, dolor en el pubis y durante el coito. En
fases mas avanzadas puede haber dolor en hipogastrio, sindrome constitucional y
anemia.(18)

En cuanto a su histologia se presentan el cancer de células escamosas (80%
casos), adenocarcinoma cervical (15%) y los carcinomas adenoescamosos Yy
neuroendaocrinos (5%).(18)
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Sistemas de clasificacion en citologia cervical de lesiones premalignas

A lo largo del tiempo han existido distintas clasificaciones para las lesiones
premalignas observadas en la citologia cervical. Desde la clasificacion de Reagan
que clasificaba en displasia (leve, moderada y grave) y carcinoma in situ.(19)
Richard y Barron mostraron en 1969 la existencia de la progresion neopléasica en
las células que finalmente se convierte en carcinomas, proceso que inicia con
neoplasias intraepiteliales (NIC1, NIC2, NIC3), finalizando en carcinoma que
invade otros tejidos (20). Se considera NIC 1 si los cambios citologicos
caracteristicos tales como pérdida de la maduracion celular, aneuploidia nuclear y
figuras mitésicas anormales afectan el tercio inferior del epitelio cervical, NIC 2 al
presentar dichos cambios celulares en los tercios inferior y medio y NIC 3 al
afectar la totalidad del epitelio cervical.(19) La clasificacion de Bethesda sustituye
el termino neoplasia por lesiébn escamosa intraepitelial de bajo grado (equivalente
al Neoplasia Intraepitelial cervical grado I) y de alto grado (equivalente a los
grados 2 y 3 de neoplasia intraepitelial cervical) y agrega los términos ASCUS
(célula escamosa de significado indeterminado) y ASCH (No es posible descartar
displasia de alto grado) (20)(19).

Clasificacion de la Federacion Internacional de Ginecologiay Obstetricia

Las neoplasias cervicouterinas tiene una diseminacion por varios mecanismos:
diseminacion directa, pudiendo afectar vagina, parametrio, Utero, vejiga y recto;
por via linfatica, afectando ganglios linfaticos regionales hasta los paraadrticos;
finalmente puede haber diseminacion a sitios distantes como el tejido pulmonar,
hepatico y 6seo a través del sistema circulatorio (21). Dicha clasificacion se puede
apreciar a continuacion en la tabla 1.

Etapa Descripcion

I Céancer ubicado Unicamente en el cérvix.

IA Carcinoma invasivo sOlo se puede hacer el diagndstico con
microscopio, profundidad <5mm.

1ALl Afectacion estromal <3mm.

IA2 Afectacion del estroma mayor o igual a tres mm y menor de cinco
mm.

IB Cancer que afecta >5mm.

IB1 Cancer de cérvix que afecta mas de cinco milimetros y menos de
2 centimetros.

IB2 Cancer de cérvix mayor o igual de dos centimetros y menor de
cuatro centimetros.

IB3 Cancer de cérvix >4 cm.

Il Cancer de cérvix que sobrepasa la matriz, pero no se extiende al
1/3 inferior vaginal o al piso pélvico.

A Carcinoma que afecta 2/3 superiores vaginales.

AL Cancer de cérvix menor de 4 centimetros.
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A2 Cancer de cérvix mayor o igual a cuatro centimetros.

1IB Carcinoma invasivo que afecta el parametrio.

1] Cancer invasivo que afecta 1/3 inferior vaginal / afecta la pared de
la pelvis / produce hidronefrosis o insuficiencia renal / afecta
linfonodos de pelvis 0 paraa0rticos.

A Carcinoma que afecta 1/3 inferior vaginal.

1B Carcinoma que ocasiona dilatacion de la pelvis renal / tiene
afectacion de la pared del a pelvis.

lnc Carcinoma invasivo que afecta linfonodos de la pelvis o para
aorticos.

lNci Diseminacion a linfonodos de la pelvis.

lcz2 Diseminacion a linfonodos para aérticos.

vV Neoplasia diseminada fuera de la region pélvica o afecta el recto y
la vejiga.

IVA Diseminacion region pélvica.

IVB Afectacion a otros sistemas corporales.

Tabla 1. Estadificacién FIGO (21).

Relacién entre la georreferenciacién y el cancer cervicouterino

La georreferenciacion hoy en dia es cada vez mas accesible debido a la
posibilidad de acceder de manera relativamente sencilla a sistemas de informacion
geogréfica (11), la importancia de esta herramienta en temas médicos es que
permite evaluar, monitorizar y ver su comportamiento a través del tiempo sobre
temas de salud publica que impactan de manera negativa a la poblacion en
general(7). En el caso del cancer cervico uterino permite apreciar de manera
visual el comportamiento de esta enfermedad, al usar estos mapas de manera
rutinaria se puede ver la evolucion, el impacto de la intervenciones de campafas
de salud asi como los sitios donde es recomendable emprender campafias de
prevencion con el fin de reducir la incidencia de esta patologia (3).
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MARCO CONCEPTUAL

Georreferenciacion: La georreferenciacion es un proceso en el que es posible
conocer la ubicacion de un ente dentro de un programa de coordenadas
espaciales distinto al de origen (1).

Informacion geografica: Son datos relacionados con la ubicacién de un ente en
el planeta, o bien datos en relacién a los componentes que se encuentran en una
ubicacion (11).

Sistemas de informacion geograficos: Software compartidos con datos que
utilizan bases de datos automatizadas, con caracteristicas de guardar, estudiar,
revisar y visualizar datos, procedimientos o0 acciones referenciadas
geogréaficamente, a manera de tablas y mapas (9).

Céancer cervicouterino: Se considera una multiplicacion de células neoplasicas
descontrolada, originada en el epitelio del cérvix, de progresion paulatina hasta el
punto de ser un carcinoma metastasico (16).

Displasia: “Crecimiento celular desordenado, no neoplasico”, células anormales
en los epitelios que suelen tener pleomorfismo, hipercromasia y pérdida de la
orientacion normal (22).

Carcinoma in situ: Displasia en la cual presenta cambios acusados Yy la lesion
afecta la totalidad del grosor del epitelio si sobrepasar la membrana basal (22).

Virus del Papiloma Humano: Conjunto de virus de acido desoxirribonucleico con
dos cadenas circulares, con tropismo a tejidos genitales.(23)
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JUSTIFICACION

En cuanto al costo de atencién a mujeres trabajadoras con neoplasias en cérvix en
derechohabientes del IMSS ascendio a $91,064.00 pesos durante el afio uno de
tratamiento, en promedio de los afios 2010-2014. De los gastos el 31%
correspondio a incapacidades, el 24% a estudios de gabinete, 19% a consulta
médica, 10% a radioterapia y 9% a hospitalizacion (24).

En el afio 2016 el IMSS atendié a 2,983 derechohabientes con carcinoma
cervicouterino in situ, lo cual representd un costo de cuarenta y cinco millones de
pesos. En el caso de cancer invasivo se atendieron y trataron 12, 566 pacientes lo
cual represent6 un gasto de 546 millones de pesos (25).

En el “Programa de Accién Especifico Para la Prevencion y Control del cancer de
la mujer” del 2018, el cuarenta y dos por ciento de los decesos del carcinoma de
cuello de utero se presentaron en mujeres derechohabientes identificandose
mortalidad del 10.3 por cada 100,000 pacientes del sexo femenino de veinte cinco
afios o mayores (17).

La morbilidad y mortalidad de neoplasias cervicouterinas, disminuyen los afios de
vida utiles en pacientes afectadas con la patologia, principalmente las mas
vulnerables (17).

Tomando en cuenta que la esperanza de vida en México de acuerdo al INEGI es
de 77.8 afios para las mujeres se determiné en un estudio realizado en el ISSSTE
en 2018, la totalidad de afios eliminados debido a decesos antes de la edad
denominada esperanza de vida para el cancer cervicouterino, en el afio 2016
fueron 94 858 y en el periodo de 2013-2016 fueron 365 677.Lo cual tiene un gran
impacto econémico, social y familiar (26).

En México el cancer cervicouterino fue reconocido como una situacion grave en el
ambito de la salud de la poblacion en relacion a las caracteristicas determinadas
por la Organizacion Mundial de la Salud tales como: Magnitud, vulnerabilidad y
trascendencia (17).

Con la presente investigacion se pretenden correlacionar los datos ya existentes
de incidencia, prevalencia y mortalidad de los casos de carcinomas
cervicouterinas existentes en la UMF No.1 IMSS Delegacion Aguascalientes, con
su ubicacién geogréfica para brindar una herramienta Uutil para futuras
intervenciones preventivas, diagnésticas y de seguimiento en relacibn a esta
patologia en nuestro estado.
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Para con estas acciones favorecer el bienestar de los derechohabientes, asi como
la salud familiar, que también es mermada por la reduccion de la calidad de vida y
los afios de vida perdidos de las pacientes portadoras de esta enfermedad (17).

Los resultados de este trabajo estaran disponibles de manera fisica en la
Coordinacion de Educacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No.1
IMSS delegacion Aguascalientes, asi como de manera virtual en la Biblioteca
Virtual de la Universidad Autonoma de Aguascalientes con acceso gratuito, y asi
estar disponibles para futuras investigaciones e intervenciones para favorecer el
mejoramiento del estado de salud de los pacientes de nuestro estado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el cancer cervicouterino acorde a los datos de GLOBOCAN en el
afio 2020 obtuvo la cuarta posicion tanto en prevalencia, mortalidad e incidencia
en cuanto al tipo de neoplasias malignas presentadas en las pacientes femeninas.
Precedido en incidencia por neoplasias malignas de mama, intestino grueso y
tejido pulmonar; precedido en cuanto a prevalencia por el neoplasias malignas de
glandulas mamarias, intestino grueso y tiroides; y precedido en cuanto a
mortalidad por mama, pulmon y colon (2).

A nivel mundial ha sido reconocido problema de salud publica, dado a su manera
de comportarse a lo largo de los afios asi como a su prevalencia e incidencia a
nivel mundial (27).

Globalmente en los afios 2015-2020 presentd una prevalencia estimada de 1495
211 casos, en 2020 gener6 la muerte de 341, 831 mujeres y presenté una
incidencia de 604, 127 casos.(2)

En nuestro pais el carcinoma cervicouterino se encuentra ocupando la segunda
posicién en la incidencia de neoplasias malignas en el sexo femenino con 9 439
casos en 2020, precedido por el cancer de mama con 29 929 casos en ese mismo
afio (2).

En relacion la mortalidad por neoplasias malignas en pacientes femeninas también
ocupa el segundo lugar con 4 335 defunciones en 2020, precedido por el cancer
de mama con 7 931 defunciones en el mismo afio (2).

Ocupa el tercer lugar en prevalencia con 25 026 casos en el periodo comprendido
de 2015-2020, presentando las neoplasias malignas de la glandula mamaria el
lugar nimero 1 en el mismo periodo de tiempo con 99 288 pacientes afectadas, el
segundo lugar lo obtuvieron las neoplasias de tiroides presentando 30 622
pacientes afectadas reportados en el mismo periodo de tiempo (2).

En 2017 México ocupo el lugar nUmero cuatro en cuanto a mortalidad por cancer
cervicouterino (tasa de mortalidad = 6.44), dentro de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollos Economicos (OCDE), siendo los primeros
lugares Nicaragua (10.02), Honduras (8.37) y Guatemala (7.11) (28).

Dentro de los Estados Unidos Mexicanos en el afio 2020 fueron diagnosticados
16,013 casos de displasia cervical leve y moderada con una incidencia de 12.5
casos por cada 100,000 habitantes; 2,254 casos de displasia cervical severa y
carcinoma in situ, con una incidencia de 1.8; y 2,249 casos de Tumor maligno de
cuello de utero, con una incidencia de 1.8 (29). El grupo etario mas afectado por
esta patologia comprende de los 60-64 afios con una tasa de 8.4 casos. De
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acuerdo a instituciones se presentaron mas pacientes afectadas en la Secretaria
de Salud con 41.7% de los mismos, el segundo lugar lo obtiene el IMSS con
41.6% (29).

En el estado de Aguascalientes en el afio 2013 se presentaron 26 decesos en
mujeres mayores de 25 afos (tasa 7.8) (tasa media nacional 11.3) a consecuencia
del tumor maligno del cuello del utero (30).

En el estado de Aguascalientes se encontraron los siguientes datos
epidemiologicos reportados por la secretaria de salud en el afio 2019 en relacion a
su incidencia:

El tumor maligno de cuello del Utero se reporté una incidencia de 4.38 durante el
2019 (31), siendo mayor su presentacion en poblacién mayor de 65 afios de edad
(incidencia 12.49), seguido del grupo etario entre 25-44 afios (6.05). La incidencia
media nacional fue de 6.46. (31)

En relacion a la displasia cervical leve y moderada durante el 2019 fue reportada
una incidencia de 32.2 (32), siendo mayor su presentacion en el grupo etario
comprendido entre los 25-44 afios con una incidencia de 48.86. La incidencia
media nacional fue de 72.4.(32)

La incidencia de displasia cervical severa y CaCu in situ en el afio 2019 fue de
3.37 (33), siendo mayor su presentacion en el grupo etario comprendido entre los
60-64 afios con una incidencia de 12.63. La incidencia media nacional fue de 9.99
(33).

Las politicas actuales de la OMS con respecto a las neoplasias de cérvix, estan
enfocadas a las medidas preventivas y al diagnostico y tratamiento de la patologia
en etapas tempranas, debido a la relativa facilidad de tomar acciones preventivas
con vacunacion, deteccién y promocion de la salud (25).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019 el 28.9% de
las mujeres de 20 afios 0 mas residentes de México, acudieron a realizarse la
prueba de la citologia cervical. Sin embargo con respecto a la encuesta homonima
del afio 2012 disminuyd considerablemente el porcentaje ya que en ese momento
fue de 44.3%. EI grupo de mujeres de 40-59 afios fue el que reporté un mayor
porcentaje de citologias realizadas en 2018 con un 38.6%.(34)

Si bien las tasas de mortalidad las neoplasias malignas cervicouterinas haido a la
baja, y los recursos utilizados en medidas preventivas, para diagnosticar y tratar la
enfermedad han aumentado en los Ultimos afios en nuestro pais, los recursos y
personal no tienen una distribucién homogénea y falta reforzar el conocimiento de
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la poblacion sobre la enfermedad, el diagnostico oportuno y la terapéutica
temprana de las lesiones precursoras (17).

La transicion demografica que se esta presentando en nuestro pais, ha permitido
gue se incremente la incidencia de enfermedades neoplasicas como es el caso del
cancer de cérvix. A pesar de los esfuerzos que se han realizado las brechas de
desigualdad y las condiciones socioeconomicas son un punto importante al
momento de la prevencion y diagnésticos oportunos de este tipo de
enfermedades, siendo las areas urbano-marginadas las méas afectadas por la
mortalidad de las neoplasias malignas cervicouterinas (17).

Como se vio en el unico estudio publicado al momento de georrefenciacion del
cancer cervicouterino disponible, la utilidad del mapeo geogréafico del cancer
cervicouterino en Sudafrica sirve para apreciar de manera visual el
comportamiento de esta enfermedad en relacion a la cobertura de los servicios de
deteccion de citologia cervical, la calidad de las pruebas recolectadas y la cantidad
de anomalias de alto grado encontradas, en dicho estudio se concluyd que al usar
el mapeo geografico de manera rutinaria se podra identificar los sitios donde es
pertinente la realizacion de campafias de salud publica en relacion a esta
enfermedad, asi como la evolucion y el impacto de la intervenciones de las
campafas de salud publica (3).

En el medio que nos compete no hay estudios en relacion a la georreferenciacion
del cancer cervicouterino, siendo esta situacion una herramienta muy importante
para poder localizar las areas mas afectadas por la patologia, poder realizar
programas preventivos y de tamizaje en estas areas; y de esta forma colaborar a
disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad asociados a esta patologia
potencialmente prevenible que sigue afectando de manera importante a nuestra
poblacién (25).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como se distribuyen geograficamente los casos de cancer cervicouterino
en la UMF1 del IMSS Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) Aguascalientes?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino de la
Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS, Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir sociodemograficamente las pacientes femeninas mayores de 20
afos y menores de 65 afos de edad Derechohabientes de la UMF No. 1.
IMSS Aguascalientes con citologia cervical realizada en el IMSS con
diagnostico citolégico de carcinoma microinvasor, carcinoma invasor,
adenocarcinoma, carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados
en los censos de cancer cervicouterino. En el periodo comprendido de 2012
a 2021.

Determinar el codigo postal de las pacientes con diagnostico citologico de
carcinoma in sSitu, carcinoma microinvasor, carcinoma invasor,
adenocarcinoma, carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados
en los censos de cancer cervicouterino de las pacientes de la UMF No.1 del
IMSS en Aguascalientes en los afios comprendidos de 2012-2021.

Georreferenciar mediante el programa gvSIG para ubicar geograficamente
la localizacion de residencia de las pacientes con diagndstico citolégico de
carcinoma microinvasor, carcinoma invasor, adenocarcinoma, carcinoma in
situ y "maligno no especificado”’ registrados en los censos de cancer
cervicouterino de las pacientes de la UMF No.1 del IMSS en Aguascalientes
en los aflos comprendidos de 2012-2021, con el codigo postal de las
pacientes y los mapas del estado de Aguascalientes proporcionados por
INEGI y Google Maps.
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HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo transversal simple no se requieren hipétesis para su
desarrollo.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Transversal simple.

POBLACION DE ESTUDIO

e Universo de trabajo: Todas las pacientes femeninas mayores de 20
afos y menores de 65 afios de edad Derechohabientes de la UMF No.
1. IMSS Aguascalientes.

e Poblacion de estudio: mujeres mayores de 20 afios y menores de 65
aos de edad Derechohabientes de la UMF No. 1. IMSS
Aguascalientes con citologia cervical realizada en el IMSS.

e Poblacion blanco: mujeres mayores de 20 afios y menores de 65 afios
de edad Derechohabientes de la UMF No. 1. IMSS Aguascalientes con
citologia cervical realizada en el IMSS con diagnéstico citolégico de
carcinoma microinvasor, carcinoma invasor, adenocarcinoma,
carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados en los censos
de cancer cervicouterino. En el periodo comprendido de enero 2012 a
diciembre 2021.

e Unidad de observacion: Censo de pacientes con cancer cervicouterino
de la UMF No.1 IMSS Aguascalientes en el periodo comprendido de
enero 2012 a diciembre 2021.

e Unidad de Analisis: Cddigo postal de pacientes femeninas mayores de
20 afos y menores de 65 afos de edad Derechohabientes de la UMF
No. 1. IMSS Aguascalientes con citologia cervical realizada en el
IMSSg con diagnostico citologico de carcinoma microinvasor, carcinoma
invasor, adenocarcinoma, carcinoma in situ y "maligno no especificado”
registrados en los censos de cancer cervicouterino. En el periodo
comprendido de enero 2012 a diciembre 2021.
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CRITERIOS DE SELECCION DE POBLACION

Criterios de inclusion:

Pacientes del sexo femenino mayores de 20 afios y menores de 65
aflos de edad Derechohabientes de la UMF No. 1. IMSS
Aguascalientes con citologia cervical realizada en el IMSS con
diagnostico citolégico de: carcinoma microinvasor, carcinoma invasor,
adenocarcinoma, carcinoma in situ y "maligno no especificado’
registrados en los censos de cancer cervicouterino. En el periodo
comprendido de enero 2012 a diciembre 2021.

Criterios de exclusion:

Pacientes del sexo femenino menores de 20 afios de edad, pacientes de
65 afos de edad o mas, pacientes con citologia cervical realizada de
manera extra institucional, pacientes no derechohabientes del IMSS y
pacientes que no se realizaron la prueba de la citologia cervical.

Criterios de eliminacion:

Pacientes del sexo femenino mayores de 20 afios y menores de 65
aflos de edad Derechohabientes de la UMF No. 1. IMSS
Aguascalientes con citologia cervical realizada en el IMSS con
diagnostico citologico de: displasia leve, displasia moderada, displasia
grave, negativo a cancer y negativo con proceso inflamatorio; pacientes
sin resultado de citologia cervical, pacientes que no cuenten con
registro del cédigo postal o direccibn en los censos de cancer
cervicouterino en el periodo comprendido de enero 2012 a diciembre
2021.
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MUESTREO
Se utilizé un muestreo no probabilistico, censal, en el que se incluyeron la
totalidad los casos registrados con cancer cervicouterino en los censos de

cancer cervicouterino de la UMF No.1 IMSS. OOAD Aguascalientes en el
periodo comprendido de enero 2012 a diciembre 2021.

TAMANO DE LA MUESTRA
Todos los casos de céncer cervico uterino registrados con cancer
cervicouterino en los censos de cancer cervicouterino de la UMF No.1

IMSS. OOAD Aguascalientes en el periodo comprendido de enero 2012 a
diciembre 2021.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA EL ESTUDIO

La investigacion se desarrollo en la Coordinacion de Educacion de la UMF
No. 1, con domicilio en Avenida José Maria Chavez No. 1202, Colonia
Lindavista, C.P. 20270, Aguascalientes, Ags.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Ver cuadro de Operacionalizacion. (Anexo B)
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La lista de cotejo se cre6 en base a los lineamientos que marcan Sanchez y
Martinez (35).

Se realizaron los siguientes pasos para su elaboracién: Se realiz6 el titulo de la
lista de cotejo, se incluyd la seccion de datos de identificacion, se redacto las
instrucciones para su empleo, se realizaron los objetivos de la misma y se edit6 la
version final (35).

El titulo de la misma es: Lista de cotejo para la obtencién de datos referentes a la
investigacion “GEORREFERENCIACION DE LOS CASOS DE CANCER
CERVICOUTERINO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1 DEL IMSS, Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) AGUASCALIENTES.”

Las instrucciones para su llenado se crearon con el fin de que fuera lo mas sencillo y claro
posible, y para no cometer errores al momento de vaciar la informacion solicitada. Son las
siguientes:

Instrucciones: Escriba en cada apartado lo que se le salicita en el caso de las preguntas
1,2,4,5y7.

Los incisos 3, 6, 8, y 9, presentan opciones enumeradas, se debié anotar el niumero
correspondiente en la cuarta columna.

El instrumento para la recoleccion de datos se traté de una lista de cotejo; la cual
constd de 9 items. La informacion se obtuvo en su totalidad del censo de
pacientes con cancer cervicouterino proporcionado por el departamento de
Epidemiologia de la UMF No.1 Aguascalientes.

La lista de cotejo constd de 2 secciones, la primera de Vvariables
sociodemogréficas y la segunda de variables principales, las cuales consistieron
en lo siguiente:

Las variables sociodemogréficas constaron del nhombre del paciente, nimero de
seguridad social, sexo del paciente y fecha de llenado de la lista de cotejo,
correspondientes a los items 1, 2, 3 y 4 respectivamente. Dichas variables
permitieron completar una base de datos que fue utilizada para la
georreferenciacion y permanecio en el anonimato.

La seccion siguiente de la lista de cotejo titulada “Variables principales” estuvo
compuesta por: numero consecutivo del caso, aflo del diagnostico citologico,
domicilio, edad al momento del diagnéstico y diagnostico citoldgico,
correspondientes a los items 5, 6, 7, 8 y 9 respectivamente. Dichas variables
permitieron, luego de ser vaciadas en la base de datos y usadas en el programa
gvSIG, ubicar tanto temporalmente como geograficamente los casos de cancer
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cervicouterino, permitieron hacer un analisis del diagnostico citologico mas
frecuente en la unidad y un analisis de las edades de diagnostico y de la
enfermedad

Los objetivos de la lista de cotejo son:

Describir sociodemograficamente las pacientes femeninas mayores de 20 afios y
menores de 65 afios de edad Derechohabientes de la UMF No. 1. IMSS
Aguascalientes con citologia cervical realizada en el IMSS con diagnéstico
citolégico de carcinoma microinvasor, carcinoma invasor, adenocarcinoma,
carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados en los censos de cancer
cervicouterino. En el periodo comprendido de enero 2012 a diciembre 2021.

Determinar el cédigo postal de las pacientes con diagnéstico citolégico de
carcinoma in situ, carcinoma microinvasor, carcinoma invasor, adenocarcinoma,
carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados en los censos de cancer
cervicouterino de las pacientes de la UMF No.1 del IMSS en Aguascalientes en los
afios comprendidos de enero 2012 a diciembre 2021.

Identificar el tipo de cancer cervicouterino de las pacientes con diagnostico
citologico de carcinoma in situ, carcinoma microinvasor, carcinoma invasor,
adenocarcinoma, carcinoma in situ y "maligno no especificado” registrados en los
censos de cancer cervicouterino de las pacientes de la UMF No.1 del IMSS en
Aguascalientes en los afios comprendidos de enero 2012 a diciembre 2021.

Se realiz6 la edicion de la version final de la lista de cotejo tomando en cuenta las
consideraciones antes mencionadas.

Una vez que fue aprobado el protocolo se realizé un pilotaje con el fin de
identificar variables faltantes, se determind si las opciones de respuesta fueron las
mas adecuadas y se realizaron correcciones pertinentes solicitadas,
posteriormente se aplico la lista de cotejo ya corregida.
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PLAN PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

LOGISTICA

Se solicitd autorizacion y registro del proyecto de investigacion por el Comité Local
de Investigacion en Salud.

Posteriormente el tesista, residente de Medicina Familiar acudi6é a Direccion y a
Epidemiologia de la UMF No.1 Aguascalientes del IMSS donde se solicitaron los
censos de pacientes con diagnostico de cancer cervico uterino registrados en los
afos 2012 a 2021.

El tesista, en las instalaciones de la UMF No. 1 Aguascalientes, mostréo a dos
residentes de medicina familiar el manual operacional el cual se reviso a detalle y
se aclararon las dudas del llenado adecuado de las listas de cotejo. En una sesién
de 2 horas.

Se realizo un pilotaje utilizando un mismo caso, a partir del cual se llenaron 2 listas
de cotejo, una el tesista y la otra uno de los residentes de medicina familiar.
Posteriormente el tercer residente de medicina familiar revisé6 que ambas listas
tuvieran la misma informacion. Una vez que se corroboré esta situacion se
procedié al llenado formal de todos los casos que se utilizaran.

El tesista, junto con dos residentes mas de medicina familiar, procedieron al
llenado de la lista de cotejo, se busco la informacion solicitada en la misma, se
hizo uso de los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién antes descritos en el
apartado correspondiente.

Se tomé la informacién de los censos de pacientes con diagnéstico de cancer
cervico uterino de la UMF 1 Ags. de los afios 2012 a 2021.

Cuando se llenaron las listas de cotejo con la informacion correspondiente a cada
caso, la informacion se vacio en una base de datos en una hoja de Excel
posteriormente se realizé al analisis y georreferenciacion.
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TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las listas de cotejo se imprimieron en hojas de papel, la informacion fue plasmada
en ellas de acuerdo a lo dictado en el manual operacional de manera manual con
un boligrafo de color azul. La informacion solicitada en la lista de cotejo, se tomo
de los censos de pacientes diagnosticadas con cancer cervico uterino de la UMF 1
Ags. de los afios 2012 a 2021, se utilizaron de los criterios de inclusion, exclusion
y eliminacion antes descritos en el apartado correspondiente.

Los censos de las pacientes con diagnostico de cancer cervico uterino se
encontraron en formato de Excel, por lo que se abrieron en un equipo de computo
para poder proceder al llenado de la lista de cotejo.

En la primera parte, que correspondi6 a las variables sociodemograéficas:

El nombre de las pacientes que correspondio al item nimero 1 de la lista de cotejo
se obtiene de la columna “G” del Excel de los censos.

El item nimero 2 correspondid al niumero de seguridad social se encontré en la
columna “H” de las listas de cotejo.

El item nimero 3 correspondié al sexo, fue en todos los casos seleccionados
femenino.

El item nimero 4 que correspondio a la fecha de llenado fue la misma a la fecha
en que se vacio la informacion a la lista de cotejo, y se anotdé en el formato
establecido en el manual operacional.

El item nimero 5 correspondié al nUmero consecutivo de caso que fue plasmado
por el médico residente de Medicina Familiar en niameros arabigos en orden

creciente.

En la segunda seccion correspondié a las variables principales el item namero 6
correspondio al afio del diagndstico citolégico y se obtuvo del afio del censo del
cual se tomo la informacion, mismo que se encontrd6 en el titulo del archivo
correspondiente. El item namero 7 “Domicilio” se obtuvo de la columna “Al” del
censo correspondiente. El item numero 8 “edad al momento del diagndéstico” se
obtuvo de la columna “L” del censo. Finalmente el item numero 9 “Diagndstico
citolégico” se obtuvo de la columna “O” del censo en cuestion.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Ya que se concluyé el llenado de las listas de cotejo en base a los 10 censos de
los afios 2012 a 2021 se procedié al vaciado de la informacion un documento de
Excel.

Serealizé un andlisis estadistico univariado para las variables sociodemogréficas.

A partir del cdédigo postal de cada paciente anotado en la lista de cotejo
correspondiente se localizaron las coordenadas geograficas con Google Maps,
estas coordenadas se ingresaron a la base de datos en un archivo de Excel que
fue utilizado en el software GvSIG.

Se obtuvieron mapas de la ciudad de Aguascalientes del INEGI.

Dichos mapas se introdujeron a al programa GvSIG, ademas del enlace que tiene
dicho programa con Google Maps. Los cuales se utlizaron para la
georreferenciacion en base a las coordenadas mencionadas previamente de los
codigos postales de las pacientes con cancer cervicouterino.

Finalmente el programa produjo los mapas que sirvieron para la ubicacién
geografica de los casos estudiados y se analizaron en el apartado
correspondiente.
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ASPECTOS ETICOS

Con fundamento en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, el presente trabajo de investigacion se
apego a dicha normativa y obtuvo conocimientos que contribuyeron a la relacion
sociedad — patologias; asi como los diferentes factores psicologicos y biologicos.
En relacion a la ética, se respeto la integridad de los pacientes participantes de
dicho trabajo, la informacion obtenida se mantuvo de manera confidencial y no se
utilizé de manera malintencionada de los mismos (36).

La realizacién del presente trabajo de investigacion, se llevdo a cabo tomando
como fundamentacion lo que establece el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud. Se trat6 de un trabajo de investigacion sin riesgo, ya que se
utilizé metodologias documentales retrospectivas y transversales, sin modificar
variables de la poblacion a estudiar (36).

Se solicité la autorizacion del departamento de epidemiologia de la UMF No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, del director de la unidad y del comité de ética
para el uso de la informacién correspondiente a los censos de cancer
cervicouterino de pacientes de la unidad, no se mencioné en ningin momento el
nombre de las pacientes en cuestion y no se contactdé de manera directa con los
pacientes, motivo por el cual no fue necesario la realizacion del consentimiento
informado de los mismos. Los datos personales fueron resguardados en una base
de datos, misma que solo los investigadores tuvieron acceso.

Se respetaron los puntos determinados en la Declaracion de Helsinki
especificamente la seccion de “Recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica en personas”, mismo que mejord procesos diagnosticos,
terapéuticos o preventivos. Se cuidaron los intereses, la dignidad y la integridad de
los pacientes estudiados (37).
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez. Maestra en
Ciencias de la Salud por la Universidad Nacional Autbnoma de México, Médico
Familiar de base en la UMF No.1 Aguascalientes, investigador responsable del
proyecto cumpliendo las funciones de asesoramiento y participacion en cada una
de las etapas del proyecto.

Investigador asociado: Dr. Manuel Badillo Romero. Médico cirujano por la
Universidad Autonoma de Aguascalientes, Médico residente de la especialidad de
Medicina Familiar la UMF No.1 IMSS OOAD Aguascalientes.

RECURSOS MATERIALES En latabla 2 se apreciaron los recursos materiales
usados en el presente trabajo.

Tabla 2. Recursos Materiales

Costo por
Material unidad Cantidad Total
Teléfono celular $1,500.00 1 $1,500.00
Computadora portatil $10,000.00 1 $10,000.00
Dispositivo USB $100.00 1 $100.00
Conexion a internet inaldmbrico (mensualidad) $500.00 12 $6,000.00
Lapiz, hojas, borrador y plumas. $200.00 1 $200.00
Total $17,800.00

Tabla 2. Recursos Materiales

C. RECURSOS ECONOMICOS
Fueron otorgados por los investigadores.
D. FINANCIAMIENTO

El estudio no contdé con financiamiento de ninguna indole. Los gastos
generados fueron solventados por los investigadores.

E. FACTIBILIDAD

La recopilacion de datos de la poblacion descrita necesito de la
participacion de epidemiologia y registros de cancer cervicouterino
pertenecientes a la Unidad de georreferenciacion. Los datos estuvieron
disponibles para su acceso.
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RESULTADOS

Se revisO un total de 334 casos de citologias cervicales de la UMF No. 1 del
IMSS OOAD Aguascalientes, correspondientes a los afios 2012-2021, de los
cuales se eliminaron 14 casos por no contar con la informacion del domicilio, 3
casos por falta de resultado en la citologia, 1 caso por muestra inadecuada, 141
casos por resultado correspondiente a displasia, 15 casos por resultado negativo
con proceso inflamatorio, 83 casos por diagnostico citologico de infeccién por VPH
y 40 casos por ASCUS, quedando 37 casos para el presente trabajo.

En la tabla 3, se presentd el niumero de casos diagnosticados de cancer
cervicouterino por afio. Se presentdé un mayor numero de casos en el afio 2017
con 7 que corresponden a un 18.91% del total, seguido del 2016 con 6 casos que
corresponden a un 16.21% del total, mientras que en el afio 2021 Unicamente se
reportd un caso que corresponde al 2.7%.

Tabla 3. Incidencia de casos de cancer cervicouterino en la UMF1
Ao NUumero de casos diagnosticados
2012 6
2013 2
2014 4
2015 3
2016 3
2017 7
2018 4
2019 4
2020 3
2021 1

Fuente: Censo de cancer cervicouterino de la UMF 1 2012-2021.
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En los siguientes 10 mapas se mostro la georreferenciacion de los casos de

neoplasias malignas de cérvix por

afo, comenzando con el

mapa 1

correspondiente al afio 2012, con indicador guinda y con circulo blanco en su
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Mapa 1. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix del

afno 2012.

El mapa 2 correspondi6 a la georreferenciacion de los casos del afio 2013.
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Mapa 2. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix en el

ano 2013.
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El mapa 3 correspondié a la georreferenciacion de los casos del afio 2014.
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Mapa 3. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix en el

ano 2014.

El mapa 4 correspondi6 a la georreferenciacion de los casos del afio 2015.

: : EERREREA ¢ LA FUENTE TR A SALUD
RANCISCO VILLA ;
BARRANCA DE LOS CEDROS Gl'UpO Mé
IPTOS | GUADALUPE
LOS PIRULES O
Central de’Autobuses o &
STA IMELDA Aguascalientes Y
: JARDINES DE
oIRics Centro Comercial GUASCALIENTES
El Dorado ! iS.DE
Us ¥ UNCION
Isla'San Walmart@ Sirl
Marcos QVelaria Mall  Mahatma Gandhi SIS
.g,
© SenPedro Descubre Museo@
NUEVA ESPARA suULEvares Interactivo de Ciencia... IRk
ks 2DA SECC. =
Q, iotimeue
: LA arque Rodolfo JARDINES
JOSE LOPEZ/  “nvey,, P o DEL PARQUE
PORTILLO
: RESID
A DEL H
Banco del B:enestar@
VICENTE
GUERRERO DESARROLLO
ESPECIAL VILLA e
H-E-B VILLAS DE VILLAS DEL[P ASUNCION  y siglo®
SAN ANTONIO -
| VILLAS
el 5 y DEL OESTE SAN PEDRO

Mapa 4. Georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino del afio 2015.
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El mapa 5 correspondi6 a la georreferenciacion de los casos del afio 2016.
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Mapa 5. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix en el

afno 2016.

El mapa 6 correspondié a la georreferenciacion de los casos del afio 2017.
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Mapa 6. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix en el

afo 2017.
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El mapa 7 correspondi6 a la georreferenciacion de los casos del afio 2018.
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Mapa 7. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix en el
afo 2018.

El mapa 8 correspondié a la georreferenciaciéon de los casos del afio 2019.

Fligéhca =
Central de Aulobuo 9 :
Valle Aguas@_s @ Motel Pe
ndo Tres Cruces

Isla'San
0S Descubre Museo@ HospitfTaeTa W ‘erO
9 Interactivo de Ciencia... .

ja de LOMA BONITA

O
rdes “¥encion
i Leon M @ Parro
Jtl(&:g | — CETacoiSpoTy J Divind
. Sam's:Club Santa Ménica
? Ninguno

Minerales _Universidad
SaniPasclial Ganaderos Panamericans

Holiday Inn & Suites

9 QSpecialized Moo Aguascalientes, an IHG

Santa Maria Ggsmgis
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El mapa 9 correspondi6 a la georreferenciacion de los casos del afio 2020.
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El mapa 10 correspondio a la georreferenciacion de los casos del afio 2021.

Mapa 10. Georreferenciacion de los casos de neoplasias malignas de cérvix afo

2021.
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Edad al momento del diagnoéstico

La tabla 4 mostré la edad al momento del diagndstico de neoplasias malignas
de cérvix. La media de presentacion fue 47 afios con un rango minimo de 23
afos y maximo de 64 afos.

Tabla 4. Edad al momento del diagndstico
Edad (afios)
Media 46.86
Mediana 50
Desviacion estandar 13.70
Edad minima / maxima 23 - 64

Fuente: Censo de cancer cervicouterino de la UMF 1 2012-2021.

El rango de edad al momento del diagndéstico que mas casos presento fue de los
25 alos 44 afnos con 16 casos que corresponde al 43.24%, seguido por el de 50-
59 afios con 12 casos que corresponde a 32.43% vy los rangos de edad que
menos casos presentaron fueron el de 20 - 24 afos y 45 - 49 afios con un solo
caso cada grupo, que corresponde a 2.70% cada uno, es posible visualizar esta
informacion en la tabla 5.

Tabla 5. Edad al momento del diagnéstico porcentaje por rango de edad
Rango de edad (afos) Porcentaje
20-24 2.70%
25-44 43.24%
45-49 2.70%
50-59 32.43%
60-64 18.91%

Fuente: Censo de cancer cervicouterino de la UMF 1 2012-2021.
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Diagndstico citolégico

La tabla 6 presento el diagndstico citologico, siendo el diagnostico “Maligno no
especificado” el predominante con 19 casos los cuales correspondieron a un
51.35% del total, seguido del “Carcinoma in situ” con 13 casos los cuales
correspondieron a un 35.13% y por ultimo el “Adenocarcinoma” con 5 casos,
gue correspondieron a un 13.51%.

Tabla 6. Diagndéstico citolégico

Diagnéstico citoldgico Porcentaje

Maligno no especificado 51.35%
Carcinoma in situ 35.13%
Adenocarcinoma 13.51%

Fuente: Censo de cancer cervicouterino de la UMF 1 2012-2021.

Frecuencia de casos de cancer cervicouterino por codigo postal

En la tabla 7 se mostraron los cédigos postales y las colonias que presentaron
casos de neoplasias malignas de cérvix en el periodo estudiado, se observé que
el codigo postal 20206 y 20297 que correspondieron a las colonias Lic. José
Lopez Portillo e Insurgentes fueron las que presentaron mayor numero de casos

con 6 casos

cada una (16.21%), seguido del codigo postal 20298 que

correspondiod a Hacienda San Marcos y Paseos de San Antonio presentando 5

casos (13.51%).

Tabla 7. Frecuencia de casos de cancer cervicouterino por cédigo postal
Caddigo Colonia NUumero de Porcentaje
postal casos
20206 Lic. José Lépez Portillo 6 16.21%
20297 Insurgentes 6 16.21%
20298 Hacienda San Marcos, 5 13.51%

Paseos de San Antonio
20270 Lindavista, Jardines de 3 8.1%
la Asuncioén
20286 Villas de San Antonio 3 8.1%
20289 Pilar Blanco 3 8.1%
20284 Villas de Santa Rosa 2 5.4%
20288 Bulevares 2 5.4%
20230 Santa Elena 1 2.7%
20235 El Dorado 1 2.7%
20236 Jardines de Santa 1 2.7%
Elena
20240 Barrio de la Salud 1 2.7%
20280 Casasolida 1 2.7%
20346 Los Cafios 1 2.7%
20395 Cotorina (Coyotes) 1 2.7%
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El mapa 11 mostro la Georreferenciacion de los casos de las colonias con
mayor numero de casos de neoplasias malignas de cérvix,

Lic. José Lopez
Portillo e Insurgentes.
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Georreferenciacion

A continuacion en el mapa 12 se mostro la Georreferenciacion de los casos de
neoplasias malignas de cérvix de la UMF No.1 del IMSS OOAD Aguascalientes.
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DISCUSIONES

De acuerdo al estudio “Estratificacion socioespacial en la ciudad de
Aguascalientes en 1990, 2000 y 2010” (38), en el afio 2010 las colonias Lic. José
Lopez Portillo, Insurgentes, Hacienda San Marcos y Paseos de San Antonio, se
encontraron en Areas Geoestadisticas Béasicas (AGEB) de la ciudad con un
estrato socioeconémico medio bajo, y fue donde se encontré un mayor nimero de
casos de cancer cervicouterino en el periodo estudiado.

Las AGEB de la ciudad de Aguascalientes con un estrato socioeconémico medio
bajo, mostraron un grado promedio de escolaridad de 8.6 en el afio 2010 (38), lo
cual se encontro por debajo de la media nacional de 9.74 de acuerdo a cifras del
INEGI (39).

Debido a las caracteristicas de este estudio no fue posible determinar causalidad
con dichas observaciones, pero es importante tener en cuenta esta situacion, ya
gue “los conceptos de clases y estratos sociales condujeron a la idea de que las
sociedades se dividieron en grupos de poblaciéon que se distinguieron por tener o
no ciertos bienes y recursos socialmente valorados”(38). “Las personas que
tuvieron una importante dotacién de ellos tuvieron mas oportunidades y mejor
calidad de vida’(38). La poblacion derechohabiente adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar no se encontré en un estrato socioeconémico bajo, muy bajo o
alto, la mayor parte de sus pacientes se encontraron catalogados en estratos
medio alto, medio y medio bajo; de tal forma que estas dos colonias formaron
parte de AGEB con estrato socioeconémico medio bajo, y ser este estrato el
menor grado en la poblacion adscrita, esto pudo ser un factor que influyé en la
mayor cantidad de casos de cancer de cérvix en estas ubicaciones geograficas,
guedando esta interrogante para futuros estudios.

Con respecto al numero de casos por afio se aprecio un pico maximo en el afio
2017 y disminuy6 en los afios subsecuentes, finalmente se presentd un caso en el
afo 2021, esto resultdé consistente al compararlo con lo se encontr6 Herrmann y
cols. (2015) (Suiza) en su estudio: “40 years of progress in female cancer death
risk: a Bayesian spatio-temporal mapping analysis in Switzerland”(5) en donde en
el grupo etario de menos de 55 afos, se reportd 324 casos en el periodo de
tiempo comprendido de 1969 a 1972, 227 casos en los aflos 1979-1982, 155
casos en los afios 1989 a 1992, 84 casos en los afios 1999 a 2002 y finalmente 80
casos en el periodo de tiempo comprendido entre 2007-2010 (5).

Con respecto a la edad al momento del diagnostico el promedio que se encontro
en el presente estudio fue de 46.86 afos, lo cual coincidié con el promedio de
edad que se reportd en la revista médica del IMSS, donde se menciond un
promedio de edad al momento del diagnostico de 46 afos en nuestro pais (27).

El rango de edad al momento del diagnostico que presentd menos casos fue el de
20-24 afios con un 2.7% del total de los casos nuevos, este resultado también fue
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consistente con lo mencionado en el “Panorama epidemioldgico del cancer
cervicouterino” donde se menciona que a mayor edad aumento la probabilidad de
enfermedad (27).

De acuerdo al diagnostico citologico el 51.35%de los casos fueron reportados
como “Maligno no especificado”, 35.13% como “carcinoma in situ” y 13.51% como
“Adenocarcinoma”. La OMS reconociéo como los 2 principales tipos de neoplasias
malignas de cérvix el carcinoma de células escamosas con un 80-85% de los
casos y el Adenocarcinoma con un 10-12% de los casos (40). De tal manera que
en nuestra poblacion de estudio se presentaron un 1.51% mas de casos de
Adenocarcinoma, y no se determiné si los casos reportados como “Maligno no
especificado” y “Carcinoma in situ” correspondieron a carcinoma de células
escamosas, aunque este porcentaje correspondio a un 86.48% de los casos lo
cual concorddé con la epidemiologia de la OMS.
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CONCLUSIONES

El objetivo general del presente estudio se logré como se visualizé en los mapas
previamente mostrados, en los cuales se mostraron los codigos postales donde
se encontré un mayor namero de casos en el periodo estudiado. Mismos que
fueron el 20206 y el 20297 que correspondio a las colonias Lic. José Lopez Portillo
(16.21%) e Insurgentes (16.21%), seguido del codigo postal 20298 que
correspondio a Hacienda San Marcos y Paseos de San Antonio (13.51%).

Se concluyd que el trabajo en cuestion presentd de manera visual la ubicacion
geogréfica de los casos de neoplasias malignas de cérvix que se presentaron en
las colonias zonificadas a la UMF No. 1 en Aguascalientes en el periodo de tiempo
que comprendid de los afios 2012-2021, afio por afio, asi como un mapa final
donde se aprecié la totalidad de los casos. Su utilidad fue que mostro los sitios
mas afectados por esta enfermedad, donde se continuaron medidas preventivas,
de tamizaje, diagnostico oportuno y referencia a un segundo nivel de atencion.

Por otro lado, existi6 un gran numero de colonias igualmente zonificadas a la
UMF No.1 que no presentaron ningun caso en este periodo de tiempo, llamé la
atencion esta situacion, debido a que; si bien es posible que en efecto no se
presentaron casos en dichas regiones, lo cual indicé excelente manejo preventivo
y de promocion de la salud, es posible también que existieron casos en dichas
areas, sin embargo las acciones preventivas y de tamizaje de la enfermedad no
llegaron a sus habitantes o no lograron convencerlos de ser participes de las
mismas, situacion que quedd fuera del alcance del presente estudio. Sin embargo
se sento el precedente y la interrogante, para futuras investigaciones con dicha
linea de trabajo.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES

La principal fortaleza del presente estudio es que fue el primer trabajo de
Georreferenciacion de Cancer cervicouterino registrado en e OOAD
Aguascalientes del IMSS. Por lo que dejo un precedente para futuros trabajos de
investigacion en esta area.

Dentro de las limitaciones podemos sefialar, que de forma fisica solo se cont6 con
censos de cancer cervicouterino de los afios 2019 a 2021, por lo que utilizo la red
local de consulta de la UMF No 1, y se completo la informacién de los afios 2012-
2018.

Se conté Unicamente con la edad como caracteristica sociodemogréfica en los
censos de cancer cervicouterino por lo que no fue posible determinar otras
caracteristicas que importantes como: escolaridad, edad de inicio de vida sexual
activa, enfermedades asociadas, enfermedades de transmisién sexual,
tabaquismo, nimero de parejas sexuales, entre otras.

El “diagnéstico citolégico” que se reporté en los censos, un gran porcentaje se
registr6 como “maligno no especificado” situacion que no nos permiti6 comparar
los resultados con los diagnésticos citoldgicos reportados en estudios de otras
partes del mundo.

Debido al disefio transversal simple, no se pudo determinar causalidad con los
resultados del trabajo presentado.
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SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Recomendamos realizar nuevos estudios de Georreferenciacion que incluyan los
casos de infeccion por el VPH, y de displasias, ya que seran los pacientes que
puedan presentar cancer neoplasias malignas de cérvix en caso de no tomar
acciones correspondientes a tiempo.

Sugerimos aumentar el nimero de datos que se recaban en los censos de cancer
cervicouterino para incluir mas datos sociodemogréaficos que pudieran ser de
utilidad en futuros estudios, tales como escolaridad, edad de inicio de vida sexual
activa, enfermedades asociadas incluyendo enfermedades de transmisién sexual,
tabaquismo, numero de parejas sexuales, entre otras...

Se recomienda en futuros estudios complementar la informacién con los
expedientes electronicos, entrevista directa con las pacientes afectadas, el registro
institucional de cancer o los reportes histopatologicos que existen en el servicio de
patologia del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asi como utilizar el presente estudio para la elaboracion de estrategias de
prevencion, tamizaje y educacion para la poblacion en relacién al céancer
cervicouterino.
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GLOSARIO

Céancer cervicouterino: Se considera una multiplicacion de células neoplasicas
descontrolada, originada en el epitelio del cérvix, de progresiéon paulatina hasta el
punto de ser un carcinoma metastasico (16).

Carcinoma in situ: Displasia en la cual presenta cambios acusados y la lesion
afecta la totalidad del grosor del epitelio si sobrepasar la membrana basal (22).

Displasia: “Crecimiento celular desordenado, no neoplasico’, células anormales
en los epitelios que suelen tener pleomorfismo, hipercromasia y pérdida de la
orientacién normal (22).

Georreferenciacion: La georreferenciacion es un proceso en el que es posible
conocer la ubicacibn de un ente dentro de un programa de coordenadas
espaciales distinto al de origen (1).

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Informacion geografica: Son datos relacionados con la ubicacién de un ente en
el planeta, o bien datos en relacién a los componentes que se encuentran en una
ubicacion (11).

OOAD. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Sistemas de informacion geograficos: Software compartidos con datos que
utilizan bases de datos automatizadas, con caracteristicas de guardar, estudiar,
revisar y visualizar datos, procedimientos o0 acciones referenciadas
geogréaficamente, a manera de tablas y mapas (9).

UMF. Unidad de Medicina Familiar.

Virus del Papiloma Humano: Conjunto de virus de acido desoxirribonucleico con
dos cadenas circulares, con tropismo a tejidos genitales.(23)
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ANEXOS

ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
ACTIVIDADES
JUN [JUL [AGO |SEP|OCT |NOV |DIC |ENE (FEB |[MAR[ABR|MAY [JUN |JUL|AGO [SEP|OCT |NOV
Acopio de
bibliografia
Revision de
literatura
Elaboracion del
anteproyecto
Revision de
protocolo
Registro ante el
comité de
investigacion
Aprobacion de
protocolo

Aplicacion de lista
de cotejo

Captura de datos

Andlisis e
interpretacion  de
resultados
Elaboracion de
discusiones y
conclusiones
Difusién de
resultados
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ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion Escalade . .
Variable . L, Indicador Pregunta Item
conceptual operacional | medicion
Variables sociodemogréficas
El sexo son las )
caracteristicas Clasficiar el - 1. Masculino
e Cualitativa
biolégicas que sexo de la .
Sexo ) : nominal Sexo 3
definen a los seres [paciente en s
- dicotémica
humanos como cuestion 2. Femenino
hombre o mujer.
1) 20-24 afios
Medicion Ndmero de
cronolégica de la |afios 2) 25-44 afios Edad al
vida de una cumplidos Cuantitativa momento del
Edad - . . 8
persona dese su [desde la fecha| discreta ~ diagnostico
- 3) 45-49 afios TR
nacimiento hasta el|de su citologico
momento actual.  [nacimiento. 4) 50-59 afios
5) 60-64 afios
Lugar de vivienda
permanente yfid o colonia Calle
de una persona.Se .
- trata de la y g Cualitativa -
Domicilio . . postal del su . Domicilio 7
residencia en que Tt nominal ]
la persona tiene el | -9 . Colonia
et residencia.
animo real o
presunto de residir.
Cabdigo Postal
Variable el Deflnl(':lon Esca.la. fje Indicador Pregunta ftem
conceptual operacional | medicion
Variables principales
1)Negativo a cancer
2)Negativo con proceso inflamatorio
El cancer . o 3)Displasia leve (NIC I)
cervicouterino es Qlaqnqst|co 4)Displasia moderada (NIC Il)
. . citologico. - -
Céancer |una alteracién . Y 5)Displasia grave (NIC Ill) . o
) < Tipo Cualitativa : Sy Diagnostico
cervico [celular neoplésica |,." ", . . 6) Carcinoma in situ e 9
. L histolégico del nominal = — citolégico
uterino que se origina en . . 7) Carcinoma microinvasor
- cancer cervico : -
el epitelio del . 8) Carcinoma invasor
. uterino. A
cuello del ttero. 9)Adenocarcinoma
10)Maligno no especificado
11) Infeccién por VPH
1) 2012
Afio en el que 2) 2013
se hizo el 3) 2014
Afoenelquese [CERTRC 212005 Afio del
Afio del  |hizo el diagnostico 9 Cuantitativa |5) 2016 RO
. - P la enfermedad . diagnostico 6
diagnéstico |citologico de la sele dioa continua 6) 2017 citoléaico
enfermedad. Zonocer ol 7) 2018 9
resultado a la g) ;g;g
paciente. )
10) 2021
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. Definicién Definicion . . Escalade . .
Variable . Dimensiones L Indicador | Pregunta Item
conceptual operacional medicion
... |Factores de
Conocer la posicion composicion:
las mujeres mayores | g lugar es un
de 20 afios y territorio
menores de 65 definido dentro
afios de edad de cuyos
Derechohabientes  |pordes se
de la UMF No. 1. agrupan
IMSS Ags. con personas con
citologia cemcal | caracteristicas
reallzgda en gl IMSS | gimilares. o o
Georreferen La |eon @ggnosucg Cualitativa Ublca?lpn DOI"nI(_3l|IO.
siacion gegrreferenCI c|tolgg|co o!e cancer nominal geografica Cadigo 7
aciones un |cervicouterino de los casos.| postal.
proceso en [registrados en los Factores de
cual se censos de cancer | contexto:
puede cervicouterino. En el |caracteristicas
conocerla  |periodo del ambiente
posicionde  |comprendido de afectan a los
unelemento (2012 a2021. Enun |individuos que
enun mapa del estado de |ge han
sistema de |Aguascalientes en agrupado en
coordenadas |base al codigo una
espaciales |postal. determinada
distinto al region
que se geografica.
encuentra.
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ANEXO C. LISTA DE COTEJO

Lista de cotejo para la obtencibn de datos referentes a la investigacion
“GEORREFERENCIACION DE LOS CASOS DE CANCER CERVICOUTERINO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1 DEL IMSS, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) AGUASCALIENTES.”

Instrucciones: Escriba en cada apartado lo que se le solicita en el caso de las preguntas
1,2,4,5y7.

Los incisos 3, 6, 8, y 9, presentan opciones enumeradas, deberd anotar el ndmero
correspondiente en la cuarta columna.

LISTA DE COTEJO

GEORREFERENCIACION DE LOS CASOS DE CANCER CERVICOUTERINO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.1 DEL IMSS, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
AGUASCALIENTES.

Seccion I. Variables sociodemograficas.

1 Nombre
2 NSS.

1) Masculino
3 Sexo.

2) Femenino
4 Fecha de llenado

Seccioén Il. Variables principales.

5 NUmero consecutivo del caso

1) 2012
2) 2013

3) 2014

4) 2015
Afio del diagnéstico  [5) 2016

citolégico 6) 2017
7) 2018
8) 2019
9) 2020
10) 2021

Calle:
7 Domicilio Colonia: CP:
Cadigo postal:

1) 20-24 afios
Edad al momento del [2) 25-44 afios
diagnéstico citolégico |3) 45-49 afos
4) 50-59 afos
5) 60-64 afos

1)Negativo a cancer
2)Negativo con proceso inflamatorio
3)Displasia leve (NIC I)
4)Displasia moderada (NIC Il)
5)Displasia grave (NIC Il
9 Diagndstico citolégico|6) Carcinoma in situ
7) Carcinoma microinvasor

- - 66
8) Carcinoma invasor
9)Adenocarcinoma
10)Maligno no especificado
11) Infeccién por VPH




ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL
Introduccién:

Este manual sera de utilidad para tener una visién sobre el llenado de la lista de
cotejo del protocolo Georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino
de la Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes.

Propdsito:

El propédsito de este manual para controlar el adecuado procedimiento para
recolectar la informacién obtenida de la lista de cotejo.

Alcance:

El alcance de este manual es brindar la idea general y las necesidades que
deberan ser cubiertas mediante el llenado de la lista de cotejo, ya que dichos
datos seran los que se usardn posteriormente para llevar a cabo la
georreferenciacion y analisis posteriores.

Abreviaturas:

UMF. Unidad de Medicina Familiar.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

OOAD. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Objetivos:

Proporcionar un documento que permita el correcto llenado de la lista de cotejo del
protocolo Georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino de la UMF
No.1 del IMSS OOAD Aguascalientes.

Describir las actividades del procedimiento del correcto llenado de la lista de cotejo
del protocolo Georreferenciacion de los casos de cancer cervicouterino de la
Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes.

Responsable: Médico residente de segundo afio de Medicina Familiar.
Actividad: Recopilar los datos en la lista de cotejo.

Documentos involucrados: Los datos se obtendran del censo de pacientes con
cancer cervicouterino de la UMF1. OOAD. IMSS. Aguascalientes.
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Manual operacional lista de cotejo del protocolo “Georreferenciacion de los
casos de cancer cervicouterino de la Unidad de Medicina Familiar No.1 del
IMSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD)
Aguascalientes”.

La presente lista de cotejo consta de 9 items relacionados con variables
sociodemogréficas e informacién en relacién al tipo de cancer cervicouterino,
basados en la teoria de Nueva geografia social de la salud y enfermedad,
necesarios para la georreferenciacion de nuestra poblacion en estudio.

1.- En el instrumento se encuentra en primera instancia el titulo del protocolo,
posteriormente en la seccion |. Variables sociodemogréaficas, el primer item a
contestar es el nombre del paciente, el cual sera plasmado por el médico residente
de medicina familiar baséndose en la informacién del censo antes mencionado.

Por ejemplo:

LISTA DE COTEJO

GEORREFERENCIACION DE LOS CASOS DE CANCER CERVICOUTERINO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.1 DEL IMSS, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) AGUASCALIENTES.

Seccién I. Variables sociodemograficas.

1 Nombre Guadalupe Ramirez Herndndez

2.- El siguiente item corresponde al nimero de seguridad social del paciente en
cuestion, el cual sera anotado con niumeros arabigos.

Por ejemplo:

2 NSS.
5105876412 1F940R

3.-El item numero 3 corresponde al sexo del paciente, el cual en todos los casos
de este estudio sera femenino, por lo que se deber&a anotar en el recuadro de la
columna 4, el numero correspondiente al sexo femenino que en este caso es el
numero 2. Como se muestra a continuacion:
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Sexo. 1) Masculino

2) Femenino

4.- El item namero 4 corresponde a la fecha de llenado en la cual se debera anotar
en numeros arabigos en dos digitos el dia, el mes en dos digitos y el afio en
cuatro digitos, el dia en que se llene la lista de cotejo con el paciente en cuestion.

Como se muestra en el siguiente ejemplo:

4 Fechade
llenado 06/05/2021

5.- La segunda seccion de la lista de cotejo “Variables principales” esta
conformada por los items 5, 6, 7, 8y 9.

El item numero 5 corresponde al nUmero consecutivo de caso que sera plasmado
por el médico residente de Medicina Familiar en numeros arabigos en orden
creciente.

Por ejemplo: En el llenado de la octava lista de cotejo se anotara el numero 8.

Seccidn Il. Variables principales.

5 |[NOimero consecutivo del caso | 8

6.- El item nimero 6 corresponde al afio del diagnostico citolégico. En el cual se
debera seleccionar primero de entre las opciones que se encuentran en la
columna nimero 3 y después se anotara el numero seleccionado en la columna
namero 4 expresado en numeros arabigos, segun corresponda.

Por ejemplo: Para una paciente que se diagnostico su caso de cancer de cérvix en
el ano 2015 debera anotarse el numero “4”.

6 Afodel 1) 2012
diagnostico 2) 2013
citolégico

3) 2014

[4)2015 |
5) 2016
6) 2017
7)2018
8) 2019
9) 2020
10) 2021




7.- El item numero 7 corresponde al domicilio de la paciente en cuestion. Por lo
gue se documentar el lugar donde vive la paciente, puntualizando la calle, la
colonia vy el cédigo postal, sin poner el numero de vivienda. Posteriormente el
cbdigo postal se anotara en la columna niamero 4 con numeros arabigos.

Por ejemplo: Una paciente con domicilio en calle Francisco I. Madero #120
Colonia Centro. Cédigo postal 20000.

7 Domicilio Calle: Francisco I. Madero | CP:
Colonia: Centro 20000
Codigo postal: 20000 ]

8.- El item numero 8 corresponde a “la edad al momento del diagnostico
citolégico”’. Haciendo referencia a los afios cumplidos de la paciente al momento
en que se obtuvo el resultado de su citologia cervical. Se debera escoger un rango
de edad de la columna numero 3. Posteriormente se debera anotar el numero del
rango escogido previamente y plasmarlo en la columna namero 4 con numeros
arabigos.

Por ejemplo. Una derechohabiente de 30 afios de edad. Corresponde anotar en la
columna nimero 4 el numero 2.

8 Edad al 1) 20-24 arfios
momento del
diagnostico 2) 2544 afos |
citolégico =
3) 45-49 afios 2

4) 50-59 arios
9) 60-64 arios
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9.- El item numero 9 corresponde al diagnostico citologico. Se debe seleccionar
entre las opciones de la columna numero 3 el diagnéstico citologico registrado en
el censo de pacientes con cancer cervicouterino para la paciente en cuestion.
Posteriormente anotar el nUmero correspondiente a ese diagndstico citolégico en
la columna namero 4.

Por ejemplo: Paciente de 30 afios de edad con diagnéstico de carcinoma in situ.
Se debera anotar en la columna namero 4 el niumero 6.

9 Diagndstico 1)Negativo a cancer

cifolégico 2)Negativo con proceso inflamatorio
3)Displasia leve (NIC 1)
4)Displasia moderada (NIC 11}
5)Displasia grave (NIC 1I1)

[6) Carcinoma insitu__ | 6
7} Carcinoma microinvasor
8) Carcinoma invasor
Adenocarcinoma
10)Maligno no especificado
11) Infeccién por VPH

Al finalizar de llenar las listas de cotejo, se depositara la informacién en una hoja
de Excel para posteriormente en base a ella realizar el andlisis y la
georreferenciacion.
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ANEXO E. CARTA COMITE DE ETICA

CARTA PARA EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Aguascalientes, Ags a 30 de julio de 2021.

Dra. Sarahi Estrella Maldonado Paredes

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE

Asunto: Omision de carta de consentimiento informado.

Por medio de la presente nos referimos a usted la Dra. Georgina Lizeth Villagrana
Gutiérrez, médico especialista en Medicina Familiar y el Dr. Manuel Badillo
Romero, médico residente de la especialidad de Medicina Familiar de la Hospital
General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes, para omitir
aplicacion de la carta de consentimiento informado, la cual forma parte de los
lineamientos para llevar acabo protocolos de investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Dicha solicitud es para el protocolo de investigacion titulado
“Georreferenciacién de los casos de cancer cervicouterino de la Unidad de
Medicina Familiar No.1 del IMSS Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD) Aguascalientes”.

El protocolo en cuestion sera de tipo descriptivo, los datos se obtendran de los
censos de cancer cervicouterino de las pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar No.1 del IMSS en Aguascalientes en los afos comprendidos de 2012 a
2021, por lo que no se tendra contacto directo con los pacientes en cuestion. En
todo momento se garantizara la confidencialidad de los datos y el uso adecuado
de estos. Razdn por la cual no es necesario realizar el consentimiento informado.

Sin mas por el momento agradezco su atencién y quedo en espera de su
autorizacion.

Saludos cordiales.

Atentamente

Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez.
Médico especialista en Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar No. 1
Investigador principal
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ANEXO F. CARTA DE NO INCONVENIENTES

Aguascalientes, 9 de Agosto de 2021

Dra. Maria del Carmen Bonilla Rodriguez
Presidente del CLIES 101
OOAD Estatal en Aguascalientes

Asunto: Carta de no inconveniente.

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE, para que la Dra.
Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez, investigadora principal adscrita a la consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No.1 del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Aguascalientes y el médico residente Manuel
Badillo Romero, investigador asociado, realicen el proyecto con el nombre:
“GEORREFERENCIACION DE LOS CASOS DE CANCER CERVICOUTERINO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1 DEL IMSS ORGANO DE
OPERACION ADMINSTRRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD)
AGUASCALIENTES?, en la Unidad de Medicina Familiar No.1.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda, le reitero la seguridad de
mi atenta consideracion.

Atentamente:

Director de la Unidad de Medicina Familiar No.1
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