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OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
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PEMEX: Petréleos Mexicanos.

RT: Radioterapia.
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NOM: Norma Oficial Mexicana.

PNT: Plataforma Nacional de Transparencia.



RESUMEN

El cancer es considerado como una de las principales causas de muerte, con 19,3
millones de casos nuevos y 10 millones de muertes en el afio 2020. El cancer de
mama es el de mayor incidencia (11.7% del total de casos) y de mayor mortalidad
en la mujer. El cancer cervicouterino ocupa el cuarto lugar de los canceres mas
diagnosticado y la cuarta causa de muerte por cancer en mujeres, con una
incidencia de 604 000 y 342 000 muertes a nivel mundial en el 2020.

Objetivo general: Evaluar el cumplimiento de las Instituciones de Salud en el
Estado de Aguascalientes, de las metas establecidas por la OMS para la eliminacion
de cancer cérvico uterino como problema de salud publica, en el afio 2021.
Resultados: Se concluyd que la cobertura Estatal de la prevencion primaria
(vacunacion) fue del 52%, la cobertura estatal de la prevencion secundaria
(tamizaje) del 16% vy la prevencion terciaria (tratamiento y rehabilitacion) por el
Hospital de la Mujer de Aguascalientes fue del 82%. El total de casos diagnosticados
fue de 89, la mayoria en etapa localmente avanzada. Se reportaron 39 muertes en

el Estado de Aguascalientes.

Conclusiones: A nivel estatal no se cumple con ninguna de las metas establecidas
por la OMS para la eliminacién de cancer cérvico uterino. Siendo la cobertura de
tamizaje la mas baja. No se halogrado un impacto en la disminucién de la mortalidad

debido a que la mayoria de los casos se diagnostican en etapas avanzadas.

Palabras clave: cancer cérvico uterino, prevencion, tamizaje, vacunacion,

tratamiento.



ABSTRACT

Cancer is considered one of the main causes of death, with 19.3 million new cases
and 10 million deaths in 2020. Breast cancer is the one with the highest incidence
(11.7% of all cases) and the highest mortality in women. Cervical cancer ranks fourth
among the most common diagnosed cancers and the fourth cause of death from
cancer in women, with an incidence of 604,000 and 342,000 deaths worldwide in
2020.

General objective: Evaluate the fulfillment of the goals in the Health Institutions in
the State of Aguascalientes, of the goals established by the WHO for the elimination
of cervical cancer as a public health problem, in the year 2021.

Results: It was concluded that the State coverage of primary prevention
(vaccination) was 52%, the State coverage of secondary prevention (screening) was
16% and the tertiary coverage (treatment) by the Hospital de la Mujer de
Aguascalientes was 82%. Most of the cases are diagnosed in a locally advanced
stage. 39 deaths were reported in the State of Aguascalientes.

Conclusions: At the state level, none of the goals established by the WHO for the
elimination of cervical cancer are met. The screening coverage being the lowest. No
impact has been achieved in reducing mortality because most cases are diagnosed
in advanced stages.

Keywords: cervical cancer, prevention, screening, vaccination, treatment.



INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino es considerado un problema de salud publica, debido a su
alta incidencia y mortalidad. Siendo los paises de mediano y bajo ingreso lo mas

afectados.

El cancer cérvico uterino es de las pocas enfermedades que se conoce la etiologia
y la historia natural de la enfermedad, donde ademas existen acciones en cada nivel

de atencion para disminuir la incidencia y mortalidad.

La OMS en el afio 2020, emiti6 la estrategia mundial para la eliminacién de cancer
cérvico uterino como problema de salud publica, estableciendo que para el afio 2030
la incidencia no debera superar 4 casos por 100,000 mujeres. Estipulando una
cobertura del 90% de vacunacion contra VPH, 70% de tamizaje y 90% de

tratamiento.

En el Estado de Aguascalientes las Instituciones de Salud cuentan con programas
de vacunacion, deteccion y tratamiento de cancer cérvico uterino. Sin embargo, no

se conoce el apego a los lineamientos de la OMS.



MARCO TEORICO

El cancer cérvico uterino es un tumor maligno que tiene su origen en el epitelio del
cérvix, que es la porcién inferior del utero.

De acuerdo a las estadisticas de GLOBOCAN 2020, el cancer cervicouterino fue la
tercera causa de muerte por cancer en las mujeres, con una incidencia de 604,000
y una mortalidad de 342,000(1). Aproximadamente el 85% de los casos nuevos de
cancer cérvico uterino asi como la muerte asociada al mismo ocurren en paises de
bajo desarrollo (2). En México en el afio 2020 se registraron un total de 46 125
defunciones por cancer en las mujeres, de las cuales 4211 fueron por cancer cérvico
uterino, encontrandose la mayoria en el grupo de mayores a 65 afios de edad, con
el 36.2% (3).

ANATOMIA

El cérvix es la porcion cilindrica localizada en la parte inferior del Utero, el cual se
encuentra conformado por epitelio y estroma. Se divide en dos porciones, el
ectoceérvix compuesto de epitelio escamoso y el endocérvix por epitelio columnar
(4). La unién de ambos epitelios se encuentra marcado por la diferencia entre la
altura del epitelio escamoso del cilindrico, denominada unién escamo-cilindrica. La
localizacion de la union escamo-cilindrica conforme al orificio cervical externo es
diferente en cada etapa reproductiva de la mujer, en la que influyen ademas otros
factores como la edad, ciclo menstrual, lesiones en el cérvix, embarazo, etc (5). La
zona de transformacion es la region del cérvix donde el epitelio cilindrico ha sido
sustituido con nuevo epitelio escamoso, es aqui donde ocurren la mayoria de las

displasias cervicales(5).

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El cancer cérvico uterino es una enfermedad prevenible, ya que se conoce la historia
natural del mismo, asi como el factor etioldgico: el virus de papiloma humano. El

VPH es la enfermedad de transmisidon sexual mas frecuente a nivel mundial, cerca



del 80% de los hombres o mujeres han tenido VPH en alguna etapa de la vida (2).
La infeccion por serotipos de alto riesgo oncogénico de VPH
(16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58 y 59) es necesaria para el desarrollo de cancer
cérvico uterino, de estos serotipos el 16 y 18 son responsables del 70% de todos
los canceres a nivel mundial. Sin embargo la infeccion por VPH por si sola no puede
causar la enfermedad, otros factores de riesgo se incluyen tabaquismo, multiparidad
e infeccion por VIH (6). La mayoria de las infecciones por VPH remiten por si solas
en el periodo de 1 afio, solo una décima parte se volvera una infeccién persistente,
la progresion de esta infeccion persistente a una lesion precursora de cancer
depende del serotipo de VPH asi como del tiempo de la infeccién persistente. Sin
embargo todo el proceso para el desarrollo de la enfermedad, desde la infeccion por
VPH hasta el diagnostico de cancer toma décadas (7).

PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO

En el afio 2020 la OMS publica la estrategia global para acelerar la eliminacién de
cancer cérvico uterino como un problema de salud publica (8). La cual se basa en
tres pilares principales, con la finalidad que en el afio 2030 el cancer cérvico
uterino deje de ser un problema de salud publica. Dichas medidas son las
siguientes:
1. ElI 90% de las nifias deben estar vacunadas contra VPH antes de 15 afios de
edad.
2. El 70% de las mujeres deben estar tamizadas con pruebas de alto
rendimiento a la edad de 35 afios y nuevamente a los 45 afos.
3. El 90% de las mujeres en las que se identifiquen lesiones precursoras de

cancer o cancer invasor deben recibir tratamiento (9).

. Prevencion primaria con vacuna de VPH.
El objetivo de la vacunacion contra VPH es prevenir la infeccidén con los serotipos
oncogénicos de VPH antes del inicio de la vida sexual (10). A nivel mundial no se

encuentra aun unificacion respecto a los programas de vacunacion para VPH,

9



encontrandose mayores tasas de cobertura en paises desarrollados y en paises de
bajo y mediano desarrollo teniendo tasas de cobertura de apenas del 2.7%(11). La
vacunacion contra el VPH comenzé en el afio 2006, en la actualidad se encuentran
3 vacunas habiles para nifios y nifias de 9 afios de edad: 1. Vacuna bivalente,
cobertura de los serotipos 16 y 18. 2. Tetravalente que ademas tiene proteccién con
los serotipos 6 y 11. 3. Vacuna nonavalente que aparte de los ya mencionados tiene
cobertura contra 31,33,45,52 y 58 (4).
En México se encuentran disponibles vacunas tetravalente y bivalente, el esquema
de vacunacién va enfocado solo a nifias de quinto afio de primaria y de 11 afios de
edad no escolarizadas, aplicando dos dosis con un intervalo de 0 y 6 meses. En
mujeres positivas para VIH que se encuentren entre 11 y 49 afios de edad el
esquema es de tres dosis, 0, 1 y 6 meses (12).
Prevencion Secundaria.
El objetivo de la prevencion secundaria en cancer cérvico uterino es la deteccion de
lesiones precancerosas que aun pueden ser tratables, como NIC 2, NIC 3 y
adenocarcinoma in situ y disminuyendo asi la incidencia y la mortalidad de cancer
cérvico uterino (13). La cobertura de tamizaje es un indicador el cual refleja la
capacidad que tiene un pais de suministro de pruebas de tamizaje (14).
La OMS aprueba los siguientes métodos de tamizaje
a) Pruebas de ADN de VPH: Esta prueba identifica el grupo de virus de alto
riesgo oncogénico. Puede realizarse mediante autotoma o toma asistida.
b) Citologia: se incluye citologia técnica de Papanicolaou o citologia de base
liquida Este método identifica células atipicas bajo microscopio.
c) Inspeccidén visual con acido acético: En esta prueba se utiliza acido acético
diluido sobre el cérvix con la finalidad de exponer lesiones aceto-blancas
(15).
Por mucho tiempo el estudio de tamizaje estandar fue la citologia cervical, sin
embargo presenta limitaciones principalmente en cuanto a sensibilidad (<50%) asi
como alto numero de muestras inadecuadas (16). Actualmente la prueba de PCR
para VPH presenta una alta sensibilidad y un valor predictivo negativo elevado, lo

que quiere decir que las mujeres con un resultado negativo solo necesitan realizar
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la siguiente prueba en un lapso minimo de 5 afios (9). El tamizaje basado en PCR
para VPH proporciona proteccién del 60-70% contra cancer cérvico uterino en
mujeres a partir de los 30 afios(17).

La sociedad americana de Cancer y la OMS hace la siguiente recomendacién: todas
las personas con cérvix deben comenzar a realizar tamizaje para cancer cérvico
uterino a los 25 afios de edad, el cual debera realizarse con deteccion de VPH. En
caso de no estar disponible prueba PCR para VPH se deben someter a otros
métodos de tamizaje (13).

En México las guias recomiendan realizar tamizaje para cancer cervicouterino al
menos una vez en la vida, iniciando a partir de los 25 afios de edad hasta los 69
afos, realizando citologia cervical en el rango de 25-34 afios de edad,
posteriormente realizar prueba molecular de VPH a partir de los 35 afios a los 69
(12).

Prevencion terciaria de cancer cérvico uterino.

El tiempo que pasa entre la sospecha clinica de cancer cérvico uterino, el
diagnostico confirmado son cruciales para la sobrevida de las pacientes. El manejo
se basa en la estadificacion clinica de la enfermedad (9). La estadificacion usada a
nivel mundial es la establecida por la FIGO, basandose en el tamafio del tumor y la

extension del mismo (Tabla 1).

Tabla 1. Estadificacion FIGO 1

ETAPA DESCRIPCION

[ Cancer confinado al cérvix

maxima de invasion €5 mm.

IA Diagnosticado Unicamente por microscopia con profundidad

A1 Invasion estromal <3 mm profundidad.
A2 | Invasién estromal 23 mm pero <5 mm en profundidad.
B Carcinoma invasor profundidad de invasion > 5 mm confinado
a Cervix.

11



IB1

IB2
IB3

Carcinoma invasor con > 5 mm de profundidad estromal y <2

cm en su diametro mayor.

Carcinoma invasor >2 cm pero < 4 cm en su didmetro mayor.

Carcinoma invasor >4 cm en su diametro mayor.

Carcinoma invasor mas alla del Gtero, pero sin extenderse a

tercio inferior de vagina o pared pélvica

A

Invasién a los dos tercios superiores de vagina, sin extenderse

a tercio inferior de vagina o parametrios.

A1
[1A2

<4 cm en su diametro mayor.

>4 cm en su didmetro mayor.

1B

Invasion a parametrios pero no a pared pélvica.

Cancer invasivo al tercio inferior vagina y/o se extiende a pared
pélvica y/o causa hidronefrosis o disfuncion renal y/o involucre

ganglios pélvicos o paraadrticos.

A

Involucra el tercio inferior de la vaina, sin extensién a pared

pélvica.

B

Extension a pared pélvica y/o hidronefrosis o disfuncion renal.

c

Invasion a ganglios pélvicos y/o paraaorticos.

nci
ncz2

Metéastasis Unicamente a ganglios pélvicos

Metastasis a ganglios paraaodrticos.

Cancer que se extiende mas alla de la pelvis o involucra

mucosa rectal o vesical

IVA

Crecimiento y extension a 6rganos adyacentes (vejiga o recto).

VB

Metastasis a distancia.

(18)

El tratamiento de cancer cérvico uterino se basa en el tratamiento quirdrgico,

radioterapia y quimioterapia (4).

En etapas tempranas puede ser tratado por cirugia y/o radioterapia, con una

sobrevida alta, a los 5 afos del 80%.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En mayo del 2018 la OMS convocd la iniciativa de eliminar el cancer cérvico uterino
como problema de salud publica (19), la cual se emitié en noviembre de 2020.
Debido a lo actual que es la estrategia de eliminacién de cancer uterino de la OMS,

se han reportado pocos estudios al respecto.

Se realiz6 un estudio por Marc Brisson y Cols, se analiza de manera comparativa
en 78 paises de bajos y medianos recursos, el impacto de la cobertura del 90% en
la vacunacion contra VPH en la reduccion de la incidencia del mismo. Se plantearon
3 escenarios diferentes, el primero en aquellas mujeres que solo habian sido
vacunadas, el segundo aquellas que fueron vacunadas y tendrian tamizaje al menos
una vez en la vida, y el tercero aquellas vacunadas y que tendrian dos tamizajes a
los 35 y 45 afios de edad. En el primer grupo se predijo una disminucion del 89%
de casos de cancer cervicouterino el siguiente siglo, con una eliminacion del 60%
de casos en los paises de bajo y mediano desarrollo. Al agregar el tamizaje dos
veces en la vida se eliminaria el 100% de casos de cancer cérvico uterino en estos
paises, también se predijo que la adicion de un doble cribado aceleraria la

eliminacién de cancer cérvico uterino entre 21 y 31 afios (19).

En el estudio de Kate T Simms y Cols. Se realiz6 un analisis estadistico de las
tendencias existentes acerca del cancer cérvico uterino, asi como el impacto en la
deteccion y mortalidad de la prevencion del mismo, donde se obtuvo como resultado
gue sin la aplicacion de la prevencion primaria o secundaria, en el periodo del afio
2020-2069 se presentarian cerca de 44.4 millones casos nuevos de cancer cérvico
uterino, la mayoria siendo en paises de mediano y bajo desarrollo. La vacunacién
pudo haber prevenido 6.7-7.7 millones de casos. De igual manera se obtuvo como
resultado que si en la prevencion secundaria se implementara con PCR para VPH
realizando dos tamizajes a los 35 y 45 afios con una cobertura del 70% se lograrian

prevenir 12.5-13.4 millones de casos nuevos en los siguientes 50 afios (11).

En el estudio de Laia Bruni y cols, se realizé una revisién y analisis sintético con

busqueda de bases cientificas, asi como informacidén gubernamental con la finalidad
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de identificar las recomendaciones oficiales y la cobertura del tamizaje en 202
paises en el mundo. Se obtuvieron los siguientes resultados: en el 69% de los
paises en estudio existian recomendaciones oficiales acerca del tamizaje, la
citologia fue el estudio de tamizaje en el 78% de los paises, solo el 35%
recomendaron el tamizaje con prueba de VPH. Se estimd una cobertura en las
mujeres de 30-49 afios en el 2019 del 15%, teniendo menos tasas de cobertura en
los paises de bajo y mediano desarrollo, donde la incidencia de la enfermedad es

mas alta (14).

El estudio en Jiangsu, China, se realiz6 un analisis de la cobertura del tamizaje de
cancer de mama y cancer de cérvix, se obtuvieron los datos de la encuesta nacional
de los servicios de salud con los siguientes resultados: Se incluyeron 3 500 mujeres
en el rango de edad de 18-64, obteniendo una cobertura de tamizaje del 44.1%

para cancer de mamay el 40.9% para cancer de cérvix (20).

Karen Canfell y cols, en un analisis comparativo del impacto de la mortalidad de
cancer cérvico uterino con el cumplimiento de las metas de la OMS; que se realizo
en 78 paises de bajo y mediano desarrollo, se llego a los siguientes resultados: 1.
La vacunacion por si sola tendria un impacto minimo en la reduccion de la
mortalidad, solo el 0.1%. Sin embargo si se suma el tamizaje en al menos dos
ocasiones en la vida, la mortalidad se reduciria en un 34.2%. Para el afio 2070 la
vacunacion por si sola tendria una reduccién del 61.7% en la mortalidad y el
tamizaje del 88.9%. Se llega a la conclusion con la implementacion de la estrategia
de la OMS la mortalidad de cancer cérvico uterino se reduciria en casi 99%

salvando la vida de 62 millones de mujeres(21).

En Bamako, Mali, se realizé un andlisis descriptivo de la tasa de cobertura de cancer
cérvico uterino desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de julio de 2020, donde la
tasa de cobertura de cancer cérvico uterino se calculé dividiendo el nUmero de
mujeres examinadas entre el numero total de mujeres mayores de 20 afios. El total

de mujeres tamizadas fue de 289 924, logrando una tasa de cobertura de 56.9% de
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acuerdo a los lineamientos de la OMS, la mayoria se encontraban en el rango de
30-49 afios de edad (22).

En Brasil se realizdé un estudio transversal para analizar la cobertura de cancer
cérvico uterino en Boa Vista, con 285 000 habitantes, donde se analizaron 603
mujeres con un promedio de edad de 38.2 afos, de las cuales 517 mujeres se
habian realizado tamizaje en al menos los ultimos 3 afios, con una cobertura de
85.7%. Este estudio multivariado encontré que un ingreso econémico alto y consulta
médica constante se asocia con buen apego al tamizaje. El factor asociado a baja
cobertura fue la ignorancia acerca de la enfermedad. De igual manera se reporto

gue el 20% de las mujeres habian sido tamizadas de manera oportunista (23).

Por otra parte, en Peru se realizé un estudio donde se analizo el porcentaje de casos
de cancer de cérvix detectados por pruebas de tamizaje del afio 2007 al 2016,
donde la cobertura mas alta fueron en 2009 y 2010. En el 2019 alcanz6 una
cobertura de apenas del 20%, en ningun afio se ha alcanzado una cobertura del
70% (24).

Continuando con Ameérica Latina también en Colombia se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, el analisis de los datos se realizaron mediante el
programa estadistico SPSS, donde se llego a los siguientes resultados: para el 2014
se logré una cobertura del 28.2%, donde el tiempo entre toma y la entrega de los
resultados fue de 15 dias y de diagnostico 18 dias, y entre este ultimo y el
tratamiento de 49 dias(25).

En otra investigacion realizada por Julia M. Lemp y cols, sobre la cobertura de por
vida para el tamizaje de cancer cérvico uterino en 55 paises de bajo a mediano
desarrollo, se realizdé un andlisis transversal con encuestas en casa de paises de
bajo y mediano desarrollo, entre 2005 y 2018. La poblacion total de estudio fue de
1 129 404 mujeres, de las cuales la mayoria, 542 475, se encontraba en el rango
de edad de 30-49 afos. El 43.6% refirieron haberse realizado un estudio de tamizaje

al menos una vez en la vida (26).
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JUSTIFICACION

Magnitud e impacto: El cancer cérvico uterino es el cuarto cancer mas
diagnosticado en todo el mundo y la cuarta causa de muerte en las mujeres
a nivel mundial, se calcula una incidencia de 604, 000 casos, reportdndose
una mortalidad de 342 000 a nivel mundial (1). Mas del 85% de los casos
afecta a mujeres jovenes de los paises mas pobres, muchas de ellas siendo
madres donde su muerte afecta sobre todo en la supervivencia de los hijos
mas pequerios (9). Ademas de tener que afrontar la enfermedad, las mujeres
con cancer de cérvix tienen que hacer frente a gastos relacionados con el
tratamiento, perdida de trabajo, disminucion de sus ingresos, desatender las
responsabilidades del hogar. Teniendo en cuenta que la prevalencia de
cancer de cérvix es mas alta en mujeres con nivel socioeconémico bajo, la
enfermedad puede tener desenlaces dramaticos para su calidad de vida,
incluyendo caer en un estado socioeconémico pobre (27).

Aplicabilidad: En México en el afio 2020 se registraron 9439 casos nuevos
de cancer cérvico uterino y 4335 muertes. En el afio 2021 se presentaron 39
defunciones en el estado de Aguascalientes.

Factibilidad: El estudio que se pretende realizar es factible, ya que el
Hospital de la Mujer es el hospital de referencia de Secretaria de Salud para
la atencion de lesiones precursoras de cérvix, encontrandose certificado en
la atencién de cancer cérvico uterino en Aguascalientes. Por otro lado, se
tiene acceso a la informacion por parte del ISSEA. Se protegen los datos
personales de las pacientes ya que no se analizardan expedientes. Se
requiere de recursos humanos minimos, y poco tiempo para ser realizado ya

gue se trata de un estudio retrospectivo.

Conociendo la cobertura de las metas para la eliminacidon de cancer cervicouterino

podremos definir las areas de oportunidad del sistema de salud, asi como la

implementacion de nuevas estrategias para aumentar la cobertura en todos los

niveles de atencion, con la finalidad de impactar en la mortalidad del cancer

cervicouterino como lo establece la OMS.
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Se trata de un estudio conveniente ya que no se conoce la cobertura de tamizaje
para cancer de cérvix, ni tampoco el apego a las estrategias establecidas por la
OMS para la eliminacion de cancer de cérvix, el conocimiento de esta informacién
nos definir4 los puntos débiles en la prevencién y tratamiento de cancer cérvico
uterino, presentandose como una antesala a implementaciones de mejores
estrategias para aumentar la cobertura en todos los niveles de atencion con la

finalidad de crear un impacto en la mortalidad de cancer cérvico uterino.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
- Caracteristicas particulares del lugar y poblacién de estudio.

En el Estado de Aguascalientes hay una poblacién total de 1 425 607, y 728 924
son mujeres, encontrandose en el rango de edad de vacunacion 64 mil y 357 mil en
el rango de 25-64 afos de edad para tamizaje de cancer cérvico uterino. El 81.4%

de la poblacion se encuentra afiliada a servicios de salud. (Grafico 1).

AFILIACION SERVICIOS
DE SALUD

3% 0%
0,
0o 0% uIMSS

8%
u|SSEA

ISSSTE
= |[MSS BIENESTAR
® PEMEX

Gréfico 1 Afiliacion a servicios de salud
En el afio 2021 se
presentaron 39 muertes por cancer cérvico uterino en el Estado de Aguascalientes,

con una tasa de 9.3 defunciones por 100,000 mujeres.
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- Principales estudios que apoyen mi problema.

La OMS lanz6 una estrategia mundial para la eliminacion del cancer cérvico uterino
como un problema de salud publica para el afio 2030, donde uno de las acciones
fundamentales es que se tenga una cobertura del 70% de tamizaje para cancer

cérvico uterino (9).

Un programa de tamizaje efectivo puede disminuir la incidencia y mortalidad de

cancer cérvico uterino (28).

Marc Brisson y cols, realizaron un estudio sobre el impacto que tendria una
cobertura de tamizaje del 70% en 78 paises; se obtuvo como resultado una
reduccion del 85% en la incidencia de cancer cérvico uterino. Se llegd a la
conclusion de que la cobertura de tamizaje para cancer de cérvix esta directamente

relacionada con la incidencia y la mortalidad del mismo (19).

De igual manera en el analisis estadistico de Laia Bruni y cols, se concluy6 que los
programas de tamizaje sigue siendo muy precarios en los paises de bajo y mediano
desarrollo, donde el propésito de la OMS sigue siendo el aumento de la cobertura 'y

calidad de tamizaje para cancer cervicouterino (14).
- Propodsito del estudio:

Se conoce la poblacién vacunada, tamizada y en tratamiento, por lo que se puede
establecer la cobertura en el Estado de Aguascalientes. Analizar la cobertura en el
contexto de los indicadores de la OMS en prevencidn primaria (vacunacion),
secundaria (tamizaje) y terciaria (tratamiento) en el cancer cervicouterino,
identificara el area de oportunidad para impactar en la disminucion en la incidencia

y mortalidad.

Se conoce la historia natural de la enfermedad asi como las acciones en todos los
niveles de atencion, primaria, secundaria y terciaria. La OMS establece que se debe
tener una cobertura del 90% en la prevencion primaria, 70% en la secundaria y 90%

en la atencion terciaria. Los estudios presentados previamente demuestran que con
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el cumplimiento de éstas metas se tiene un impacto en la incidencia y mortalidad

del cancer cervicouterino.

Es una enfermedad prevenible y detectable en estadios tempranos para lograr la
curacion definitiva, lo que significa que la mortalidad pudiera ser incluso nula en el
caso de ser ocasionada por VPH. El cancer cervicouterino es un problema de salud
publica, con una alta incidencia y mortalidad, sobre todo en paises de bajo y
mediano desarrollo, la OMS determina que para el afio 2030 no se deberian

presentar casos de cancer cervicouterino.

En el Estado de Aguascalientes fallecieron por cancer cérvico uterino en el 2021 un
total de 39 mujeres, por lo que indica que a pesar de que la tasa de mortalidad tiene
una tendencia al descenso, las coberturas estatales no han sido suficientes. No se
cuenta con indicadores de cobertura de tamizaje, vacunacion y tratamiento a nivel
estatal, cada institucion de salud maneja la cobertura de su universo de trabajo, sin
embargo, no se cuenta con una unificacion del programa para el conocimiento de

las coberturas totales a nivel estatal.

Es por eso que es necesario el conocimiento de la cobertura y cumplimiento de las
metas establecidas por la OMS, para la implementacidn de estrategias en todos los
niveles de atencidon que logren impactar en la disminucion de la mortalidad de

cancer cérvico uterino.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Las Instituciones de Salud del estado de Aguascalientes cumplen con las metas

establecidas por la OMS para la eliminacion del cancer cérvico uterino?
HIPOTESIS

Hipotesis: En el Estado de Aguascalientes las Instituciones de Salud cumplen las
metas establecidas por la OMS para la eliminacion de cancer cérvico uterino como

un problema de salud publica.
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Hipdtesis nula: En el Estado de Aguascalientes las Instituciones de Salud no
cumplen las metas establecidas por la OMS para la eliminacion de cancer cérvico

uterino como un problema de salud publica.
OBJETIVOS

General: Evaluar el cumplimiento de las Instituciones de Salud en el Estado de
Aguascalientes, de las metas establecidas por la OMS para la eliminacion de cancer

cérvico uterino como problema de salud publica, en el afio 2021.
Especifico:

- Determinar la cobertura de la vacunacion contra VPH en el estado de
Aguascalientes.

- Determinar la cobertura de tamizaje en el Estado de Aguascalientes.

- Determinar la cobertura del tratamiento en el Estado de Aguascalientes.

- Determinar la edad promedio de diagnostico de cancer cérvico uterino en
el Estado de Aguascalientes.

- Determinar la etapa clinica de diagndstico promedio en el estado de
Aguascalientes.

- Determinar la mortalidad de cancer cervicouterino en el Estado de

Aguascalientes.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio. Observacional, descriptivo,
retrospectivo.
Poblacion en estudio:
La poblacién de estudio fueron los datos obtenidos de las Instituciones de Salud
publica del Estado acerca de:

A) Nifias de 11-15 afios que fueron vacunadas en el afio 2021 en las

Instituciones de Salud publica del Estado de Aguascalientes.
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B) Mujeres en el rango de edad de 25-64 afios que se realizaron por primera
vez algin método de tamizaje para cancer cérvico uterino en las
Instituciones de Salud publica.

C) Mujeres que se diagnosticé cancer ceérvico uterino y que recibieron
tratamiento en las Instituciones de Salud Publica.

Descripcion y operacionalizacion de las variables.

Variable independiente: Se estudio variables a nivel de datos estatales, con la
informacion obtenida de los informes anuales de resultados de indicadores de
cancer cérvico uterino de las instituciones de salud publica.

- Variables estatales: Institucion de salud, poblacion.
Se estudi6 variables a nivel de datos obtenidos en expediente clinico:

- Variables individuales: Diagnéstico histopatoldgico, etapa clinica, edad
Variable dependiente:
Variables estatales: Cobertura de vacunacion de VPH, cobertura de Tamizaje para
cancer cérvico uterino, cobertura de tratamiento. (Tabla 2).

Variables individuales: tratamiento recibido. (Tabla 3).

Tabla 2. Variables Estatales.

ESTATALES
DEFINICION TIPO INDICADORES
VARIABLE OPERACIONAL | Y CARACTERISTICA UNIDADES
DE LA VARIABLE
INSTITUCION | Conjunto de | Cualitativa nominal. IMSS 1. IMSS
DE SALUD instituciones ISSSTE 2. ISSSTE
cuyo campo de ISSEA 3. ISSEA

accién
comprende todo
el territorio
nacional,
encargadas de
brindar servicios

de salud.
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abarcado por
una cosa 0 una

actividad

Tamizaje de
primera vez por
citologia o PCR.

Tratamiento de

POBLACION | Conjunto de | Cuantitativa discreta. | Mujeres  11-15 Mujeres 11-15
elementos a afnos. afios.
investigar. Mujeres  25-64 Mujeres 25-64
afos. anos.
Mujeres con Mujeres con
diagnosticos de diagnéstico de
cancer cérvico cancer cérvico
uterino. uterino.
COBERTURA | Cantidad o | Cuantitativa continua. | Vacunacién para Vacunacién
porcentaje VPH. para VPH

Tamizaje de
primera vez
por citologia o

PCR

cancer cérvico Tratamiento
uterino. de cancer
cérvico
uterino.
Tabla 3. Variables Individuales.
INDIVIDUALES
DEFINICION TIPO INDICADORES
VARIABLE OPERACIONAL Y UNIDADES
CARACTERISTICA
DE LA VARIABLE
EDAD Tiempo Cuantitativa Afos de vida ARos.
transcurrido continua.

clinica-

bioquimica.

desde el
nacimiento hasta
la evaluacion
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V.

DIAGNOSTICO | El estudio | Cualitativa nominal. Escamoso Escamoso
HISTOPATOLO | enfermedades a Adenocarcinom Adenocarci
GICO. través del andlisis a noma.
de los tejidos. Otros Otros.
ETAPA Es una | Cualitativa nominal. Temprana Temprana
CLINICA. aproximacion de Localmente Localmente
la extension del avanzada avanzada

cancer en base en
los resultados
médicos, estudios
de imagen vy

estudio de los

Metastasica.

Metastasica

tejidos.

TRATAMIENTO | Conjunto de | Cualitativa nominal. Quirdrgico Quirargico
medidas Quimioterapia Quirdrgico +
(higiénicas, Radioterapia RT
dietéticas, Paliativo QT +RT
quirargicas, Paliativo
farmacolégicas, No continuo

fisicas) que se
realizan con la
finalidad de curar,
limitar o aliviar una

patologia.

tratamiento
SSA.

Seleccion de la muestra:

descriptivo.

a) Tipo de muestreo: No se obtuvo una muestra ya que se trata de un analisis

b) Tamafio de la muestra: Se incluyeron todos los datos obtenidos por las

Instituciones de Salud, asi como todos los casos de cancer cérvico uterino en el

Estado de Aguascalientes, por lo que no se obtuvo el tamafio de una muestra.
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VI.

c)

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusidon: Se incluyeron todos los datos obtenidos a través de las
Instituciones de Salud publica acerca de:
- Mujeres entre 11-15 afios que fueron vacunadas contra VPH en el 2021.
- Mujeres de 25-64 afios con tamizaje de primera vez por citologia o PCR.
- Casos nuevos de cancer ceérvico uterino en el Estado de Aguascalientes en
el afo 2021.
- Mujeres que recibieron tratamiento en el afio 2021.
- Numero de muertes por cancer cérvico uterino en el afio 2021 en el Estado
de Aguascalientes.
Criterios de exclusion:
Variables estatales:
- No se incluyo en el estudio datos de la poblacion que haya sido tratada en
instituciones privadas.
- Datos que no sean del afio 2021.
- Datos incompletos.
Variables individuales:
- Diagnosticos que no se hayan realizado en el afio 2021.
- Pacientes que no recibieron tratamiento en instituciones publicas.
Criterios de eliminacion: Datos que no se obtuvieron de reportes oficiales.
Expedientes incompletos. Datos reportados como inexistentes.
Recoleccion de la informacion
Instrumento:
Variables estatales: se realiz6 una cédula de recoleccion de informacion, para la
informacion de 5 variables a nivel estatal, las cuales se recolectd a través de
registros oficiales de las Instituciones de Salud, mediante una solicitud de
transparencia de informacion.
Variables individuales: Se realizé una cédula de recoleccién de informacién, se

obtuvo de los registros de patologia los diagndsticos de cancer cérvico uterino, se

24



recabo dichos expedientes, donde se obtuvo la informacién de las 4 variables

individuales.

b) Logistica:

Variables estatales:

El médico residente acudi6 a las oficinas de delegacién del IMSS con el jefe
de departamento de Ensefianza y Salud reproductiva para solicitar los
registros estatales de la vacunacion para VPH, tamizaje de cancer cérvico
uterino y diagnostico de cancer cérvico uterino en el Estado de
Aguascalientes en el afio 2021.

El medico residente solicité a través de la Plataforma Nacional de
transparencia la informacion.

El médico residente acudié a las oficinas del ISSEA con el jefe de
departamento de saludo reproductiva donde se recabd la siguiente
informacion de los registros estatales: vacunas de VPH aplicadas en el afo
2021, cobertura de tamizaje de cancer cérvico uterino y numero de casos
nuevos de cancer cérvico uterino en el afio 2021.

El médico residente acudio a las oficinas centrales del ISSSTE, con el jefe
de ensefianzay jefe de departamento de salud reproductiva donde se recabo
los siguientes datos: vacunas de VPH aplicadas en el afio 2021, cobertura
de tamizaje de cancer cérvico uterino y nimero de casos nuevos de cancer
cérvico uterino en el afio 2021.

Durante a recoleccion de datos el medico residente se cerciord0 que se
cumplié con los criterios de inclusion.

Al final de la recoleccion de datos se realiz6 el calculo de la cobertura a nivel
global de las tres instituciones respecto a la vacunacion, tamizaje y

tratamiento y se evalud el cumplimiento de las metas de la OMS.

Variables individuales:

El médico residente acudi6 a los laboratorios de Patologia de dichas

instituciones.
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- El médico residente recabo a través de los registros de patologia el numero
de casos y los expedientes de las pacientes con diagndéstico de cancer
cérvico uterino del afio 2021.

- El médico residente realizdé un listado del numero de casos y solicité los
expedientes en el archivo clinico.

- Se acomodo el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
(NOM-004-SSA3-2012), y se obtuvo los datos de las variables antes
mencionadas.

- Alfinal realizé el promedio global de tratamiento, y se evalu6 el cumplimiento
de las metas de la OMS.

c) Andlisis estadistico: El analisis estadistico se tomo en cuenta cual fue la meta en
nameros absolutos, porcentajes, alcanzada por cada indicador a nivel estatal.
Posteriormente la meta alcanzada a nivel institucional. Finalmente se reporto las
diferencias entre las metas alcanzadas y las metas propuestas por la OMS,

reportandose a nivel estatal y luego por cada institucion.
CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudios descriptivo y retrospectivo, no se requirid consentimiento
informado de las pacientes, ya que se utilizé datos estadisticos y los datos obtenidos

se usaron de manera anénima y unicamente con fines estadisticos del estudio.
RECURSOS PARA EL ESTUDIO

- Recursos humanos: Médicos residentes y personal de estadistica asi como
personal de ISSEA, personal de delegacion del IMSS e ISSSTE.
- Recursos Materiales: Computadora, hojas, impresora, expedientes clinicos.

Recursos financieros: No aplicé costos extras a la atencion de la paciente.
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RESULTADOS

En este estudio se incluyé los datos obtenidos de las tres Instituciones de Salud del
Estado de Aguascalientes, ISSSTE, ISSEA e IMSS. Se solicitd a través de la
Plataforma Nacional de transparencia. De igual forma se obtuvo datos de los

expedientes del Hospital de la mujer de Aguascalientes.
1. PREVENCION PRIMARIA

De acuerdo a los datos obtenidos del INEGI la poblacion de nifias de 11 a 15

afos de edad en el Estado de Aguascalientes es de 64,000 (Grafico 2).

MUJERES 11-15 ANOS

ISSEA, 24,164

IMSS, 36,070

ISSSTE, 3766

Grafico 2 Mujeres 11-15 afios de edad

El total de vacunas de VPH aplicadas en el afio 2021 en el Estado de
Aguascalientes fue de 34,347, en el IMSS se aplicaron 33,184, en el ISSSTE
1,163 y el ISSEA reporto que no se suministraron vacunas a nivel federal por lo

gue reporta una cobertura de 0% (Grafico 3).
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PREVENCION PRIMARIA

= POBLACION = VACUNAS

64,000
36’07033’184 34,347
24,164
3,766
1,163
0 -
IMSS ISSEA ISSSTE GLOBAL

Graéfico 3 Prevencion primaria

La cobertura de vacunacion en el Estado fue del 53%, frente al 90% que propone
la OMS (Grafico 4).

COBERTURA

Gréfico 4 Cobertura prevencion primaria
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2. PREVENCION SECUNDARIA
Las mujeres en edad de Tamizaje de 25-64 afios en el Estado de
Aguascalientes son un total de 357,000; (Gréfico 5).

MUJERES 25-64 ANOS

ISSEA, 90,973

ISSSTE, 36,731
IMSS, 229,296

Graéfico 5 Mujeres 25-64 afos

De acuerdo a los resultados obtenidos de las tres instituciones se realizaron
un total de 54,073 pruebas de tamizaje. Se realizaron 44,269 pruebas de
tamizaje por parte del IMSS y 9,804 realizadas por ISSEA. Respecto a la
cobertura de la prevencion secundaria, se eliminaron los datos de la
poblacién derechohabiente al ISSSTE, ya que reportaron dicha informacion

como inexistente (Grafico 6).
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PREVENCION SECUNDARIA

= POBLACION TOTAL = MUJERES TAMIZADAS

357,000

229,296
90,973
54,073
33,184
= B
| |
IMSS ISSEA GLOBAL

Gréfico 6 Prevencion secundaria

La cobertura de las instituciones IMSS e ISSEA respecto a la poblacion total
fue del 16% frente al 70% que propone la OMS (Grafico 7).

COBERTURA

Gréfico 7 Cobertura prevencion secundaria
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3. PREVENCION TERCIARIA.
Se presentaron 89 casos nuevos de cancer cérvico uterino en el estado de
Aguascalientes, 59 en ISSEA, 19 en el IMSS y 11 en ISSSTE (Grafico 8).

ISSSTE, 11

Gréfico 8 Casos nuevos de cancer cérvico uterino

La cobertura de tratamiento se incluyeron los datos del Hospital de la Mujer
de Aguascalientes con diagnéstico de cancer cérvico uterino en el afio 2021.
Se incluyeron unicamente los diagnosticos de cancer invasor, excluyéndose
aquellas con diagnoéstico de lesiones precursoras. Se diagnosticaron un total
de 41 casos de cancer cérvico uterino en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes, unicamente 34 recibieron tratamiento en el ISSEA.

La edad promedio de diagnostico fue a los 45 afios. Se diagnosticaron 6
casos en etapa temprana, 34 en localmente avanzada y 1 en enfermedad

metastasica (Grafico 9).
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Metastasica, 1

Graéfico 9 Etapa clinica

El diagndstico histopatolégico se presentaron 35 casos de estirpe escamosa,

2 adenocarcinoma, 3 neuroendocrino y 1 adenoescamoso (Grafico 10).

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

= Escamoso = Adenocarcinoma = Neuroendocrino = Adenoescamoso

2%

Gréfico 10 Diagnéstico histopatoldgico
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Respecto al tratamiento Unicamente 34 casos continuaron con el tratamiento
en ISSEA, logrando una cobertura del 82% frente al 90% que propone la
OMS (Gréfico 11).

COBERTURA PREVENCION TERCIARIA

Gréfico 11 Cobertura prevencion terciaria

De las 34 pacientes que recibieron tratamiento en el ISSEA, 5 recibieron tratamiento
quirdrgico, 28 recibieron radioterapia y quimioterapia y solo 1 recibi6 tratamiento
paliativo (Gréfico 12).
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Paliativo, 1

Gréfico 12 Tratamiento

4. MORTALIDAD
Se reportaron un total de 39 muertes por cancer cérvico uterino en el Estado
de Aguascalientes en el afio 2021, siendo 37 en el ISSEA y 2 por parte del
IMSS (Grafico 13).

MORTALIDAD.
5%%

= |SSEA
= IMSS
= ISSSTE

Gréfico 13 Mortalidad
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DISCUSION

El estudio predictivo de Marc Brisson determina que por si sola, la cobertura del
90% de prevencion primaria lograria una disminucion en la incidencia de cancer
cérvico uterino, a 2.1 casos por 100,000 mujeres durante el proximo siglo.
Representando una disminucion del 89.4% (19). En México hasta el afio 2018 se
tenia una cobertura del 99%. Relacionado a los resultados obtenidos por este
estudio encontramos que la cobertura en el Estado de Aguascalientes de
vacunacion fue del 53%, sin embargo, el IMSS reportd una cobertura a su poblacién
del 92%, lo cual es un resultado favorable y de seguir asi de acuerdo al estudio

citado previamente, lograra un impacto positivo en la mortalidad de esta patologia.

Se encontraron discrepancias en la informacion proporcionada por las Instituciones
de Salud. El IMSS reporta una cobertura del 92%, aplicando 33,184 vacunas en el
2021, el ISSSTE reporta una cobertura del 30%, con la aplicacion de 1163 vacunas,
sin embargo, ISSEA reporta que en el afio 2021 no se aplicaron vacunas contra
VPH ya que no se conto con suministro a nivel federal; dicha informacion es
congruente con los reportes de la OMS, donde México en el afio 2021 tuvo una

cobertura de 0.5% de vacunacion (29).

En el estudio realizado por Fernandez Deaza se concluyé que las recomendaciones
para tamizaje de cancer cérvico uterino varian en las regiones de Latino América.
Dichas diferencias se encontraron en la edad de inicio de tamizaje, método de
tamizaje e intervalos de tamizaje (30). En el presente estudio de igual forma se
establece que a nivel Estatal no se encuentra con una unificacion del programa de
deteccion de cancer cérvico uterino. El ISSSTE por medio de la PNT reporta
informacion inexistente respecto a su cobertura de tamizaje, en la delegacién Estatal
no se encuentra ningun jefe encargado en el programa de cancer cérvico uterino,
sin tener reporte de las incidencias de dichas pacientes, ni control respecto al
programa de tamizaje. La inexistencia de esta informacién afecto en los resultados

de la cobertura a nivel estatal respecto a tamizaje, obteniendo apenas una cobertura
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del 16%. Refleja ademas una falta de atencidn y organizacion de un programa de

importancia de salud publica.

El estudio realizado por Bruni Laia y cols. Se estimé que globalmente solo 370
millones (36%) de 1 billén de mujeres se han realizado algun estudio de tamizaje
para cancer cérvico uterino alguna vez en su vida. Estimando que los paises de alto
ingreso cuentan con coberturas hasta 3 veces mayores. Lo paises de ingresos
mediano altos tenian coberturas desde el 19% (14). En el presente estudio se
encontré una cobertura del 16%, datos que concuerdan con las coberturas de

paises de ingresos mediano-altos.

La cobertura de tratamiento se analizaron Unicamente expedientes del Hospital de
la Mujer de Aguascalientes, por la logistica de acceso al expediente de las otras
instituciones. La cobertura de tratamiento fue la mas alta el 82%, sin embargo, no
se logra tener un impacto en la mortalidad ya que la mayoria de los diagnosticos se

realizaron en etapa localmente avanzada.

El estudio de Marc Brisson y Cols, concluye que con el cumplimiento de los
lineamientos de la OMS en los préximos 10 afios podria disminuir un tercio las
muertes por cancer cérvico uterino y durante el proximo siglo practicamente una
disminucién del 99%, salvando la vida de aproximadamente 62 millones de mujeres
(21).

Con los resultados previos, en el Estado de Aguascalientes no se cumple con
ninguna de las metas establecidas por la OMS para la erradicacion del cancer
cérvico uterino. La Unica manera de lograr un impacto en la mortalidad de esta
patologia es con el cumplimiento de las coberturas en todos los niveles de atencion.
Este estudio dibuja el panorama que se tiene en el Estado de Aguascalientes

respecto a la prevencion, diagndstico y tratamiento de cancer cérvico uterino.
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CONCLUSIONES

El cancer cérvico uterino es una patologia prevenible e incluso podria erradicarse

en un futuro.

Los lineamientos de la OMS son claros respecto a las acciones que se deben
realizar para lograr su eliminacién. La unica manera de lograrlo es cumpliendo con

las metas establecidas en dichos lineamientos.

La cobertura de la prevencién primaria se cumplié de manera aislada por el IMSS,
en el ISSEA a pesar de haber tenido buenas coberturas en afios anteriores, en el

2021 la cobertura fue del 0% perjudicando la cobertura a nivel estatal.

En el Estado de Aguascalientes se tiene una cobertura de tamizaje muy baja, lo que
impide el diagnéstico de lesiones precursoras y etapas tempranas, siendo el pilar

fundamental para la sobrevida de esta enfermedad.

La prevencion terciaria por parte del Hospital de la Mujer de Aguascalientes, tiene
una cobertura cercana a la meta que propone la OMS, sin embargo, se desconoce

los datos de las otras Instituciones de Salud.

Las instituciones de salud deberian unificar acciones para que de manera conjunta
se logre un impacto positivo en el aumento de las coberturas en los tres niveles de

atencion.

Este estudio muestra el panorama actual en el Estado respecto al cancer cérvico
uterino, para que las Instituciones de Salud identifiquen las areas de oportunidad y

acciones que logren tener un impacto en la mortalidad de esta patologia.

37



GLOSARIO
Ectocérvix: Parte mas baja del cérvix que se observa a la exploracién ginecoldgica.

Endocérvix: Porcion interna del cérvix que forma el canal que conecta la vagina con

el cuerpo uterino.
Displasia: Crecimiento de células anormales en un tejido.
Tamizaje: Mediciones para establecer quien puede padecer cierta enfermedad.

Estroma: Tejido conjuntivo que constituye la matriz o sustancia fundamental de un

organo.
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ANEXOS

1. Anexo A: Cedula de recoleccion de datos estatales.

INSTITUCION

VACUNACION VPH

TAMIZAJE CACU

Niflas
11-15

anos

Vacunas
aplicadas

Cobertura

vacunacion

Mujeres
25-64

afos

Mujeres
tamizadas
PCR/VPH

Cobertura

tamizaje

CASOS
NUEVOS
DE
CACU

IMSS

ISSSTE

ISSEA

Global

2. Anexo B: Cedula de recoleccion de datos individuales.

No.

Caso

EDAD

DIAGNOS

TICO

HISTOPATOLOGICO

ETAPA CLINICA

TRATAMIENTO

3. Anexo C: Folio de solicitud de informacion por plataforma de transparencia.

FOLIO SUJETO OBLIGADO

330018022032325 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

010049922000512 Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (ISSEA)
30017122007011 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado (ISSSTE)
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