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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre los factores
de riesgo y perfil familiar para la presencia de can-
cer cervicouterino en las pacientes con el Virus del
Papiloma Humano (VPH). Métodos: Estudio ob-
servacional, transversal, prolectivo, sin direcciona-
lidad, descriptivo, técnica muestral no aleatoria por
conveniencia. Se realizé en la Unidad de Medicina
Familiar No. 250 “La Magdalena” perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado de
México Poniente, México. Ingresaron al estudio to-
das las pacientes diagnosticadas con VPH por cito-
logia, se les realizé un cuestionario sobre los factores
de riesgo y perfil familiar. Se utiliz6 en el anilisis es-
tadistico prueba de x?, prueba exacta de Fisher, aso-
ciacién lineal, prueba t de Student y prueba U Mann
Whitney. Resultados: Se entrevistaron a un total de
125 pacientes con diagnéstico de VPH en las cuales
se presentd una prevalencia del 11.9% de céncer cer-
vicouterino (CACU). Los factores de riesgo que tu-
vieron mayor asociacién con el desarrollo de CACU
fueron: la edad e infeccién de transmision sexual y en
cuanto a la tipologia familiar més frecuente se encon-
tré a la nuclear, extensa y suburbana. Conclusién:
Los factores de riesgo con asociacién a la presencia
de CACU enfatizan la multicausalidad del céancer
cervicouterino en el contexto de la atencién primaria.

Palabras clave: Infecciones por virus del papiloma
humano, Neoplasias cervicales uterinas, Medicina
familiar

Abstract

Objective: To analyze the association between risk
factors and family history for the presence of cervi-
cal cancer in patients with Human Papillomavirus
(HPV). Methods: Observational, cross-sectional,
prospective, non-directional, descriptive study, using
a non-random convenience sampling technique. The
study was conducted at Family Medicine Unit No.
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250 “La Magdalena,” belonging to the Mexican So-
cial Security Institute of the State of Mexico West,
Mexico. All patients diagnosed with HPV by cytolo-
gy were included in the study and completed a ques-
tionnaire about risk factors and family history. The
following statistical analyses were used: chi-squa-
re test, Fisher’s exact test, linear association, Stu-
dent’s t-test, and Mann-Whitney U test. Results: A
total of 125 patients diagnosed with HPV were in-
terviewed, revealing a cervical cancer prevalence of
11.9%. The risk factors most strongly associated with
the development of cervical cancer were age and se-
xually transmitted infections. The most frequent
family structures were nuclear, extended, and subur-
ban. Conclusion: The risk factors associated with
cervical cancer underscore the multifactorial nature
of cervical cancer in the primary care setting.

Keywords: Papillomavirus Infections, Uterine Cervi-
cal Neoplasms, Family Practice

Resumo

Objetivo: Analisar a associacio entre fatores de risco
e histérico familiar para a presenca de céncer cervi-
cal em pacientes com Papilomavirus Humano (HPV).
Métodos: Estudo observacional, transversal, pros-
pectivo, ndo direcional e descritivo, utilizando uma
técnica de amostragem por conveniéncia nao aleaté-
ria. O estudo foi conduzido na Unidade de Medicina
Familiar n° 250 “La Magdalena’, pertencente ao Ins-
tituto Mexicano de Seguridade Social do Estado do
México Ocidental, México. Todos os pacientes diag-
nosticados com HPV por citologia foram incluidos
no estudo e responderam a um questiondrio sobre
fatores de risco e histérico familiar. As seguintes ana-
lises estatisticas foram utilizadas: teste do qui-qua-
drado, teste exato de Fisher, associacdo linear, teste
t de Student e teste U de Mann-Whitney. Resulta-
dos: Um total de 125 pacientes diagnosticadas com
HPV foram entrevistadas, revelando uma prevalén-
cia de cancer cervical de 11,9%. Os fatores de risco
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mais fortemente associados ao desenvolvimento de
cancer cervical foram idade e infec¢des sexualmente
transmissiveis. As estruturas familiares mais frequen-
tes foram nuclear, extensa e suburbana. Conclusao:
Os fatores de risco associados ao céncer cervical res-
saltam a natureza multifatorial dessa doenga no con-
texto da atengdo primadria a satade.

Palavras-chave: Infec¢oes por Papilomavirus, Neo-
plasias do Colo do Utero, Medicina de Familia

Introduccion

El cdncer cervicouterino (CACU) representa una
problemadtica de salud publica a nivel mundial, con
un impacto significativo en la calidad de vida de las
mujeres y en los sistemas de salud, especialmente en
paises en vias de desarrollo.! Es una neoplasia malig-
na que se origina en las células del cuello uterino y se
caracteriza por la pérdida de estratificacion del epi-
telio y la polaridad de sus células, con presencia de
mitosis anormales se puede o no encontrar invasién
de la capa basal.? Segtin datos de GLOBOCAN 2020
(Dia Mundial de la Prevencion del Cdncer del Cue-
llo Uterino se conmemora cada 26 de marzo) se diag-
nosticaron aproximadamente 604,000 nuevos casos y
se registraron 342,000 muertes por esta enfermedad
en todo el mundo.? En México, el CACU representa
la segunda causa de muerte por cdncer en mujeres.*

El CACU es una enfermedad con una larga histo-
ria natural por lo que ofrece multiples oportunidades
de intervenciéon mediante estrategias de prevenciéon
primaria y secundaria.® Existen mdltiples factores
de riesgo relacionados al desarrollo de CACU, sin
embargo, el tener uno o varios factores de riesgo no
significa que se padecerd la enfermedad, pero aumen-
taran las probabilidades para que se presente.® El fac-
tor de riesgo mas importante en la génesis del CACU
es la infeccidn persistente por VPH de alto riesgo
(siendo el riesgo mayor para los tipos virales 16 y 18
que causan el 70% de los casos).”*

Los factores que favorecen la progresion de la in-
fecciéon por VPH a CACU son: tabaquismo, infec-
ciones de transmision sexual concomitantes, uso de
hormonales orales, niimero elevado de embarazos,
deficiencias nutricionales e inicio de vida sexual sin
proteccion en la adolescencia.” Ademas el CACU
puede ocurrir con mayor frecuencia en algunas fami-
lias, muchas mujeres con bajos ingresos econdémicos
no tienen facil acceso a servicios adecuados de aten-
cién a la salud.”

La familia juega un papel fundamental en la sa-
lud y el bienestar de las personas, siendo un elemen-
to clave en el estudio y la préactica de la medicina
familiar.* La aparicién de una enfermedad en un
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miembro de la familia puede causar crisis y generar
cambios en las relaciones e interacciones familiares,
para poder adaptarse, la familia pone en marcha me-
canismos de autorregulacién que le permiten seguir
funcionando, pudiendo llevar a la familia a situa-
ciones muy complejas de equilibrio o desequilibrio,
donde se puede llegar a poner el riesgo la atencién
de individuo enfermo.'? Existen varios factores que
influyen en los mecanismos o respuesta de la familia
ante el impacto de la enfermedad como la etapa de
ciclo vital familiar, la cultura, la comunicacién fami-
liar y la flexibilidad de los roles, el nivel socioeconé-
mico, esto puede llevar a diversas respuestas como
conflictos, aislamiento o hasta la negacién. Mientras
mas funcional sea la familia, mayor serd la posibilidad
y su respuesta para enfrentar mejor el diagndstico de
una enfermedad. La adaptacién del sistema familiar
ante esta crisis depende en gran medida de la estruc-
tura y dindmica preexistente en la familia. Los dife-
rentes tipos de familia influirdn en como el sistema
enfrenta los cambios y desafios que con lleva la en-
fermedad.”*** El presente estudio tuvo como objetivo
principal identificar los factores de riesgo y el perfil
familiar asociados a la presencia de cdncer cervicou-
terino en pacientes con VPH.

Métodos

Estudio de investigacién con disefio observacio-
nal descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) 250 del Instituto Mexicano del Seguro Social
delegacion Poniente, Estado de México. Con previa
evaluacidn y autorizacién del Comité de investiga-
cién en Salud 1505 y del comité de Etica e Investiga-
cién 1505-8. Se utiliz6 una muestra de 125 pacientes
diagnosticadas con VPH, con una técnica muestral
no aleatorizada por conveniencia.

Se utilizé un cuestionario para recolectar datos
que fueron administrados por el personal de investi-
gacion capacitado. Las preguntas abarcaron aspectos
demograficos, antecedentes médicos, historia fami-
liar de cancer, habitos de vida, otros factores de ries-
go conocidos (numero de parejas sexuales, nimero
de embarazos, inicio de vida sexual, tabaquismo, uso
de anticonceptivos hormonales, presencia de infec-
ciones de transmisién sexual) y las caracteristicas
de la familia. En cuanto al perfil familiar de acuer-
do a la clasificacion de Irigoyen,'>'® se consideraron
los siguientes tipos de familia: Segin su desarrollo:
Moderna, familia en que la madre trabaja en iguales
condiciones que el padre, o aquella sin figura paterna
donde la madre trabaja para sostener la familia; tra-
dicional, aquella donde el padre es el Gnico proveedor
de sustento para la familia y la madre se dedica al ho-
gar y al cuidado de los hijos; y primitiva o arcaica, su
prototipo es la familia campesina que se sostiene con
los productos de la tierra que trabajan.
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Segun su demografia: Rural, habita en el campo
y no cuenta con todos los servicios intradomicilia-
rios; suburbana, tiene las caracteristicas del medio
rural, pero estd ubicada dentro de un medio urbano;
y urbana, habitan una poblacién grande y cuenta con
todos los servicios. Segun su integracién: Integrada,
ambos conyugues viven en la misma casa y cumplen
con sus funciones respectivas; semi-integrada, am-
bos cényugues viven en la misma casa, pero no cum-
plen adecuadamente sus funciones; y desintegrada,
aquella donde falta uno de los conyugues ya sea por
muerte, separacion, divorcio o abandono. Segun su
composicién: Nuclear, modelos de la familia actual,
formada por padre, madre e hijos; seminuclear, un
conyugue mas los hijos, nuclear extensa, formada por
padre, madre, hijos y otros miembros que compartan
lazos consanguineos, de adopcién o de afinidad; y nu-
clear extensa compuesta, ademads de los que incluyen
a la familia nuclear extensa, se agregan miembros sin
ningun nexo legal, como es el caso de amigos y com-
padres. Segun su funcionalidad: Funcional, aquellas
familias en las cuales se considera que cumplen todas
las funciones, ademads de permitir un mayor o menor
desarrollo de sus integrantes y Disfuncional, aquellas

Tabla 1.- Factores de riesgo asociados a la presencia de cancer
cervicouterino en pacientes con VPH

Cancer cervicouterino

Variable N
N=125 SI No
n=15 n=110
Edad X, DS 46.13( = 10.81) 41.77(x13.52) 0.366**
Parejas Sexuales Mdn, 2(1-10) 2(1-10) 0.879%**
RIQ
- . *kk
Niimero de Embarazos 3(26) 3(0-8) e
Mdn, RIQ
Inicio De Vida Sexual 18.8(% 2.93) 18.22 (+3.07) 0.839**
X,DS
Tabaquismo Fr, %
X 3(20.0) 22(20.0)
Si 0.652*
12(80.0) 88(80.8)
No
Uso Anticonceptivos
Hormonales Fr, % 9(60.0) 48 (43.6)
q 0.179*
Si 6(40.0) 62 (56.4)
No
Infeccion De
Transmision Sexual 2(13.3 37(336)
Fr. % ' ' 0.093*
Si 13(86.7) 73(66.4)
No

*Pacientes diagnosticadas con biopsia positiva, prueba de norma-
lidad de Kolmogérov-Smirnov, Fr: Frecuencia, % Porcentaje, Mdn:
mediana, RIQ: Rangos intercuartilicos, DS: Desviacién estandar
**prueba t de student, prueba U Mann Whitney, *Prueba exacta de
Fisher, p= < 0.05
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familias que en mayor o menor grado no acttan se-
gln que de ellas se espera en relacién a las funciones
que se tienen asignadas.

Para el andlisis descriptivo para variables cualita-
tivas utilizamos frecuencias y porcentajes, para las
variables cuantitativas se utiliz6 media/desviacion es-
tandar y mediana/rangos intercuartilicos de acuerdo
a la prueba de Kolmogorov-Smirnov; para el andlisis
inferencial para buscar la asociacién entre la variable
independiente (factores de riesgo y perfil familiar) y
la variable dependiente (céncer cervicouterino) uti-
lizando prueba de x? prueba exacta de Fisher, aso-
ciacidn lineal, prueba t de student, prueba U Mann
Whitney. Al finalizar se realiz6 una base de datos Ex-
cel y se analizaron con paquete estadistico SPSS.

Resultados

El presente estudio permitié identificar los principa-
les factores de riesgo y el perfil familiar asociados a
la presencia de CACU en pacientes con diagnéstico
de VPH en la UMF 250 en el periodo 2019 a 2024,
obteniendo N=125 pacientes, con una prevalencia de
CACU de 11.9%. Al identificar los factores de riesgo
asociados a la presencia de CACU como: edad, pa-
rejas sexuales, nimero de embarazos, inicio de vida
sexual, tabaquismo, uso de anticonceptivos hormo-
nales, e infecciones de trasmisién sexual, se encon-
traron los siguientes resultados. (Tabla I)

El promedio de edad de las pacientes con pre-
sencia de cancer cervicouterino fue 46 afnos (28-65),
p=0.366 prueba estadistica t Student. Con respecto
al namero de parejas sexuales, las pacientes con
CACU contaban con un promedio 2 parejas sexuales
(1-10), p= 0.879 prueba estadistica U Mann Whitney.
En el grupo de pacientes con CACU el promedio de
embarazos fue 3 (2-6), p=0.294 prueba estadistica U
Mann Whitney. Respecto al inicio de vida sexual y
la presencia de CACU se encontr6 un promedio de
edad de 18.8 aiios (+2.93), p= 0.839 prueba estadisti-
ca t Student. Con respecto al tabaquismo se encon-
tré con tabaquismo positivo y presencia de cancer
cervicouterino 3 (20.0%) y con tabaquismo negativo
pero con presencia de CACU 12 (80%), p=0.652 con
prueba exacta de Fisher. En cuanto a las pacientes que
utilizaban anticonceptivos hormonales y tuvieron
presencia de CACU se encontraron 9 (60%), mientras
que las que no utilizaban anticonceptivos hormona-
les pero tuvieron CACU fueron 6 (40%), p= 0.179 con
prueba exacta de Fisher. Finalmente, las pacientes
con diagnéstico de CACU que presentaron infeccio-
nes de transmision sexual concominantes fueron 2
(13.3%), mientras que las que no presentaron infec-
ciones de transmisidn sexual pero si diagnéstico de
CACU fueron 13 (86.7), p= 0.093 con prueba exacta
de Fisher.
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Al examinar el perfil familiar y la presencia de can-
cer cervicouterino, con respecto a la clasificacion in-
tegral de la familia, se analizaron 125 pacientes con
diagndstico de infeccién por VPH, de las cuales 15
(11.9%) presentaron CACU. Al evaluar la variable de
perfil familiar -segun la clasificacién de Irigoyen- se
encontraron los siguientes datos. (Tabla II)

En cuanto al estado civil, el grupo con CACU
mostré una mayor proporcién de mujeres casadas
7(46.7%), seguido de solteras 3(20%) y separadas o
divorciadas 3(20%), en unién libre 2 (13.3%) y sin re-
gistrar casos de viudez, obteniendo un p= 0.559 con
prueba de asociacion lineal. Respecto al nivel socioe-
condomico, 15 pacientes tenfan resultado positivo
para CACU, de las cuales 11(73.3%) correspondian

Tabla II.- Perfil Familiar asociado a la presencia de cincer cervicouterino en pa-
cientes con VPH

Variable Cancer cervicouterino
N=125 No
** Perfil familiar n=110
Soltera 3(20.0) 25(22.7)
Casada 7(46.7) 58(52.7)
Estado civil Fr, % Uniodn libre 2(13.3) 14(12.7) 0.559+++
Separada o Divorciada 3(20.0) 9(8.2)
Viuda 0(0) 4(3.6)
. . . Bajo 11(73.3) 79(71.8)
Nivel socioeconémico Fr, % 0.586*+
medio 4(26.7) 31(28.2)
Nuclear 4(26.7) 34(30.9)
Tipologia familiar Fr, % Seminuclear 4(26.7) 15(13.6) 0.419+
Nuclear Extensa 7(46.7) 61(55.5)
Si 10(66.7) 96(87.3)
Afecto Fr, % 0.053**
No 5(33.3) 14(12.7)
Si 14(93.3) 106 (96.4)
Cuidado Fr, % 0.478**
No 1(6.7) 4(3.6)
. Si 14(93.3) 100(90.9)
Reproduccion Fr, % 0.609+*
No 1(6.7) 10(9.1)
Integrada 9(60.0) 79(71.8)
Integracion Fr, % Semi-integrada 2(13.3) 11(10.0) 0.356+++
Desintegrada 4(26.7) 20(18.2)
o Moderna 11(73.3) 74(67.3)
Desarrollo Familiar Fr, % 0.441+*
Tradicional 4(26.7) 36(32.7)
Rural 1(6.7) 0(0)
Demografia Fr, % Suburbana 11(73.3) 89(80.9) 0.609++*
Urbana 3(20.0) 21(19.1)

*Pacientes diagnosticadas con biopsia positiva **Perfil familiar, se evalué de acuerdo
a la clasificaciéon de integral de la familia segtn Irigoyen. Fr: Frecuencia, % Porcentaje,
*Prueba X* de Pearson, **Prueba estadistica de Fisher, ***Prueba de asociacion lineal

146

Vol.28 No.3

al nivel bajo, y el 4 (26.7%) al nivel medio, p= 0.586
con prueba estadistica de Fisher. En relacion con la
tipologia familiar, se encontr6 que 7 (46.7%) de las
pacientes con céncer vivian en familias nuclear ex-
tensa, 4 (26.7%) en familias nucleares y 4 (26.7%) en
seminucleares, p=0.419 con prueba de x* de Pearson.
De acuerdo a la funcién familiar de afecto, se encon-
tré con presencia de CACU que 10 (66.7%) tuvieron
afecto, en comparacion de 5 (33.3%) que no, p=0.053
por prueba estadistica de Fisher. En cuanto a la pre-
sencia de cuidado como parte de la funcién familiar
y la presencia de CACU se encontré 14 (93.3%) de
las pacientes contaban con esta y 1 (6.7%) no conta-
ba con esta funcion, p=0.478 con prueba estadistica
de Fisher. En cuanto a la reproduccion y la presen-
cia de CACU, se encontré que 14(93.3%) presentaron
esta funcién familiar y 1 (6.7%) no contaba con ella,
con una p=0.609 con prueba estadistica de Fisher.
Respecto a la integraciéon familiar y la presencia de
CACU se encontré que la mayoria de las pacientes
cuentan con una familia integrada 9 (60.0%), seguido
de desintegrada 4 (26.7%) y semi-integrada 2 (13.3%),
obteniendo una p= 0.356 por prueba de asociacién
lineal. En el desarrollo familiar y la presencia de
CACU encontramos un predominio de la familia del
tipo moderna con 11(73.3%), seguido del tipo tradi-
cional 4 (26.7%), con una p=0.441 por prueba estadis-
tica de Fisher. Finalmente, en cuanto a la demografia
y la presencia de CACU, encontramos un predominio
en la demografia suburbana con 11(73.3%), urbana
con 3 (20%) y por ultimo rural con 1 (6.7%), obtenien-
do una p=0.609 con prueba de asociacién lineal.

Discusion

Los hallazgos obtenidos ofrecen una visién detallada
de las caracteristicas sociodemogréficas, familiares y
clinicas de las participantes, permitiendo identificar
patrones relevantes en la aparicion de la enfermedad.
Uno de los resultados mds significativos fue la aso-
ciacion entre la edad y la presencia de céncer cervi-
couterino, observandose que el promedio de edad en
las pacientes con diagndstico positivo fue mayor en
comparacién con aquellas sin la enfermedad. Esto
concuerda con estudios previos que indican que el
riesgo de desarrollar cincer cervicouterino aumenta
con la edad, especialmente en mujeres mayores de 40
anos, debido a la persistencia de infecciones por VPH
y otros factores de predisposicién.!” Con respecto al
numero de parejas sexuales y el antecedente de infec-
ciones de transmisién sexual (ITS) estuvieron asocia-
dos con la presencia de céncer cervicouterino. Estos
resultados coinciden con la literatura existente, que
sefiala que una mayor exposicion a diferentes parejas
sexuales incrementa el riesgo de infeccién por VPH
de alto riesgo.’
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En cuanto a los factores de anticoncepcion, se en-
contré que el uso prolongado de anticonceptivos ora-
les se asocié con un mayor riesgo de CACU. Estudios
previos han sugerido que los anticonceptivos hormo-
nales pueden influir en la replicacién viral del VPH y
en la metaplasia del epitelio cervical.'” Nuestros ha-
llazgos concuerdan con investigaciones previas que
han identificado al VPH como el principal factor etio-
l6gico del CACU, con una estrecha relacién con la
edad, el nimero de parejas sexuales y la presencia de
ITS. Diversos estudios epidemiolégicos han demos-
trado que el tabaquismo y el uso de anticonceptivos
orales por mds de cinco afos son factores que au-
mentan el riesgo de progresién de la infeccién por
VPH a lesiones premalignas y cancer invasivo.?

Desde el enfoque de la medicina familiar, es fun-
damental reforzar las acciones de tamizaje mediante
la citologia cervical y pruebas de deteccién de VPH,
especialmente en mujeres con factores de riesgo
como: tabaquismo, multiples parejas sexuales y uso
prolongado de anticonceptivos orales. Asimismo, se
deben intensificar las camparfias sobre salud sexual y
reproductiva para reducir la incidencia de ITS y pro-
mover el uso de métodos de barrera como el condén,
para disminuir el riesgo de trasmision del VPH.*

Una de las aportaciones de interés -en el presente
estudio- es la inclusion del perfil familiar como fac-
tor influyente en la presencia de céncer cervicoute-
rino. Los resultados mostraron que ciertos aspectos
familiares como el tipo de familia y el nivel socio eco-
némico pueden desempeiar un papel clave en la en-
fermedad. Este estudio revel6 que las pacientes con
familias nucleares extensas o monoparentales pre-
sentaron mayor frecuencia de CACU en compara-
cién con aquellas familias nucleares tradicionales.
Esto sugiere que la dindmica familiar puede influir en
la deteccién temprana de la enfermedad. Las mujeres
pertenecientes a familias extensas pueden enfrentar
barreras en el acceso a la atencion médica debido a
multiples responsabilidades familiares, mientras que
las pacientes de familias monoparentales pueden ex-
perimentar dificultades econdémicas que limitan su
acceso a controles ginecolégicos regulares.'®

Entre las principales fortalezas de este estudio se
encuentra el uso de anlisis de las diferentes variables
que permitié evaluar su asociacién con la presencia
de cancer cervicouterino y de su dindmica familiar.
Ademais, al realizarse en una unidad médica espe-
cifica, se obtuvo informacién detallada sobre la po-
blacién atendida, lo que facilita la aplicacién de los
hallazgos en estrategias locales de prevencion y toma
de decisiones.

El estudio presenta algunas limitaciones. EI tama-

o muestral, si bien adecuado, podria limitar la ge-
neralizacién de los resultados a otras poblaciones.
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Asimismo, la naturaleza transversal del estudio impi-
de establecer causalidad entre los factores de riesgo y
la enfermedad, ya que solo se evalud la asociacién en
un punto en el tiempo. Futuras investigaciones con
un diseno longitudinal podrian proporcionar una
mayor comprension de la evolucién de la enferme-
dad y sus factores predisponentes.

Nuestros hallazgos coinciden con estudios previos
que han sefialado la influencia del entorno familiar
en la salud de las mujeres. Algunas investigaciones
han demostrado que la estructura y funcionalidad fa-
miliar afectan la toma de decisiones en la salud, la
adherencia a controles preventivos y el acceso a re-
cursos médicos. En particular, se ha documentado
que las mujeres con familias disfuncionales o con ba-
jos niveles de cohesién familiar tienden a postergar
sus consultas médicas, lo que incrementa el riesgo de
diagndsticos tardios. Este estudio nos ayudard a sen-
sibilizar -a los derechohabientes de la UMF- sobre la
importancia de la educacién familiar promoviendo el
tamizaje y el tratamiento oportuno del VPH, forta-
lecer el apoyo social e implementar redes de apoyo
para mujeres con bajo respaldo familiar facilitando el
acceso a la salud.

En cuanto al perfil familiar, la tipologia mas fre-
cuente entre las pacientes con diagndstico positivo
fue la familia nuclear extensa, dentro de un contexto
suburbano. Esta tipologia puede implicar dindmica
de convivencia intergeneracional, posibles barreras
en la comunicacién familiar, y retos en la adherencia
a medidas preventivas, lo que subraya la importancia
de abordar la salud desde una perspectiva sistémica.

Desde la especialidad de Medicina Familiar, es-
tos hallazgos refuerzan la necesidad de realizar in-
tervenciones centradas no sélo en las pacientes, sino
también en su entorno familiar, identificando dis-
funciones o barreras que puedan interferir con la
prevencion, deteccién oportuna y seguimiento del
CACU. Resulta fundamental que el médico familiar
se enfoque en el fortalecimiento de estrategias de
prevencién primaria y secundaria del CACU, pro-
moviendo campaias periddicas de educacion sexual,
orientacion sobre factores de riesgo y fomento del au-
tocuidado, adaptadas al contexto sociocultural de las
pacientes con perfil familiar vulnerable.
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