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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue validar un instrumento para detectar a

mujeres con riesgo de padecer Cáncer de Ovario (CaOva).

Material y Métodos: se realizó una búsqueda exhaustiva de datos que

revelen  síntomas  indicativos  del  CaOva,  dicha  búsqueda  se  refiere  a  los

principales  síntomas  sugestivos  y  con  ello  se  realizó  un  entrevista

estructurada, en la colecta de datos se analizaron palabras claves y con ello se

formularon preguntas concernientes a los antecedentes, síntomas y duración;

también  dolor  y/o  inflamación  abdominal/pélvico,  frecuencia  urinaria  y

saciedad temprana, así como antecedentes familiares y propios; se realizo un

prueba piloto a 100 mujeres en UNEME-DEDICAM.

Resultados preliminares: La evaluación de la consistencia interna fue de

KR-20 = 0,19. Se obtuvo que el 2 % presento saciedad temprana, 1% dolor

abdominal, 17% tuvo antecedente de Cáncer familiar, 7% antecedente propio. 

Conclusiones:  El  instrumento  empleado  funciona  como  método  de

tamizaje y puede complementarse con pruebas de laboratorio y gabinete. Los

resultados  obtenidos  concuerdan  con  los  síntomas  referidos  por  el  colegio

Mexicano de especialistas en ginecológica y obstetricia (COMEGO). 

Palabras  clave:  Cáncer  de  ovario,  Tamizaje  masivo,  prevención

secundaria.
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ABSTRACT

The objective of this research was an instrument to detect women with

risk of obtaining ovarian cancer (CaOva).

Materials and Methods: an exhaustive search was conducted to collect

data  in  order  to  show  symptoms  from  CaOva,  that  research  it  means  to

principal  suggestive  symptoms  and  with  that  it  realized  an  unstructured

interview, in data collect  were analyzed key words and with that questions

were  asked  about  the  background,  symptoms  and  length;  also  pain  and

abdominal  pain,  pelvic  pain,  urinary  regularity,  early  satiety  and  medical

background family and individual. A pilot test was conducted to 100 women on

UNEME-DEDICAM.

Preliminary  Results:  The  evaluation  of  the  consistent  intern  were  as

follow: KR-20=0,19. 2% presented with early relief, 1% abdominal pain, 17%

had  a  history  of  family  cancer,  7%  were  own  history.  Conclusion:  The

instrument used works as screening method with laboratory test and cabinet.

The results agree with the symptom reported by Mexican school of specialist in

gynecology and obstetrics (COMEGO).

Keywords: Ovarian Cancer, mass screening, screening prevention.
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INTRODUCCIÓN 

El  Cáncer  de  ovario  (CaOva)  se  posiciona  como  la  tercera  neoplasia

ginecológica  a  nivel  mundial.  En  México es  la  cuarta  causa de muerte  por

cáncer entre la población femenina (1),  siendo su incidencia de 5.6 mujeres

afectadas por cada 100 mil habitantes  (2);  a pesar que se cuenta con datos

estadísticos de importancia  falta de métodos de cribado en el diagnostico de

Cáncer de Ovario (CaOva) han retrasado que se atienda de manera oportuna

dicha patología. 

Hoy en día existe diversa información que nos habla sobre los factores

protectores y de riesgo que una mujer debe de conocer para evitar desarrollar

CaOva entre los que podemos encontrar que hay factores dietéticos específicos

como el consumo de grasas saturadas (3), estilos de vida como lo es vivir en

constante estrés y el trabajar de noche (4-5) y gineco-obstétricos como el haber

cursado con endometriosis y tener denso tejido mamario  (6-7)  que se asocian

consistentemente con el riesgo de CaOva. De igual manera existen factores a

los  que  se  les  ha  asociado  con  la  prevención  o  reducción  del  riesgo  a

desarrollar CaOva entre ellos farmacológicos haciendo referencia al consumo

de  Aspirina  o  metformina  (8-9),  antecedentes  y  cirugías  gineco-obstetricos

específicamente  la  ligadura  de  trompas  e  histerectomía  (10),  los  hábitos

alimenticios (11).y vacunas (12).

Estudios recientes, así como diversos autores sugieren que al identificar

a las mujeres con síntomas indicativos de CaOva, mas el uso de biomarcador

como el CA 125 y el Ultrasonido transvaginal (USTV) (13)   pueden establecerse
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como método masivo de detección. Los síntomas suelen estar presentes en

etapas  tempranas  y  tardías  lo  cual  permite  su  identificación  oportuna (14).

Basados  en  guías  clínicas  como  la  de  el  Institute  for  health  and  clinical

excellence  (NICE),  Ministerio  de  salud  (AUGE),  Sociedad  médica  española

(ESMO), Instituto nacional de enfermedades oncológicas, Instituto nacional de

cancerología  (INCAN),  que  informan  sobre  los  síntomas  presentes  en  las

mujeres.  Con  la  finalidad  de  identificar  estos  síntomas  estudios  anteriores

hacen  referencia  a  que  se  debe  preguntar  la  frecuencia  con  que  estos  se

presentan (15-18). Con el coste de los actuales métodos de diagnostico y con la

necesidad de desarrollar una herramienta especifica que nos funcione como

método  de  tamizaje  para  identificar  a  mujeres  con  riesgo  y  aplicarles  las

pruebas  pertinente  se  propone  el  instrumento  “Diagnostico  Oportuno  de

Cáncer de Ovario”. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó la validación de un instrumento para la detección oportuna de

cáncer de ovario basado en síntomas indicativos ya establecidos por diferentes

autores  expertos  en  el  tema.  Hablamos  de  validación,  cuando  queremos

aprobar algo que nos sea de ayuda, para la recolección de datos ya sea por

medio de entrevistas o cuestionarios (19).

Procedimiento 

Paso 1. Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos Bvs,

Pubmed,  Lilacs  y  Scielo  de  los  factores  y  síntomas  utilizando  el  término

Ovarian Neoplasms, priorizando según la frecuencia con que se presentó cada

uno de ellos (anexo I). Paso 2. Con lo anterior se dió paso a formular una serie
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de preguntas conformadas por 6 ítems, con respuestas de Si y No que para

considerarse positivas tuvieron que cumplir lo siguiente ser un síntoma real

que se produjera 13 días o más al mes y estuviera presente al menos 6 meses

y menos de 1 año; fueron aplicadas a un grupo de 9 estudiantes de nivel

posgrado de diferentes disciplinas con el fin de buscar si los términos utilizados

eran  adecuados  y  comprensibles.  Paso  3.  Se  agregaron  datos

sociodemográficos (nombre, edad, domicilio, derechohabiencia, curp, fecha y

entidad de nacimiento), instrucciones y una explicación detallada para que las

participantes supieran que hacer o a donde se van a dirigir ante resultados

positivos. Paso 4. Se solicitó el permiso de la Unidad de Especialidades Medicas

Dedicada a la Detección y Diagnostico del Cáncer de Mama (UNEME-DEDICAM)

ubicada en el municipio de Santiago de Querétaro, México, donde se realiza

una primera aplicación en Mayo del 2015 de los 6 ítems a un grupo de 30

mujeres que en ese momento se encontraban en la unidad quienes fueron

invitadas a participar con el fin de obtener información sobre si los ítems eran

comprensibles, si entendían el carácter de cada pregunta, si el tiempo era el

adecuado o si existía rechazo por alguna pregunta, con ello se comprobó que

el instrumento era aceptado y comprendido por la población femenina. Paso 5.

En una segunda aplicación se estimó la población de estudio que es de un

número  de  15147  mujeres  residentes  del  estado  de  Querétaro,  con  una

frecuencia esperada de 5.6 %, un límite de confianza del 5 %, un efecto del

diseño  de 1.0 y  un cluster  de 1 con un Intervalo  de confianza de 95 %

obtenidos a través del programa de cálculo de EPI info 7,  obteniéndose así

una  muestra  de  100  mujeres.  Se  invitó  a  participar  a  toda  mujer  que  se

encontraba en ese momento en la UNEME-DEDICAM, que cumpliera con los
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criterios de inclusión establecidos de estar en un rango de edad entre 50 y 69

años,  que no contara con oferectomia total  previa,  estuviera de acuerdo y

firmara el consentimiento informado. 

Recolección de datos 

Los  datos  se  obtuvieron  a  través  de  preguntas  directas  por  el

investigador principal. El trabajo de campo se realizo el mes de Mayo de 2015.

Se solicitó consentimiento por escrito a todas las participantes y se obtuvo la

Autorización del programa estatal de cáncer en la mujer de los Servicios de

Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Análisis de la información 

Para  el  análisis  de  la  información  se  concentró  la  información  en  el

software estadístico IBM SPSSv.21; se realizó análisis univariado por medio de

frecuencias y porcentajes, análisis de la consistencia interna utilizando KR-20;

Con una sensibilidad de 81.48%, especificidad del 89.04%, un valor predictivo

positivo  de  73.33% y   un  valor  predictivo  negativo  92.85%,  con  un  falso

positivo igual a 10.95%  y un falso negativo de 18.51%.  

RESULTADOS 

En el presente estudio realizado en el periodo de Enero a octubre del

2015 se conto con la participación de 100 mujeres; se observó que de acuerdo

a los  antecedentes  y  síntomas  no cumplen  con  las  condiciones  73 (73%),

aquellas que tuvieron antecedente de cáncer familiar representan el 17 (17%)
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y antecedente propio 7 (7%), y con síntoma de saciedad temprana el 2 (2%) y

dolor abdominal 1 (1%). El promedio de edad fue de 56.7 años; encontrándose

los grupos de edad más afectados entre los 50 y 59 años, seguido de los 60-

69, con el 70 (70%) y el 30 (30%) respectivamente (figura I).

En base a los  resultados de la  herramienta “Diagnostico oportuno de

cáncer de Ovario”  con respecto a las edades de un total de 27 positivos se

obtuvo que el 12% se encontraba en la edad de 50 a 54 años, el 10 (10%) en

una edad de 55 a 59 años, el 3 % tenia de 60 a 64 años y el 2 (2%) estuvo en

la edad de 65 a 69 años (figura II).
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Con  una  consistencia  interna  de  KR-  20  =  0,19  se  observa  que  la

obtenida en el instrumento es muy baja, por lo que se necesita realizar una

reestructuración  tomando  como  referencia  que  se  requieren  de  2  o  más

síntomas para considerarse positivo (kR-20 = 0,78) con ello se puede asegurar

un KR-20 mayor. 

DISCUSIÓN

El  proceso  de  validación  implica  una  serie  de  pasos  a  seguir  con  el

objetivos de aprobar que algo que nos es de ayuda para la recolección de

datos atravesé de entrevistas y cuestionarios. 

En  el  presente  trabajo,  el  instrumento  propuesto  “Diagnostico  oportuno de

Cáncer de Ovario”  trata de identificar  a las mujeres  con  síntomas  que  se

produzcan 13 días en 1 mes y más de 6 meses en 1 año dando un resultado

de  27  casos  positivos  complementados  por  una  serie  de  estudios  de

laboratorio  y  gabinete  (CA-125  y  USTV)  que  en  conjunto  llevan  al

diagnostico  oportuno  de  cáncer  de  ovario;  los  síntomas  presentados

obtuvieron la siguiente puntuación,  el 1 % presento dolor abdominal el 2 %

saciedad temprana al comer en una muestra de 100, que concuerdan con

los  síntomas  referidos  por  el  colegio  mexicano  de  especialistas  en

ginecologia y obstetricia (20) (COMEGO) los cuales son saciedad temprana y

dolor abdominal. 

De acuerdo  con  el  National  Cáncer  Institute  (21) (NIH) el  antecedente

familiar de cáncer en primera línea es un gran factor de riesgo para cáncer de
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ovario, y de acuerdo con los casos positivos arrojados el 17% presentó este

factor con respecto a los demás síntomas.

De acuerdo al Globocan (22)  el cáncer de ovario ocupa el 4.0% de todas

las  patologías  oncológicas  en  la  mujer.  El  12%  de  las  participantes  con

síntomas positivos se encontraban en un rango de edad de 50 a 54 años que

de acuerdo con lo  estipulado en  el  tercer  consenso nacional  de cáncer  de

ovario 2011 el rango de edad en el que incide mayormente se encuentra entre

50 a 70 años.
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Anexo I. Instrumento “Diagnostico oportuno de Cáncer de Ovario”
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