
/j _..?.i' ¡ ) .. ' 
---------------1'----.,-Lh 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE l'JSTUDIOS SUPERIORES 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
JEFATURA DE ENSE&ANZA E INVESTIGACION 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 No1 
MEXICAL 1, B. C. 

CURSO DE EBPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 No1 

"GRADO DE ACEPTACION DEL PROGRAMA DE 
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICO 
UTERINO EN MUJERES DERECHOHABIENTES 
EN EDAD FERTIL. EN EL HOSPITAL GENERAL 

DE ZONA II No. 1 

TESIS DE POSTGRADO 

DRA. PATRICIA ANGELICA MILAN SANDOVAL 

MEXICALl,B.C. ENERO 198ti 

<{lj) 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 N D 1 C E 

INTRODUCCION. .Pagina 

Panorama General •••.•..•....•••••••.••.•. , ..• 

Justificación ••.......•..• .'................... 3 

Antecedentes científicos; ... ,................. 4 

Planteamiento del Problema.................... 6 

Objetivos..................................... 7 

Planteamiento de Hipótesis.................... 8 

11 MATERIAL Y METO DOS............................... 9 

lllPRESENTACIDN DE RESULTADOS ....................... 13 

IV ANALISIS DE HIPOTESIS Y CONCLUSIONES •••••••••••• 16 

V SUGERENCIAS •••••••• , ••••••••••••• ,............... 45 

VI BIBLIOGRAFIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 46 



INDICE DE CUADROS. 

T 1 T U L D Página 

1.- Resultados de D.D.C. en H.G.Z.llNo.1 

tomados del Serv. Med.Preventiva.ailo.l~BJ... 20 

2. - Res u 1 ta dos de D . O. C • H • G. Z • 1 1 No • en el 

Servicio de Medicina Preventiva año 1984 ••••• 21 

3,- Grupos de Edad de la Población estudiada ..... 22 

4.- Estado Civil de la Población 'estudiada ....... 25 

5,- llivel academice de la población estudiada .... 28 

6.- Ingreso Familiar de la POblación estudiada ... 31 

].- Número de detecciones de O.O.e en la Población 

estudiada •.•••••••••••.•••. ,,;, •••••••••••••• 32 

8.- Factores de motivación del Programa de D.D.C. 38 

9 • - Fa c to re s que i n ter f i e re n en e 1 Pro g rama D • O • C • l¡ O 

10.-Número de hijos de la Población estudiada .... li2 



INDICE DE GRAFICAS. 

T 1 T U L O Página 

1. - Población por grupos de edad con D.O.C ........ 23 

2. - Población por grpos de edad sin O.O.e ........ 24 

3. - Estado civi 1 de la Población con D. O.e •••••••• 26 

l¡. - Estado Civil de la Población sin O.O.e ........ 27 

5. - Nivel Acadcmico de la Población con o.o.e ..... 29 

6. - Nivel Academico de la Población sin D.O.C ..... 30 

7,- Población estudiada que acude al Programa de 

Detección Oportuna del Cáncer................. 37 

8. - Factores de motivación del Programa D.O.C ..... 39 

9.- Factores que interfieren con el Programa de 

Detección Oportuna del Cáncer................. 41 

10.- Número de hijos. de la población estudiada sin 

o.o.e .......................................... 43 

11.- Número de hi.jos de la Población estudiada con 

Detección Oportuna del Cáncer................. l¡l¡ 



PANORAMA GEN ERAL. 

Por su gran frecuencia y extrema gravedad, el carcinoma del 

cuello uterino es quizá la más importante de las afecciones que el 

Médico tiene que enfrentarse. Se, sabe más sobre la historia natu

ral del carcinoma epidcrmoide del cuello que de cualquier otro cán= 

cer. El cáncer sintomatico invasor puede desarrollarse a partir 

del epitelio normal por un proceso .lento que implica muchos años. 

Diversos autores consideran algunas alteraciones microscopicas 

en el epitelio, incluso antes que brote completamente el carcinoma 

intraepitelial, son de naturaleza precanccrosa. En México el cán-

cer cervicouterino es un problema de Salud real y actual; el número 

de casos al igual que en otros paises va en continuo aumento, condi,-· 

cionado por el incremento en la esperanza de vida de la población y 

la participación de algunos factores relacionados con la vida moder

na, que determinan o simplemente predisponen al cáncer. 

Es posible su diagno'stico temprano y en algunos casos c11able en 

el 100%, ya que existen alteraciones como displasia cervical y el can 

cer in situ. El cáncer invasor di.agnostlcado en etapa temprana pU!:_ 

de ser curable con los medios actu¡¡les: cirugía y radioterapia. 

Siendo posible gracias al gran avance en Medicina, y principal

mente al estudio de citologra de Papanicolau, que es una tecnica de 

selección para analizar células directamente tomadas del cervix. 



Se basa principalmente en la descamaci6n natural de los tejidos 

proceso que se encuentra aumentado en las neoplasias y sobre todo en 

las malignas. Esto ha sido posible gracias al gran avance dado por 

Papanicolau y Traut(l943), siendo la técnica actualmente utilizada 

en los programas de Salud Publica a nivel Nacional. 

En México el cáncer de cervix ocupa el ler. lugar dentro de los 

tumores ginecologicos, siendo alta su mortalidad, por lo cual es tan 

importante el que se lleven a cabo las campañas continuamente a todos. 

los niveles y en toda mujer con vida sexual activa a partir de los 15 

años de edad. 
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JU S T 1 F 1 C AC 1 O I~ • 

El cáncer cervicouterino en nuestro País tiene una alta inciden-

cia, así como el hecho de que algunas pacientes acuden a su atenci6n 

en estadios avanzu dos, donde es mín i·mo 1 o que se 1 es puede ofrecer 

y de Ja técnica relativamente sencilla para su detecci6n, como lo es 

el papanicolau juega un papel fundamental Ja prevenci6n, y es ahí don 

de el Médico Familiar encuentra su campo de acci6n principal por su 

contacto directo y frecuente con el derechohabiente, teniendo Ja opo_i: 

tunidad de orientar y motivar para así lograr una verdadera preven---

ci6n y aumentar Ja esperanza de vidu en Ja poblaci6n femenina en edad 

fertil y aparentemente sana. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el servicio 

de Meüicina Preventiva donde se encuentra el departamento de DETEC-

CION OPORTUNA DEL CANCER, con Jo cual se 1 leva a cabo el pri111er nivel 

de la atenci6n como es la prevenci6n. Es importante comocer cuales -

son las causas o motivos por que una mujer en edad fértil y con vida 

sexual activa no acude a practicarse este exámen como pueden ser: 

falta de informaci6n, que desconozca el programa, o por bajo 11ivei so-

cioeconomico, que pudieran ser motivo de su falta de atenci6n. 

Es importanle también conocer la Historia natural del cáncer de 

cervix ¡:aouer modificarlo, conociendo también su evoluci6n clinica 

y su tratamiento, para actuar en el momento más rápido en que se detec 

te esta patología. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El exámen de papanicolauconocido desde el siglo pasado juega un 

papel fundamental en el diagnóstico tempr.ano de este padecimiento. 

Es una técnica senci 1 la está al alcance de todo Médico, tanto en el 

medio urbano como rural. En 1934 se efectuó por primera vez una cam-

paña en gran escala para la detección del cáncer cervical por Von 

Mickuliez Radecki en· Prusia Oriental, debido a los malos resultados 

que se obtuvieron en el tratamiento del carcinoma de cuello uterino 

cuando no se usaba la citología exfoliativa. 

En 1946 se inició en Finlandia la campana de detecci6n de cán

cer cervicouterino al utilizar por primera vez el método citol6glco 

en exámenes de más de 7,000 mujeres. 

A partir del 12 de Noviembre de 1962 se empezó a utilizar la cam

pana de DETECCION OPORTUNA DEL CANCER en el Instituto Mexicano del Se

guro Social en el Pistrito Federal y meses después en algunos estados 

del País. En Baja California fué hasta 1972 cuando se inicia el pro

grama lograndose un total tic 3,765 exámenes practicados. 

Actualmente el programa de D.O.C. ( Detección Oportuna del Cáncer) 

es 1 levado a cabo por el Departamento de Medicina Preven ti va que se 

cncuentracon un personal Médico responsable, un pasante de Medicina, 

dos pasantes de enfermería y una enfermera general. Los exámenes son 

practicados a toda la población femenina que así lo solicite y se en

vían a la Ciudad de Hermosillo donde son estudiados y se envía el re

porte, tomando previamente nombre y dirección de .la persona que se rea-



--...-~ ·-----··----- ---- - -- - - ----

1 izó el exámen, y si es sospechoso se acude a su domici 1 io, el tandose 

para un¡¡ nueva toma o bien se envía al Consultorio de Ginecología para 

que se hagan los esludios pertinentes y el tratamiento que el cuso ame-

r i te. 

De acuerdo a la cla~ificación de Papanicolau: 

Clase l. Sin ulteraciones celulares 

C 1 a se 11. A 1 terac iones celulares de orden no ma 1 i gno 

Clase 111.Al ter¡¡ciones celulares sugerentes de malignidad 

c 1 a se 1 V. A 1 ter¡¡c iones celul¡¡res muy sugestivas de malignidad 

c 1 a se V. Al teruciones celulares conc 1 uyent es de malignidad. 

Alas no sospechosas (Clase 1 y 11) cuando se presenta a recoger 

su resultado se les entrega para que sea llevado con su Médico familiar 

en l¡¡ próxima consulta, y se les invita paru una nueva detección dentro 

de un año. A las sospechosas (clase 111 IV y V) se localizan il su 

domici 1 io y cita inmedi ati1 1 dándose el tratamiento que amerite. 

El número de :exámenes tornados en el Servicio de Medicina Preven-

tiva en el año de 1983 fueron de I0,3íl7 de los cuales 26 fueron clase 

111, 2 fueron clase IV y 7 fueron clase V, en los meses de Enero a 

Diciembre de 1983. De los primeros 6 meses de 1984 (Enero a Junio 84) 

se practic¡¡ron 5 1 170 exámenes, de los cuales: Clase 111:9, Clase IV 

fueron 3, Clase V: ninguno. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El cáncer cervicoulerino en nuestra población ocupa una alta in-

cidencia, además llama la atención el hecho de que se observa con 

mayor frecuencia en pacientes jóvenes, y siendo relativamente senci-

lla Ja técnica y de bajo costo para su detección Ja población no acu-

da como se espera y sea al ta la Laza de mortalidad pl!lr este padeci --

miento. Es por ello que nace la inquietud de investigar que o cua-

les son los factores que influyen para mayor aceptación del programa 

de D.O.C. y cuélles son los qu.; interfieren con el mismo. 

Cual es el papel del Médico Familiar siendo un profesional de la 

Salud, es su responsabilidad el orientar al derechohabiente en cuanto 

a este problema y motivarlos. Llama la atención el hecho de quepa-

cientes jóvenes acudan ya en est.1dios avanzados en donde es poco lo 

que se puede hacer por el las, y su pronóstico es muy malo. 

Es por ellos tan importante el promover el diagnóstico y trata-

miento oportuno de Jos casos sospechosos eiinforrnar a la población 

sobre el padecimiento y la importancia de su participación en el pro-

grama. 
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OBJETIVOS. 

1. GENERAL: 

Determinar el grado de aceptación del Programa de Detección 

Oportuna del Cáncer Cervicouteri no en mujeres derechohabien 

tes en edad fértil en el liospita 1 General de Zona 11 No.1. 

11. TERMINALES. 

Qué factores influyen para el desarrollo adecuado del Progr! 

ma de Detección Oportuna del Cáncer Cervicouterino, en el H.G. 

Zll.No.1 de Mexicali, B.C. como son: 

l.- Nivel academico 

2.- Nivel Económico 

J.- Promoción y difusióh 

4.- Participación del Médico familiar 

5.- Prejuicios y/O conceptos falsos 
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS. 

l. il) El nivel academlco influye en la mayor aceptación del progr~ 

ma de o.o.e. 

b) El nivel academice no influye en mayor aceptación del progr~ 

ma de o.o.e. 

11. a) El nivel econornico influye en mayor aceptación del programa 

de o.o.e. 

b) El nivel economico no influye en mayor aceptación del pro

grama de o.o.e. 

111 ,a) La promoción y difusión influye en mayor aceptación del -

programa de o.o.e. 

b) La promoción y difusión no influye en mayor aceptación del 

programa de o.o.e. 

IV. a) El Médico Familiar influye en mayor aceptación del progra

ma de o.o.e. 

b) El Médico Familiar no influye en mayor aceptación del pro

grama de o.o.e. 

V. a) Los falsos conceptos o prejuicios si ,intervienen en el pro

grama de o.o.e. 

b) Los falsos conceptos o prejuicios no intervienen en el pro

grama de o.o.e. 
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MATERIAL Y METODOS. 

1.- Materiales: 

Libretas de registro del programa de O.O.e. de Medicina Preven 

ti va de 1 Hosp ita 1 Gener.:i 1 de Zona 1 1 no. 1 • 

eucst ionarios. 

1.1 Recursos Humanos: 

Población femenina en edad fértil en el Hospital General de Zona 

11 No. 1 

2. Método: 

Se real izará encuestas en pacientes del sexo femenino en edad 

fertil de lo5 15 a los 49 años, por medio de un cuestionario 

c o n r e a c t i v o s d e o p c i ó n 1¡1 ú 1 t i p 1 e , y c o n u n b a j o n i ve 1 d e c om -

plejidad. Se tomará los libretas de registro del programa de 

o.o.e. de Medicina Preventiva del H.G.Z.11 No.1 sobre el núme-

ro de casos registrados en el año 1983 - 1984. Se obtendrá 

información relativa al programa de o.o.e. durante el tiempo 

que lleva en funciones. 

3, PROGRAMACION DE TRABAJO: 

Se rea 1 i z¡¡ron encuestas las cuales contaban con 7 prcguntus 

de o p c i ó n nHi 1 t i p 1 e a 1 a s mu j e re s en edad fe rt i 1 d e 1 5 a 4 9 

años. Si ]¡¡ persona no subía leer se tomaba la información 

verbalmente. La informución se recogió durante 2 meses
1 

con 
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el·propósilo de lograr mayor variedad entre las mujeres entre-

vistadas. Tomando un tiempo horas/mes: 60 hrs. 

La información recogida de los cuestionarios se tabuló 

y dividió en dos grupos: las que se han hecho una o más'detec-

ciones y las que en ninguna ocasión se lo han realizado. 

Se tornó información del serivicio de Medicina Preventiva 

sobre el Porgrama de Detección Oportuna del Cáncer sobre el 

tiempo que 11 eva en funciones y se reg i st ra•on 1 os exámenes to-

mados en el año de 1983 a 1984. 

A continuación se anexa el formato del cuestionario apli= 

Cüdo a la población femenina en edad fértil en el Hospital Ge-

neral de Zona 11 No.1. 
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HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 No.! 

1 • M.S.S. 

Conteste marcando con (tnu X, las siguientes preguntas sobre el Programa 

de Medicina Preventiva de O.O.e. (Detección Oportuna del Cáncer). 

Gracias. 

EOAD: 

ESTADO CIVIL: SOLTERA: 

CASADA: 

DIVORCIADA: 

UNION LIBRE: 

VIUDA: 

1. - Alguna vez se ha hecho la prueba del cáncer? 

a)NUNCA 

b)UNA VEZ 

c)DOS VECES 

d)MAS DE DOS 

2.- Si no se ha practicado la prueba del cáncer es porque? 

a)NO SABIA QUE EXISTIERA 

b)LE DA PENA O MIEDO 

c)SE LO IMPIDE SU 
ESPOSO 

d)NO LE INTERESA 

-----

-------~ 
e)LE TEME AL RESULTADO 
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3,- lCu¡¡I de las siguientes formas]¡¡ convenció para asistir a la 

pruebu del cáncer? 

a) Pláticas en su Clínica 

b) Información de su Hed i 
co F nm i 1 i ar 

e) Radio, e in e, T.V. 

d) Información de fam. 
amigos y vecinos. 

e) Folletos, cartelones 
o r ev i s ta s . 

4. - El Ingreso mensual de mi f ami 1 i a es de: 

a) de 25,000 o menos 

b) ZS, 000 a 3 5 • 000 

¿) 35,000 a 4 5. 000 

d) 45,000 a 55,000 

e) 55,000 y más 

5 • - M i s e s tu d 1 o s son d e : 

a) Primaria ·incomp._Prlmaria comp __ _ 

b) Secund. i ncomp. _scc. comp 1 cta_··--

c) Prep. incomp. _Prep. completa __ 

d) Profesional inc._Prof,comp. __ _ 

e) Otros __ 
1 

i 

1 

1 

6.- Numero de hijos que tuvo: ----
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PRESENTACION DE RESULTADOS. 

De los libros de registro del Sl.!rvicio de Medicina Preventiva se ex-

trajo información acerca de los examenes tomados en el año de 1983 

a partir de Enero a Diciembre encontrando que de 10,378 examenes, que 

fueron reportados 1 2,149 fueron clasel 1 8,194 fueron clase 11, y los 

sospechosos que son clases 11 i, IV y V hicieron un total de 35,casos 

lo cual equivale al ,3)% del total de examenes reportados. 

De los examenes sin reporte en el año 1983 se encuentran unica-

mente 9, que equivale al 0.03 del total de examenes practicados. 

Lil cifra es tan pequeña que podemos traducir que el servicio de Medi

cina Preventiva trabaja efectivamente. En el mes en el cual hubo mas 

¡¡fluencia al servicio fué el mes de Enero con 1092 examenes, (10.Sli 

y el mes en el cual disminuyó considerablemente la revisión de exame-· 

nes fué en Diciembre: 447 tomas que equivale al ·4,30?.; <'Jel total de 

exámenes practicados.(Ver cuadro no.1) 

En el año de 1984 de los meses de Enero a Junio se óbtuvo los 

siguientes resultados: examenes practicados:5170
1 

siendo estos exa-

menes sin reporte:297 y exámenes. con reporte 4891.he est.os obtuve los 

s i g u i en te s re p o rt es : e 1 as e 1 : 5 3 6 ' e 1 a se 1 1 : 4 311 3 • e 1 a se 11 1 : 9 • e 1 a -

se IV: 3 1 Clase V:ninguno. Delos sospechosos fueron un total de 12 

(.24%). Oe los exámenes. s.ln reporte fueron 279 que equivale !11 5.3% 

del total de examenes practicados. Esto es debido a que cuando se 

trata de exámenes sospechosos7 el resultado del estudio es inmediato 

Y de no clasificar dentro de ellos tardan varios meses en obtenerse 

totalmente los resultados de los exámenes practicados. {Ver cuadro 2) 
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En el mes de Marzo fué cuundo se tomaron el mnyor número de exá-

menes tendiendo a bajar en el 111cs de Junio, donde fué de 694 tomas. 

De los cuestionarios realizados los dividimos en 2 grupos los 

cuales fueron los que se hicieron una o más ocasiones detecciones de 

cáncer cervicouterino y los que nunca se han hecho alguna aunque ten-

gan vida sexual activa. Fueron un total de 120 mujeres, los cuestion~ 

rios donde 5e manifestaron ser solteras y sin vida sexual activa fue-•. 

ron eliminados. Mujeres sin o.o.c.·:55, y 65 con o.o.e. 

De la población estudiada por grupos de edad, encontramos que el 

promedio de la población estudiada fué de 23 años, lo cual nos habla 

de una población jóven dentro de nuestros pacientes derechohabientes. 

En el grpo (pacientes con una o más detecciones de o.o.e) y grupo 2 

(pacientes sin o.o.e. aún con vida sexual activa) El gpo. de edad que 

predominó en gpo.1 fué en promedio de 33 años, y en el grupo 2 de 

24 años. (ver cuadro no.3). 

El estado civil de el grpo l fué el de casadas q'l igual que en 

el grupo no.2. Observ.andosc que acuden con mayor frecuencia las muje 

res casadas al programa de o.o.e.que las solteras. (Ver cuadro no.4) 

El nivel academice que predominó en el gpo.1 fue educación ele-

mental al igual que en el grpo.2 siendo un porcentaje de 44.61 y 

S6.36 respectivamente. (Ver cuadro y grafica no.5) 

El ingreso mensual en las mujeres con D.O.C. fué de 25,000 

o menos que es el 30.7%, y el grpo s.in o.o.e. fué el mismo siendoel 

45.45%, del total de personas que no se han realizado nunca una detec 
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ción. En segundo lugar quedó el ingreso economico con 25 1 000 a 35,000 

con 19 mujeres en el primer grupo y con 17 mujeres en el segundo siendo 

el 29.2g% y 30.90% respectivamente. Ver cuadro número'6, 

En el cuadro número 7 se muestra la cantidad total de mujeres 

que manifestaron realizarse exámenes de O.O.e. siendo un total de 65 

y de las que no se han real izado fueron 55, (45.83%). Los factores 

de motivación para realizarse este ex5men fueron en primer lugar las 

platicas en su Clínica 25 mujeres (38,46%), en segundo lugar el Médi 

co familiar con 19 (29.23%) posteriormente inf. familiares y amigos 

12 (113.46%), radio, cinc y TV(?.69%) y en ultimo lugar folletos de re-

vistas, cartelones con 4 (6.15%). Cuadro y grafica num.8. 

Los factores adversos al Programa de O.O.e. fueron: en primer lu= 

gar Ja pena o miedo con 24 mujeres (43.63%), le sigue el hecho de que 

no sabían de su existencia 12 (21.Ül%), no Je interesa 8 (14.52%), Je 

teme al resultado 7 (12.72%) y en último lugar el de que se Jo Impide 

su esposo con 4 (7.27%). Cuadro y grafica no.9. 

De Ja población estudiada con o.o.e. el numero de hijos fué más 

de 4 con 27 mujeres (41.53%)y el menor fué un hijo con 7 mujeres que 

equivale al 10.76%. Del segundo grupo el mayor numero fué de un solo 

hijo en numero de 21 (38.13%). quedando en un segundo lugar el de cua"' 

tro hijos o más con 12 (21.81%). Ver cuadro y grafica num. 10. 
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ANALISIS DE HIPOTESIS Y CONCLUSIONES. 

De acuerdo alos resultados obtenidos de nuestra investigación 

para analizar las hipótesis planteadas que son las siguientes: 

Hipótesis No.1. 

Ho El nivel socioeconomico no influye en mayor aceptación del pro-

grama de DwO.C. · 

Hl El nivel socioeconomico si influye en mayor aceptación del pro-

grama de o.o.e .. 

Ya q1.H~ el ingreso mensual obtenido en la población con o.o.e. y sin 

o.o.e. es basicamente de salario mínimo, no nos es posible demostrar 

la influencia de este factor sobre la practica de o.o.e., por loq de-

bemos recurrir a las Técnicas Estadísticas de Prueba de independencia 

de x2 
(Ji cuadrada) con grados de 1 ibcrtad para delimitar nuestros da 

tos y así obtener un resultado más confiable. 

Tenemos que: 

X~=~ (O - t)2 

X2
de datos 4. 7 6 94 

v= ( c -1 l ( r -1 ) 

v= 5 

x2
tablas= 11.07 

Oo: observado 

t= esperado 

c= columnas 

r= renglones 
11= grados de 1 ibertad 

Nota: La x2 
de tablas se evaluó con una aproximación del 95% y con 

5 grados de 1 ibertad. 

Por lo tanto: 2 2 
X datos "-X tablas, por lo que se acepta la hipotesls 
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de nulidad, en la cual el nivel económico no influye en mayor aceptar-

ción del programa de o.o.e. 

Esto tal vez sea debido a que nuestra población derechohabiente 

tiene la misma oportunidad de recibir los beneficios que ofrece la ins-

titución, independientemente de su ingreso económico. 

Hipotesis ílo.2. 

Ho El nivel academice no influye en mayor aceptación del programa de 

D. O. e. 

Hl El nivel academice si ·influye en mayor aceptación del programa de 

D. O. e, 

En esta hipótesis de acuerdo a los resultados obtenidos entre las 

dercchohabientcs con o.o.e. y sin o.o.e. es el de Educación Elemental 

(primaria), por lo que también utilizamos la fórmula anterior 1 'donde 

obtenemos lo siguiente: 

x2=z(o-tl2 
t 

x
2 

datos= 5,43122 

v= 4 

x 2 tablas 9 .438 

Nota: La x
2 

de tablas se evaluó con una aproximación del 95% y con 4 

grados de 1 ibertad. 

Por lo tanto X
2 

datos < X
2 

tablas, por lo que se acepta la hipo-

tesis de nulidad, siendo esta: de que el nivel academice no inluye en ma-

yor aceptación del programa de o.o.e., por lo que concluimos que tanto 

las derechohabientes con nive:l academice elevado acuden como las de nivel 

academice elemental, 
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Hipo tes i s No. 3 

Ho La promoción y difusión no inluye en mayor aceptación del pro-

grama de D. O. e. 

Hl La promoción y difusión si inluye en mayor acpetación del programa 

de o.o.e. 

De acuerdo aios resultados obtenidos. en nuestro cuestionario las 

platicas en su clínica obtuvieron el mayor porcentaje 38.46 de las pa

cientes que se han realizado detección oportuna del cáncer. Este dato 

no puede ser confrontado con el grupo que no se·ha practicado o.o.e. 

aún cuando conocían de Ja existencia del programa, por Jo cual no se 

puede rechazar ni aprobar nuestra hipótesis de nulidad. Aunque consi-

derando significativo el numero encontrado en nuest•ro estudio, podemos 

inferir que Ja promoción y difusión si ejerce un factor importante dentro 

de nuestros derechohabientes par¡¡ Ja aceptaci.ón del programa de o.o.e. 

Hipótesis No. 4 

Ho El Médico Familiar no influye en mayor aceptación del programa de 

O. O. C. 

Hl El Médico Famlllar si influye en mayor aceptación del programa 

de o.o.e. 

Dentro de Jos resultados. de nuestra investigación obtuvimos como se

gundo factor de moti..vación del programa de o.o.e. la información pro

porcionada por el Médico Familiar 1 de esto conclui.mos la Importancia que 

tiene el Médico Familiar dentro de nuestra Institución como promotor 

de la Salud y que puede jugar un papel muy importante en la prevención 

de 1 cáncer de cerv i x, 
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Hipótesis No. 5 

Ho Los falsos conceptos y /o prejuicios no influyen en mayor acep-

tación del programa de o.o.e. 

HI Los fulsos conceptos y/ o prejuicios si influyen en mayor acep-

tación del programa de o.o.e, 

Es demostrativo por los resultados obtenidos la importancia que tiene 

la participación de los falsos prejuicios y conceptos falsos dentro de 

nuestra población estudiada entre las derechohabientes que no se han 

realizado ninguna detección. Esta hipótesis no podemos aprobar o rech~ 

zar, consideramos importantes Jos resultados obtenidos y consideramos 

que en un momento dado pueden influenciar negativamente al programa de 

detección oportuna del ·.cáncer. Ya que juega un papel primordial las 

conductas particulares de nuestra población que forman parte de su idlo-

sincracia, aún en personas con un nivel de preparación más elevado. 

Quizá con un nivel cultural y mayor información sobre el programade 

o.o.e. a todos Jos niveles se supere .la serie de obstáculos con los cua-

les tropieza y puede cumplir sus objetivos para los cuales fué formado 

el Programa de Detección.Oportuna del Cáncer en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social y en terminas generales en el Sector Salud. 
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CUADRO No.1 

RESULTADOS DE O.O .C. EN EL liOSP ITAL GENERAL DE ZONA 11 NO .1 

TOMADOS EN EL SERVICIO DE MEDlrlNA PREVENTIVA 

AílO 1 983 

c L A s E 

MES 11 111 IV V SIN REPORTE 

Enero 184 901 2 4 

Febrero 171 752 3 

Marzo 187 831 2 

Abr i 1 169 74 o 2 

Mayo 152 753 3 

Junio 270 596 3 

Ju 1 i o 218 . 6 78 

Agosto 214 756 3 

Sep ti ernb re 17 4 588 3 

Octubre 133 765 1 2 3 

Noviembre 162 5 04 3 

Diciembre 115 330 

t o t a 1 2149 8194 26 2 7 9 

EXAMENES SIN REPORTE: 9 

EXAMENES CON REPORTE:· 10,378 

FUENTE: Libros de Registro de Medicina Preventiva 

del Hospital General de Zona 11 No.l 

20 

TOTAL 

1092 

927 

1021 

911 

910 

870 

896 

974 

765 

904 

670 

447 

103 87 



CUADRO No. 2 

RESULTADOS DE o.o.e. EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 No.I 

TOMADOS EN EL s ERV 1e1 o DE MED 1e1 NA PREVENT 1 VA 

PRIMEROS SEIS MESES DE 1984 

(l L A 

HES 11 

E ne ro 24 5 561 

Febrero 159 669 

Marzo 33 955 

A b r i 1 22 736 

Mayo 35 895 

Junio 22 527 

'T O T A L 53 6 4343 

EXAMENES SIN REPORTE: 279 

EXAMENES CD.ti., REPORTE: 4891 

s E 

111 1 V V SIN REPORTE 

6 

78 

2 4 

3 7 

42 

3 1112 

9 3 o 279 

FUENTE: Libros de rc9.istro de 1'1ed.lcina Preventiva 

del Hospital General de Zona 11 No,I 

21 

TOTAL 

812 

906 

995 

769 

974 

694 

5170 



CUADRO NO. 3 

GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA 

e o N D. o. e. s N D. o .e. 

GPOS.EDAD NUM.MUJERES % NUM.MUJERES % 

1 5 - 19 1. 53 1 o 18. 18 

2 o - 24 4 6. 15 28 50,90 

25 - 29 26 40.DO 9 16. 36 

3 o - 34 1 o . 15. 3 3 6 1o.90 

35 - 39 8 12.30 1. 81 

40 - 44 5 7 .6 9 t. 81 

4 5 - 49 11 16.92 o o 

TOTAL 65 - 100. 00 55 100.00 



GRAFI CA NO. 1 

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD CON o.o.e. 
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GRAFICAN0.2 

POBLAC 1 ON POR GRUPOS DE EDAD S 1 N O .O, C. 
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CUADRO NO. 4 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ~STUOIADA 

c o N D. o. e. s N D • o. e. 
ESTADO 

CIVIL NUM.MUJERES % NUM.MUJERES % 

SOLTERA 3 4. 61 1 o 18. 18 

CASADA 45 69.23 38 69.09 

DIVORCIADA .8 12. 30 2 3.63 

UNION LIBRE 4 6. 15 5 9. 09 

VIUDEZ 5 7. 69 o o 

TOTAL 65 1 o.o.ºª 55 100.00 
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GRAFICA NO. 3 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION CON o.o.e. 
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GRAFICA NO. 4 

ESTADO CfVIL DE LA POBLACION SIN o.o.e. 
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CUADRO NO. 5 

NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION ESTUDIADA 

c o N D. o. c. s N D. O. C. 

ESCOLARIDAD NUM.MUJERES % NUM.MUJERES % 

ANALFABETISMO 2 3.07 2 3.63 

E.ELEMENTAL 29 44 16 l 31 56. 3 6 

E.MEDIA 12 18.46 5 9,09 

E.MEDIA SUPÚ 1 OR 4 6. 15 6 1o.90 

E.SUPERIOR 3 4. 61 4 7.27 

OTROS 15 23.07 7 J 2. 72 

T O T A L 65 J00.00 55 .100. OO. 
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GRAFICA NO. 5 
NIVEL ACADEHICO DE LA POBLACION CON o.o.e. 

29 

2 

ANALFAB~TA E.ELEMENTAL E.MEDIA E.MEDIA SUP. E.SUPERIOR OTROS 

29 



2 

GRAFICA NO. 6 

~IVEL ACADEMICO DE LA POBLACION SIN o.o.e. 
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CUADRO NO. 6 

INGRESO FAMILIAR DE LA POBLACION ESTUDIADA 

e o N D. o. e. s N D. O. C. 

INGRESO MENSUAL NUM.HUJERES % NUM.MUJERES % 

-25,000 20 30,76 25 

25,000-35,000 19 29.23 17 30,90 

35,000-45,000 11 16.9 2 3 5,45 

45,000-55,000 9 13. 84 6 1 o. 90 

55,000y más 6 9. 23 4 7. 2 7 

T O T A L 65 100.00 55 100. 00 
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CUADRO NO, 7 

NUMERO DE DETECCIONES DE D,O,C. EN LA 

POBLACION ESTUDIADA. 

NUM. DETECCIONES NUM.MUJERES 

NUNCA 55 

UNA VEZ 34 

DOS VECES 19 

MAS DE DOS 12 

TOTAL 120 

32 

45.83 

28. 3 3 

1 5. 83 

10.00 

100.00 



GRi\F 1 C1\ trn. 7 

POBLACIOH ESTUDIAD/\ QUE ACUDE AL 

PROGRAMA DE DETE ce 1 Oij OPORTUNA DCL CAIHrn 

55 

:i 1 9 

*~ t·I ~' 1 2 
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~-,: ·'.' ' ~lU t·I CA UNA vt. z DOS V;·: CES MAS D f. DOS 
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CUADRO NO. 8 

FACTORES DE MOTIVACION DEL PROGRAMA o.o.e. 

MOTIVACION NUMERO DE MUJERES % 

PLATICAS EN LA CLINICA 25 38.46 

M E D 1 C O F AM 1 L 1 AR 19 29. 23 

1 N FO R M • F AM 1 L 1 AR E S y 
AM 1 G OS 12 18. 46 

RADIO,CINE,T.V. 5 7 . 69 

FOLLETOS, REV 1 STAS 4 6. 1 5 

TOTAL 65 100.00 

3 8 



GRAFICA NO. 8 

FACTORES DE MOTIVACION DEL PROGRAMA DE o.o.e. 
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CUADRO NO. 9 

FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL PROGRAMA DE 

D. O. C. 

INTERFIERE o.o.e. 

LE DA PENA O MIEDO 24 

NO SABIA QUE EXISTIERA 12 

NO LE 1 NTERESA 8 

LE TEME AL RESULTADO 7 

SE LO IMPIDE SU ESPOSO 

TOTAL SS 

40 

2 1. 81 

12.72 

7,27 

100.00 
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GRAFICA NO. 9 

FACTORES QUE 1NTERF1 EREN CON EL 
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e o 

HIJOS 

NINGUNO 

UNO 

·oo" 

TRES 

CUATRO Y MA ~ 

TOTAL 

N 

CIJADRO NO. 10 

Número de hijos ue la 

Pobldción estudiada 

o. o. e. s 

NUM.MUJERES % NUM. 

7 1 o. 76 

¡ 1 16. 92 

12 18.46 

8 12, 30 

2? 41. 53 

65 100.00 

42 

N o. o e 

AUJERE ~. 

1 o 18. 18 

2 J 3 8. J 8 

7 ,12 .. 71 

5 9 .. 09 

12 21. 81 

55 1ºº"00 



GRl\FICA NO. 10 

IWMERO DE HIJOS DE LA POBLACIOtJ ESTUDIAD!\ 

s1N o.o.e. 
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GRAFICA NO. 11 

NUMERO DE HIJOS DE LA POBLACION 

ESTUDIADA CON o.o.e. 
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SUGEREflCIAS. 

1.- M.:intener un nivel con•;lunlc en el logro de Jos objetivos, 

evitando In dis111inució11 del intercs inicial. 

2.- Elevar el nivel de prepnr.:ición y udicstramiento del personul 

encargado de Ja promoción y pr5clica del progrnmn. 

3.- Que ln entrega de los resull<idos sc<i realizada en menor tiempo 

del que se reuliza actualmente. 

11,- Educar a Ja poblnción dcnLro de nuestra institución con 

follcLos, revistas como husta ahora siendo continua durante to-· 

e.Ju el ario, A~í cu1110 en los centros de trabajo. 

~.- 11oliv.ir 111<Ís.:; los Pruf.,;iu1ic1le~ de Salud, principal111cnle Mé

dico~ familiares para que envían o bien tomen ellos mismos 

exámenes de papnnicolau en su población adscrita.a su consulta. 

6.- Que se re.:;lice de rutina el ex6men de papanicolau en toda mu

jer arriba de los 1~ ;:iños de edad con vida scxu.:il activa. 
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