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PANORAMA GENERAL.

El carcinoma de cuello uterino constituye en la mayoria de
los paises de America Latina la primera causa de morbi-mortali-
dad por neoplasias malignas en las mujeres. Las evidencias actua
les ponen de manifiesto que el cancer cervicouterino puede ser -
resulto en amplia medida, siempre que los programas masivos de -
deteccidn citologica sean seguidos de la confirmacién diagnéstica
el tratamiento pronEo y adecuado y el sequimiento permanente de -
citologias sospechosas y positivas,

En México el cdncer cervicouterino un problema de Salud -
real y actual; el nimero de casos al igual que en otros paises -
va en continuo aumento, condicionado por el incremento de la espe~
ranza de vida en la poblaqién & la participacién de algunos facto
res relacionados con la Qida moderna, que determinan o simplemen-
te predisponen al cancer.

Es posible contrarrestar el cancer cervicouterino, ya qu alre~-
dedor del 75% de los casos pueden ser diagnosticados en etapa tem=-
prana, hecho aceptado por la OMS; existen alteraciones premonito-
rias de la malignidad invasora, que son las displasia cervical y
el cancer in situ; estas alteraciones son curables en el 100% de-
los casos. Respecto al cancer cervical ya invasor diagnosticado -
en etapa temprana (estadio I) es curable por los medios actuales:
cirugfa y radioterapia.

Lo anterior es posible gracias al desarrollo de la Medicina~
que nos proporciona los recusos tecnicos suficientes, destacando-

por su importancia la Citologia dc Papanicolaou. De ahi que la'dg
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teccion y diagnéstico de cancer por citologia reviste una gran -
importancia, ya que permite llegar a conocer el cancer en forma-
temprana.

Por tales motivos este estudio debe practicarse en toda con-

vida sexual activa, asi como en embarazadas.




RELEVANCIA Y RELACION CON LA ESPECIALIDAD.

Todos los que participamos en la elaboracidn de este traba
jo planeamos el contenido de la tesis pensando en que sea una -
fuente confiable de informacidn para todo el equipo de salud, -
deseando que aumenten los conocimientos de las causas que inter
vienen en la aceptapidn del programa de Deteccidn Oportuna del-
Cancer Cervicouterino, lo mismo que sea una inspiracicn para ¢on
tinuar investigando. B

Hemos intentado esclarecer nuestras hipdtesis dentro de -
una sencillez cientifica para una identificacidn adecuada y un-
aprovechamiento objetivo.

Esta investigacién guarda -estrecha relacidn con nuestra es
pecialidad debido a que los programas de salud, tal el de Detec
cidn Oportuna del Cancer Cervicouterino tienen su principal -
aplicacién en el primer nivel de atencidn, en el que la preven-
cion juega un papel fundamental y donde el médico Familiar en--
cuentra su campo de accidn por su contacto directo y frecuente-
con el derechohabiente, tiene la oportunidad de orientar y moti
var para asi lograr una verdadera practica breventiva y aumentar

la esperanza de vida en las mejores condiciones posibles.




ANTECEDENTES HISTORICOS.

El Citodiagndstico de las lesiones malignas es uno de los

“mds importantes aportes que ha tenido la Oncologia. La presencia

de células neoplésicas descamadas era un hecho conocido desde-
el siglo pasado. En 1928 Papanicolaou y Babes describieron ca-
sos de carcinomas de cuello uterino diagnosticados por medio -
de la observacidn microscdpica de los exudados vaginales., Con-
el paso del tiempo se ha comprobado que el estudio citoldgico-
es Util en casos en donde se sospecha una neoplasia subclinica
o clinica, sobre todo del cuello uterino por lo que se le uti-
liza como el procedimiento de eleccidn en los programas de Sa-
lud Publica.

En el aho de 1934 se.efecéud por primera vez una campaha-
en gran escala para la deteccidn del cancer cervical por Von -
Mickuliez Radecki en Prusia Oriental, debido a los malos resul
tados que se obtuvieron en el tratamiento del carcinoma de cue
1lo uterino cuando no se usaba la citologia exfoliativa,

En 1946 se inicid en Finlandia la campaha de deteccidn de
cancer cervicouterino al utilizar por prime}a vez el método ci
toldgico en examenes de mas 7,000 mujeres.

Las campafias Nacionales de Deteccidn de carcinoma cervico
uterino en las cuales se emplea este método, han hecho posible
en América Latina el tratamiento del problema del cancer por -
procedimientos de Salud Piblica.

e ! y -' .
Fl programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouteri-




no ha venido realizandose en el Instituto Mexicano del Seguro -
Social a partir del 12 de noviembre de 1962 en el Distrito Fede
ral, y meses después en algunos estados del pafs.

En la Delegacidn de Baja California esta técnica ya se uti
lizaba desde el establecimiento del Instituto Mexicano del Segu
ro Social, practicdndose solamente en pacientes problema. No fué
sino el ano de 1972 cuando se implanta la Deteccidn Oportuna de
cancer como un progfama prioritario de salud; en la Unidad de -~
Medicina Familiar #16 de Pueblo Nuevo, se inicia este programa-
dos anhos mas tarde.

Actualmente el programa del D.0.C. es desarrollado por el-
Departamento de Medicina Preventiva contando con un personal -
constituido por un médico_resbohsable del Servicio, un pasante;
de Medicina, una enfermérd general, una pasante de enfermeria,-
y una auxiliar de enfermeria. La difusidn y promocidn del pro -
grama es realizada por el propio personal y contando con la co-
laboracidn del Departamento de Trabajo Social.

El nimero de detecciones practicadas a partir de julio de-
1979 a diciembre de 1980 es de 3327; su distribucidn por grupos

de edad se muestra en el cuadro siguiente. -




DOC TOMADOS EN UMF #16
CUADRO NO. 1

Grupo de Num. de %
edades D.0.C,

15 - 19 66 1.9
20 - 24 354 10.6
25 - 29 526 15.8
30 - 34 444 13.3
35 - 39 421 i2.6
40 - 44 425 12.7
45 - 49 364 10.6
50 y mas 727 21.8
TOTALES | 3327 100.00

En el cuadro No. 2 se nuestran los resultados del D.O.C.-
por grupos de cdad practicados en la U.M.F. #16 de Pueblo Nue-
vo, en el periodo de 1979 a 1980, en Mexicali B. Cfa. Ver grafi .

cas No. 1 y No. 2.




RESULTADOS DE DOC EN UMF #16
CUADRO No. 2

Gpo. de Clase
edades | I I1 111 v v
15-19 20 | 24
20-24 g4 | 184 1
95-29 128 | 296 3
30-34 69 | 268
35-39 107 | 238 1
40-44 91 | 236 5 2
45-49 77 | 212 1 2
50 y + 116 | 446 2 6
TOTALES | 692 | 1904 | 13 10
% 20.7 | 57.5 0.3 0.3

Examenes con reporte de resultado: 2619

Exdmenes sin reporte de resultado: 708

Fuente; libros de registro de Medicina Preventiva de la

U.M.F'. #16 de Pueblo Nuevo.

et
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- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La inquietud que hizo surgir este estudio parte de la obser
vacion de la frecuencia cada vez mayor del cancer cervicouterino
en nuestro medio, asi como el hecho de que algunas pacientes acu
den al hospital para su manejo en estadios avanzados en donde es
poco lo que se puede hacer por ellas, y por ende su prondstico -
es muy malo, Por otra parte, llama la atencidn la presencia de - :
esta patologia en mujeres cada vez mas jévenes.

bDurante nuestro adiestramiento de especializacién y al pa-
so por los servicios de consulta externa, nos hemos dado cuenta o

de la poca participacidn del Médico Familiar en los programas de

Salud, entre ellos el de D.O.C.

Como sabemos, la mayor posibilidad de curar un cancer es -
triba en su descubrimiento y manejo antes de gue produzca sintg
mas. Esto se logra, en el caso especifico del carcinoma cervico
uterino a traves del estudio citoldgico de Papanicolaou, al ser

. . e . vy
practicado en forma masiva a la poblacion femenina suceptible -

aparentemente sana. De ahi la importancia del programa de Detec

cidn oportuna del Cancer Cervicouterino para nosotros.

i
i
3
i




OCJETIVOS.

IT.

GENERAL.

Determinar el grado de aceptacién del programa de Detec

cidn Oportuna del Cancer Cervicouterino en la poblacidn
femenina en edad fértil adscrita a la Unidad Medico Fami
liar #16 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en -

Pueblo Nuevo, Mexicali, Baja California.

TERMINALES.

Determinar el papel que juegan algunos factores en el -
desarrollo pleno del programa de Deteccidn Oportuna del
Cancer Cervicouterino en la Unidad Médico Familiar #16,

tales como:

a) Escolaridad

b} Nivel Econdmico

c) Promocidn Y difusion

d) Participacién del Medico Familiar

e) Conceptos Falsos y/o preyuicios
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

II.

IIT.

v,

a)

b)

a)

b)

a)

b)

a)

la

b)

A mayor promocidn y difusidn por parte del IMSS so-
bre el programa de D.0.C. mayor aceptacidn.
A menor promocién Y difusidn por parte del IMSS so~-

bre el programa de D.0.C. menor aceptacidn,

. a ./
A mayor nivel economico mayor aceptacion del progra
ma de D.O.C.
. /o . !
A menor nivel economico menor aceptacion del progra

ma de D.O.C.

A mayor escolaridad mayor grado de aceptacidn del -

programa de D.O.C.
A menor escolaridad menor grado de aceptacién del -

programa de D.O.C.

Los falsos conceptos o prejuicios no intervienen en

poblacién expuesta para la préctica de D.O.C.

IR ) { .
Los conceptos falsos o prejuicios s1 intervienen en

la poblacién expuesta para la préctica de D.O.C.

Los médicos Familiares constituyen un factor importan-

te de motivacidn en la préctica de D.O.C.

o
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UNIVERSO DE TRABAJO.

De acuerdo a las caracteristicas de nuestro estudio, se to
md como universo de trabajo a la poblacidn femenina en edad fér
til (15 a 49 afios)adscrita a la Unidad Médico Familiar #16, de-
Pueblo Nuevo, en Mexicali, Baja California, sumando un total de
8288.

Se selecciond como muestra estadisticamente significativa-
el 21.21% de la poblacidn, que corresponde a 1758 mujeres.

Cabe mencionar gue nuestro universo de trabajo se encuentra
distribuido en una area de afluencia que comprende a 40 colonias,v‘

N o, . . . .
con un nivel economico bajo, y medio bajo,
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MATERIAL Y METODOS.

Materiales.

1.1 Recursos materiales:

Tarjetas de adscripcidn a Médico Familiar.

Libretas de registro del Programa de D.0.C. de Medici-

na Preventiva de la UMF #16 de Pueblo Nuevo.

Un instrumento de trabajo.

1.2 Recursos Humanos:

Poblacidn Femenina en edad fértil adscrita a la UMF -

$16 de Pueblo Nuevo.

Métodos.

Para determinar el Universo de Trabajo se realizd una re
visidn retrospectiva de las tarjetas de adscripcidn a -
Medico Familiar, obteniéndose datos sobre edad y sexo de
cada uno de los derechohabientes de la Unidad.

De la poblacidén femenina se tomd una muestra que fuese -
estadisticamente significativa de las mujeres en edad fép
til, entre los 15 y los 49 anos, siendo la cifra de 1758,
el 21.2% del total.

Para acopio de informacidn se elabord un instrumento de -
trabajo el cual consistid en un cuestionario formado por-
6 reactivos con respuesta de opcidn mﬁltiple, bajo nivel-
de dificultad. Este cuestionario fue aplicado en forma.ig

dividual a las mujeres consideradas en nuestro universo -
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de trabajo, que acudian a la clinica a consulta o por cualquier
otro motivo. La aplicacién de los cuestionarios se efectud bési
camente en la sala de espera, abarcando un periodo de tiempo de
dos meses con el propdsito de lograr una mayor variedad entre -
las mujeres entrevistadas. El tiempo efectivo de aplicaéién de-
cuestionarios fué de 60 horas. Cuando se encontrd el caso de -
una mujer analfabeta, el entrevistador recogid la informacidn -
verbal y transcribid inmediatamente.

Se acudid a los registros de Medicina Preventiva de la Uni

dad para obtener informacidn relativa al programa de D.0.C. du-
rante el tiempo que lleva en funciones.
Se efectud un andlisis de los resultados primeramente de la po-
blacidn en general y posteriormente se dividid ésta en dos gru-
pos: uno, que correspondid a las mujeres con préctica de una o-
mds detecciones {1), u otro, con mujeres que por algun motiva -
nunca se han practicado un examen (2). El objetivo fue obtener-
informacidn de ambos grupos en forma separada para después con=-
frontarlos.

pPara el analisis estadistico de las hipdtesis se utilizd -
la distribucidn de "chi" cuadrada (X2) con grados de libertad.
A continuacidn se muestra el instrumento de trabajo tal y como-

. /
se aplico:
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CUESTIONARIO
MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA.
Edad
Estado Civil: Soltera
Casada
Divorciada
Unidn Libre

Viuda

1.- Alguna vez se ha hecho la prueba del cancer?
a) Nunca
b) Una vez
c) Dos veces
d) Mas de dos veces
2.- Cual de las siguientes formas la convencid para asistir a -
la prueba del cancer?
a) Pldticas en su clinica
b) Informacidn de su médico
¢) Radio, cine, televisidn
d) Informacidn de familiares,
vecinos o amigas
e) Folletos, cartelones, re-
vistas
3.~ S8i no se ha practicado la prueba del cancer es porque?
a) No sabia que existiera
b) Porquevle da pena o miedo

c) Se lo impide su esposo
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d) iio le interesa
e) Le teme al resultado
4.~ E1l ingreso mensual de mi familia es de:
a) Menos de $5,000 (salario minimo)
b) De $5,000 a $12,000

c) Mds de $12,000

5.- Mis estudios son de:

a) Primaria incompleta Primaria completa
b) Secundaria incompleta Secundaria completa
¢) Preparatorio incompleta Preparatoria completa

d) Profesional

e) Otros
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

Analisis General de la Poblacidn.

La ﬁuestra estudiada fué de 1758 mujeres que representan -
el 21.2% de la poblacién femenina en edad feértil de la UMF #16-
de Pueblo Nuevo,

La distribucidn de las mujeres por grupos de edad nos mues-
tra que las adultasAjévenes predominaron en forma significativa-
con 1738 (78.3%), mientras que las adultas en edad media alcanza
ron un ntmero de 380 (21.6%); por lo anterior concluimos que nues
tra poblacién es fundamentalmente joven. Ver cuadro y gréfica -

No., 3

CUADRO No. 3

Grupos de | Numero de %
edad mujeres

15-19 1791 21.60
20-24 1820 21.95
25-29 1556 18.77
30-34 1049 12.6é
35-39 760 9.16
40-44 661 7.97
45-49 651 7.85
TOTAL 8288 100.00
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El estado civil que predomind en la poblacion investigada -
fué el de casada con 1154 (65.6%). Le siguieron en orden de fre-
cuencia las solteras con 297 (16.8%), unidn libre 234 (13.3), di
vorciada con 59 (3.3%) y por ﬁltimo, viudez con 14 mujeres con -

un porcentaje del 0.7%. Ver cuadro y gréfica No. 4

i
CUADRO No. 4 o

Estado Civil - ‘' Nimero de mujeres %

Solteras S . 297 16.8

Casadas 1154 65.6

Divorciadas 59 3.3

Union Libre 234 13.3 ’
Viudez ) 14 0.7 SR ,3
TOTAL 1758 ) 100.00
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De la muestra investigada, 802 mujeres (45.7%) manifesta-
ron nunca haberse practicado una deteccidn de cancer cervicou-
terino; de ellas, 750 (93.5%) corresponden a adultas jévenes,—
mientras que 52 (6.5%) restantes son adultas en edad media.

Cbn respecto a las mujeres que se han efectuado una o mas %

detecciones, su nﬁhero asciende a 956-(54.3%). Ver cuadro No.5

CUADRO No. 5

Nimero de | Nimero de % E
detecciones "mujeres
‘Nunca 802 - 45,7
Una vez 399 ‘ 22.6
Dos Veces 232 13.1
Mds de dos 325 18.4
TOTAL 1758 100.00
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. Se obtuvieron 1216 respuestas respecto a la motivacién pa-
ra la prébtica de DOC, predominando las pldticas en la clinica-
con un nimero de 485 (39.8%).El segundo factor de motivacidn co
rrespondid a la informacidn proporcionada por el médico familiar
con 393 (32.3%). En forma conjunta las dos anteriores respuestas
representan el 72% del total.

Algunos otros factores tales como los medios de comunica -
cidn, la difusidn mediante material informativo con cartelones,
folletos, etc., v la trasmisidn de informacidn por familiares,-
amigas o vecinos respresentd el porcentaje restante (37.9%). Ver
cuadro No, 6

CUADRO No. 6

Motivacidn Nimero de 3
Mujeres

Pldticas en la clinica 485 | 39.8
Informacidn del M. F. 393 32.3
Radio, cine y t.v. 110 9.0
Informacion de familiar,
vecino o amigas 166 . 13.6
Folletos, cartelones y
revistas 62 5.0

TOTAL 1216 100.00

. . A
La cifra final se vio incrementada por las respuestas de
mujeres que conociendo el programa no se han practicado una -

. 7
deteccion.
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Se obtuvieron 802 respuestas de mujeres que no se han prac
ticado una deteccidn. Predomind con 374 respuestas (46.6%) el -
miedo o pena; el segundo lugar el desconocimiento del programa;
en tercer lugar se encuentra la apatia hacia la préctica del exa
men; pésteriormente el temor al descubrimiento de un probable -~
cancer.

Con una frecuencia minima se hizo alusidn a la oposicidn -
del cdnyuge, embarazo y otros mas.

En este grupo existen 297 mujeres solteras que no manifesta
ron vida sexual activa y que obviamente no se han practicado una

deteccién, por lo que nuestro total final es de 505. %

' CUADRO No. 7

Interfieren con DOC No. de %
mujeres
No sabia que existiera 135 16.8
Pena o miedo 374 46.6
Se lo impide el cdhyuge 7 0.8
No le interesa 130 . 16.2
Le teme al resultado 128 15.7
TOTAL 802 * 100.00
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’

Como era de esperarse, dadas las caracter{sticas de nues-
tra poblacidn, el 63.5% de ella percibe un ingreso mensual que
’correspénde al salario minimo (%5,000); el 26.5% tiene un ingre
so mensual familiar entre $5,000 y $12,000; el grupo restante,-

9.84% pbtiene mas de $12,000 mensuales. Ver cuadro No. 8

CUADRO No. 8

Ingreso Nimero de %
mensual . mujeres
- $5,000 © 1118 63.5
$5,000 a
$12,000 467 26.5
+ de $12,000 173 9.8
TOTAL 1758 100.00
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para fines de tabulacidn hemos agrupado los grados de esco
laridad de la siguiente manera: educacidn elemental (primaria in
completa y completa), educacidn media (secundaria incompleta y -
completa), educacidn media superior (preparatoria incompleta y-
compléta) y educacidn superior o profesional.

La educacion elemental alcanzd una elevada proporcidn: 52%
(923). La instruccidn fue el 25.1% (443); la eduacidn media su-
perior llegd al 10% (175). Con respecto a la educacion superior
estd una baja incidencia, el 4.3% (76). La educacidn complemen-
taria del tipo secretariado, tecnicos etc. represent6 el 6% ~--
con 107 personas. El analfabetismo estuvo presente en un minimo

porcentaje, 1.9% (34). Ver cuadro No. 9 y grdfica No. 5

CUADRO No. 9

Escolaridad NﬁTero de %
mujeres
Analfabetismo 34 1.9
E. Elemental 923 52.0
E. Media 443 25.1
E. Media superior | 175 10.0
E. Superior 76 4.3
Otros 107 6.0
TOTAL 1758 100.0
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GRUPO No. 1

. 0 . . . 13
A continuacidn se muestra la distribucidn de mujeres por
grupos de edad, que se que se han practicado uno o mas DOC -

en alguna época de su vida. Ver cuadro No. 10 y gréfica No.6

1

it oo i

i

B
-

. “‘{""“ =

CUADRO No. 10
Grupos. de Nimero de %
edad mujeres
15 - 19 27 2.82
20 - 24 177 18.51
25 - 29 216 22.59°
30 ~ 34 200 20.92
35 - 39 111 11l.61
40 - 44 127 13.28
45 - 49 98 10.25
TOTAL 956 100.00
5
%
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Dentro de la motivacidn para la préctica de DOC prevalec16
el convencimiento a travds de las pldticas en la clinica con 373
respuestas (39%). En segundo lugar se encuentra la informacion -
proporcionada por el médico familiar, con 353 respuestas (36.9%)
La informacidn por familiares ,vecinos o amigas tuvo 34 respues
tas (14.0%) y por ditimo, los medios de comunicacidn como radio,
cine y televisidn, folletos cartelones y revistas tuvieron un to

tal de 96 respuestas (9.98%).Ver cuadro No. 1l y gréfica No.7

CUADRO No 11

Motivacidn Ndmero « de %

mujeres

Platicas en la

clinica 373 39.0
Informacidn del M.F. 353 36.92
Radio, cine y t.v. 62 6.48

7 .
Informacion por fami

liar, vecinos etc. 134 14.01

Folletos, cartelones

revistas 34 3.5

TOTAL 956 100.00




GRAFICA No. 7 .
FACTORES QUE MOTIVARON LA PRACTICA DE DOC

IPLATICAS EN SU CLINIC

INF. POR SU M. FAMILI;

[}

RADIO, CINE Y TV (6.

o
]

FAMILIARES, VECINOS (.

1
li

FOLLETOS, CARTELONES




En lo gque respecta al ingreso econdmico en las mujeres que
se han practicado una deteccidn, se observa el grupo mayor den-
tro del ‘ingreso minimo con 586 mujeres (61.29%); se encontraron
272 (28.55%) mujeres con un ingreso entre $5,000 y $12,000. Por

Ultimo 98 mujeres (10.25%) refirieron un ingreso mayor de =--

25

$12,000 pesos. Ver cuadro No. 12 y gréfica No. 8

CUADRO No., 12

Ingreso Ndmero. de mujeres %
- de $5,000 © 586 61,29
$5,000 a
$12,000 272 28.55
+ de $12,000 98 10.25
TOTAL 956 100.00
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Segén el grado de escolaridad, se observd que 647 mujeres
solo han cursado la instruccidn elemental (67.67%); 177 mujeres
(18.5%) han cursado la instruccidn media, y 68 mujeres (7.11%)
con instruccidn media superior, se encontrd un bajo indice con -
educacidn superior siendo 34 (3.55%), y un grupo con escolaridad
diferente (técnica; manual etc.), con 6 personas (,62%), por ﬁl
timo el analfabetismo fue detectado en 24 mujeres (2.5%).

Ver cuadro No. 13 y gréfica 9

CUADRO No. 13

Escolaridad | Num. de mujeres %
Analfabetismo 24 2.5 ' |
E. Elemental 647 67.67
E. Media 177 18.5 R
E. Media Superior 68 7.11 ;
E. Superior 34 3.55 . '}
Otros 6 | 0.62
TOTALES 956 100.00 =
s
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GRUPO No. 2

Se encontrd en este grupo un nimero de 505 mujeres con vi-
da sexual que por una u otra causa no se han practicado una de-
teccidn de cancer cervicouterino.

En este grupo no se han incluido las mujeres solteras, cuyo
nimero ascendid a 297.

De la tabulacidn de la informacidn obtenemos los siguientes
resultados: la distribucidn de las mujeres que no se han practi-
cado un deteccidn de cancer y que tienen o han tenido vida sexual
se encuentra fundamentalmente entre los grupos de edad joven, -=-
con un totél de 439 (86.9%), mientras que las mujeres en edad me
dia constituye una minoria con 66 (13.0%) Ver cuadro No. 14 y -~

Grafica No. 10

CUADRO No. 14

Grupos de Nimero de %
edad mujeres
15 - 19 119 23.5
20 - 24 200 39.6
25 - 29 120 " 23.2
30 - 34 28 5.5
35 - 39 28 5.5
40 -~ 44 6 1.1
A5 - 49 4 0.7

TOTALES 505 100.00
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GRUPO No. 2

Se encontrd en este grupo un nimero de 505 mujeres con vi-
da sexual que por una u otra causa no se han practicado una de-
 teccidn de cancer cervicouterino.

En este grupo no se han incluido las mujeres solteras, cuyo
nimero ascendid a -297. i

De la tabulacidn de la informacidn obtenemos los siguientes !
resultados: la distribucidn de las mujeres que no se han practi-
cado un deteccidn de cancer y que tienen o han tenido vida sexual
se encuentra fundamentalmente entre los grupos de edad joven, -~
con un totél de 439 (86.9%), mientras que las mujeres en edad mg
dia constituye una minoria con 66 (13.0%) Ver cuadro No., 14 y --

Grafica No. 10
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edad mujeres
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25 - 29 120 " 232 8
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40 - 44 6 1.1
45 - 49 4 0.7
TOTALES 505 100.00
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Los motivos que aduce este grupo de mujeres para no haber-

se practicado una deteccidn de cancer cervicouterino son, en -
primer lugar la pena y/o miedo a la préctica del examen en 239
mujeres (47.3); 144 mujeres (28.5%) manifestaron no tener interds
en esta prueba. Las dos causas anteriores suman un total de 383
personas (75.8%) y constituyen los motivos principales.

Con cifras menores se encuentran otras causas. 62 mujeres-
(12.2%) respondieron tener temor a descubrirseles la presencia -
de alguna neoplasia; 48 manifestaron no tener conocimiento de la
prueba y del. programa representando el 9.5%; los cényuges de 4 ~
mujeres se opusieron a la prictica del examen (0.7%); otros moti
vos tales como embarazo, ser recién casada, etc. sumaron un nﬁmé

ro de 8, esto es el 1.5%. Ver cuadro No. 15 y ¢rdfica No. 11

CUADRO No. 15
Interfirieron en DOC Nimero de mujeres % !
Desconocimiento del
programa 48 9.5
Pena y/o miedo 239 47.3 !
Oposicién del cényuge 4 0.7 ?
No le interesa 144 28.5
Temor al resultado 62 12.2
Otros 8 1.5 !
TOTAL 505 100.00
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La instruccion elemental constituye el gruéo mis numeroso
con 226 mujeres (44.7%). La instruccidn media le sigue en fre-
cuencia con 152 mujeres (30.0%), ambas representan la instruc-
fundamental de este grupo. La instruccidn media superior tuvo-
61 personas (12.0%) y la superior a 30 (5.9%). Bajo el titulo-~
de otros se agrupan todas aquellas mujeres que cursaron instruc
cidn téecnica, manual, etc., sumando un total de 24 (4.7%). En-
este grupo se detectaron 12 mujeres analfabetas. Ver cuadro ~--

No. 16 y Grafica No. 12

CUADRO No. 16

Escolaridad Num. de mujeres %
Analfabetismo 12 2.3
E. Elemental 226 44,7
E. Media 152 30.0
E. Media Superior 61 " 12.0
E. Superior 30 5.9
Otros 24 4.7

TOTAL 505 100.00
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GRAFICA No. 12
ESCOLARIDAD EN MUJERES SIN DOC
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El ingreso econdmico familiar mensual en este grupo corres
ponde al salario minimo en la gran mayoria de las mujeres entre
vistadas, con un nUmero total de 332 (65.7%); el segundo grupo-
con ingreso entre $5,000 y $12,00 pesos, comprende un total de-
131 mujeres (23.9%), mientras que los ingresos mayores de $12,000

pesos suman un total de 52 (10.0%) Ver cuadro No. 17 y Grafica-

No. 13

CUADRO No, 17

Ingreso , Numero de 3
‘mujeres
- de $5,000 332 65.7
$5,000 a
$12,000 121 23.9
$12,000 y + 52 10.0

TOTAL 505 100.00




B e

po——— aniase i i Yoried !

GRAFICA No. 13
INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN MUJERES SIN DOC
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ANALISIS DE HIPOTESIS ¥ CONCLUSIONES.

Somos los primeros en hacer notar que derivada de nuestra-
inexperiencia en este tipo de actividad, cometimos una serie de
errores gque nos han dificultado el andlisis y manejo adecuado -
de las hipdtesis planteadas, tales como el no haber previsto sus
caracteristicas, el ser unilaterales y diffcilmente medibles --
por un cuestionario que no reunid la informacidn que hubieramos
considerado ideal.

No obstante, siendo optimistas y tomado en cuenta que todo
trabajo de investigacidn cient{fica se lleva a cabo sobre el en-
sayo-error-ensayo.

Aprovechamos los resu;tadog de nuestra investigacién para-

. 4 . . .
analizar las hipdotesis de la siguiente manera:

Hipétesis No. 1
"A mayor promocidn y difusion por parte del Instituto Mexicano-
del Seguro Social, sobre el programa de DOC, mayor aceptacidn."
"A menor promocidn y difusidn por parte del Instituto Mexicano-
del Seguro Social, sobre el programa de DOC) menor aceptacién".
De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la motivacion-
para practica de DOC en el grupo de mujeres con detecciones, la
promocidn Yy difusion intramuros en la UMF #16 resultd ser el fac.
tor mas importante con una cifra de 726 respuestas (75.9%). Esta
dato no puede ser confrotado con el grupo que no se practicd de-

. I
tecciones, aun cuando conocian el programa.
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Por este motivo nuestra hipétesis no puede ser aprobada -
ni rechazada., No obstante, consideramos signficativo la cifra =
de respuestas y podemos inferir que la promocién vy difusidn in-
tramuros puede ser un factor determiante en la aceptacién del -~

" programa.

HipStesis No. II

. /. 7

"A mayor nivel economico, mayor aceptacion del programa de DOC"
. . 7/

"A menor nivel economico, menor aceptacion del programa de DOC"
. 7. ;o

Ya que el ingreso economico mensual de los dos grupos fue basi-

. ‘. . :
camente el salario minimo, no nos es posible demostrar la influ

encia de este factor sobre la practica de DOC, por lo cual recu

rrimos a las técnicas estadisticas utilizando la distribucidn -
de "chi" cuadrada (X2) con grados de libertad para limitar nues-
tros datos y as{ obtener un resultado confiable.

Teniendo que:

]

X2 E; (0 - t)2 donde 0= a lo observado y t= a lo . -
t

esperado.
x? = 3.43
v = (c ~1) (r - 1) donde v = grado de libertad, -~
¢ = num. de columnas y r = num. de
renglones, |
v = 2
entonces: X% 0.95 = 5.99 .. x> { %% 0.95

S 3.43 <5,99

o
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Ya que el grado de significancia buscado es menor que -
el grado de significancia a 0.95 concluimos que el factor eco
némico no tiene influencia en la préctica de DOC. En base de-
lo anteriér rechazamos esta hipétesis.

Esto tal vez obedece a que nuestra poblacién tiene una-
caracteristica en cqmﬁn, el de ser derechohabiente con igqual-
posiblidad de recibir los beneficios que ofrece el Instituto,

. . l . /.
independientemente del ingreso economico.

Hipotesis No. III

"A mayor escolaridad, mayor grado de aceptacién del programa-
de DoOC"

"A menor escolaridad, menor grado de aceptacién del programa-
de DOC". |

Al igual que en la hipétesis anterior nos es necesario utili-
zar técnicas estadisticas de distribucion de X2 con grados de
libertad, para investigar si el factor escolaridad es signifi
cativo, ya que el anadlisis porcentual de los grupos guarda po
ca diferencia.

Teniendo que:

x2 = 91.6
v = {c~1) (r-1)
v = 5 = 11.1

x> %% ao.es

So91.6 > 11.1
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Debido a que el grado de significancia buscado es mayor -
que el grado de significancia al 0.95, concluimos que la escola
ridad juega un papel importante en la prdctica de DOC, aunque -
sin poder precisar si su influencia es favorable o negativa. Por
lo tanto esta hipdtesis no puede ser aprobada ni disprobada.

De las cifras numéricas observadas, el total de mujeres con
escolaridad superior que se practicaron una deteccidn de cancer-
fué menor al numero tedrico esperado, esto nos da pauta para es-
tablecer una nueva Hipdtesis:

"A mayor escolaridad, menor aceptacidn del programa de DOC"

El planteamiento anterior obedece al razonamiento deductivo
de gue una persona con mayor eéscolaridad exige una atencidn mé -
dica mas individual, tolefando en menor grado su manejo en forma
masiva, en contraposicidn con aquellas personas con baja escola-

ridad.

Hiptesis No. IV

"Los conceptos falsos o prejuicios no intervienen en la pobla -~
cidn expuesta para la préctica de poC" .

"Los conceptos falsos o prejuicios si intervienen en la pobla -
cidn expuesta para la préctica de boC"

Es demostrativo en los resultados la importancia que tiehén 1af>
participacién de los prejuicios y falsos conceptos en la précti-
ca de DOC, cuando menos en el grupo que no se ha efectuado una:'-

L
deteccion.




Aungque no podemos aprobar o rechazar estadisticamente la-
hipétesis, consideramos importante nuestros resultados para 4—
normar una opinién general sobre el papel que juegan estos fac
tores y que en un momento dado pueden ser determinantes e in -
fluenciar negativamente en la aceptacidn del programa.

Es dificil modificar el pensamiento y las conductas muy -
particulares de la poblacién, ya que forman parte de su idio '~
sincracia; aun en ciertas personas con nivel de preparacidn ele E
vado persisten tales conceptos formando parte de su cultura.

Tal vez la evolucidn de nuestra sociedad en el aspecto ~
cultural logre en un futuro superar la serie de obstaculos que ;
encuentra acciones como la deteccidn del cancer y asi cumplir - , |

el objetivo para el que fu€ creado. |

HIPOTESIS No. V

" Los Médicos Familiares constituyen un factor importante de -

motivacidn en la préctica de pocC"

Consideramos que es primordial la participaciéh del Médico - %
Familiar en la aceptacién del programa de DOC, ya que en el gru -
po de mujeres gque se han practicado una o mds detecciones se le-
refiere como el segundo factor de motivacion.

El hallazgo anterior pone de relieve la importancia de que
el médico familiar este conciente de su situacion como promotor-

de Salud y de que puede ser factor de cambio en la magnitud dél-
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problema del cancer cervicouterino.
Por la relevancia porcentual de los resultados, considera-

. / .
mos valedera esta hipotesis.
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SUGERENCIAS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mantener un nivel constante en el logro de los objeti-
vos, evitando la disminucion del interés inicial.

Elevar el nivel de preparacidn y adiestramiento del per
sonal encargado de la promocidn y préctica del programa.
Pugnar por que los recursos materiales necesarios cubran
siempre la demanda del servicio, y evitar asi la deser -~
cion de derechohabientes ya convecidas.

Que la entrega de los resultados sea realizada en menor-
tiempo.

Extender el programa de DOC, al igual que se ha hecho --
con otros programaé, a los centros de trabajo con el ob-
jeto de lograr una mayor cobertura.

Que el programa de DOC, lo mismo que otros programas prio
ritarios de salud se lleven a cabo en forma conjunta, ar
mdnica y congruente, de acuerdo a las necesidades reales

de la comunidad.
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