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INTRODUCCION

Antecedentes.

El cancer cérvico uterino (CaCu), es un problema de salud publica de gran

trascendencia social en el mundo ocupando el pnmer lugar en mcxdencna causada por tumores

ecupera totalmente (Pnkm. 1996 &
‘Secretaria de Salud [SS]. 1998).3"

Destaca' ent nces laf nécesn

cancer cérvnco utenno para evnar un gran numero de muertes por esta causa. El método mas

ef caz para el dlagnostlco tempmno y oportuno SIgue s:endo la ‘citologia exfoliativa cérvico-
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‘vagirial (prueba olaou) ya que es un procedimiento no doloroso, ficil de efectuar a

ue en. xnsmucxones como ‘las ya:mencionadas sélo se abarca una parte de la poblacion,-

1enlras que otra queda gi a (Chévez, 1996 & Boletin de Prictica Médica Efectiva,

e Medicina Familiar No. 38 del IM.S.S. en el dltimo censo

= SSA 1999) En Ia Umdad

"realxzado hasta j 'mo d 19 9 se teman contablllzados 6,861 derechohabientes inscritos, de los

cuales; ,.a,53v7v§on ocupadosApor poblacxon femenina. Hasta esta fecha acudieron a consulta
"'2,026 mdje'rés dentr po de "0 a 64 anos de edad. En 1998 se realizaron 470 estudios de

l consnderaramos todos estos estudios como de pnmera vez se veria

. citblogia cérvico vaginal

: ‘que en: estc,grupo, e: edad solamente el 23% se habria realizado el estudio. (Estadisticas

v1tales Censo nommal de poblacion derechohabiente, UMF No. 38,1.M.S.S., 1999).
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Es por lo anterior que se observa que existen factores que propician que la poblacién

no acuda a éalizarse xcho estudio a: pesar de sus beneficios directos para la salud v de su

pogbnhdad prevennva Factorcs tales como los socioeconémicos, culturales, cobertura de los ’

:servtcws de salud recursos matenales melodos para la toma personal que lo reahza puedcn :

mﬂulr sobre la ba_m incidencia reglstrada denotando un desconocrmlento de los'p gramas de‘

‘ydeteccmn asf como una falta de percepcxon en /cuanto- a’sus: potenctales enefcxos y ]a'

susccpublhdad inherente para la adquisicion del cancer cervnco-utenno

El presente proyecto tiene Ia finalidad de dar respuesta al s:guqeme cdéstiqhhhiiento:

Identificaciéon del problema.

¢(Cuales son los factores que limitan el acceso a la toma de la citologia cérvico vaginal

enia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del .M.S.S. en México D.F.?

Justificacién de 1a investigacién.

Al identificar los factores que influyen para que la poblacxon no acuda a tomarse la

citologia exfoliativa cérvico-vaginal se podrin consndemr las caractensncas msmuclonales e

individuales que estan implicadas en la prictica de Ia: mlsma, lo' que permmra replantear

estrategias de acceso para la prestacion de estefsery{cxo onside: ue el'acceso' es’ un B

: indicadof de la calidad de la atencion que permitiria que este' umeme la cobenum o

: La cuologm exfoliativa cérvico-vaginal es un estu |o 1f co d' deteccton"-

el cual se logra tener un diagndstico temprano v opon lesxo es’ empranas de la

enfcrmedad Yy bnnda la posibilidad de prevenir a medxano v ]argo plazo anomahas patologxcas
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y el desarrollo de la entidad en toda su expresion clinica. De ahi la importancia de identificar
los factores que influyen para que la poblacion femenina no acuda a realizarse dicho estudio.
El desarrollar el presente trabajo de investigacion, tiene la finalidad de aportar un tema
de imerés para el area de enfermeria, logrando asimismo, proporcionar un apoyo a los
estudlantes en periodo de formacion, se hace ¢énfasis en la importancia real que tiene el
reahzar una deteccién precoz y oportuna de las lesiones tempranas en el cancer cérvico-uterino
mﬂ_uyendo en la disminucién de la morbimortalidad en la poblaciéon femenina con respecto a

este problema de salud publica, representa una adiciéon complementaria a los programas

,abadémicos institucionales en beneficio de la sociedad, dejando una puerta abierta para el
désarrollo de estudios complementarios al respecto del tema.

En la pracnca es en un procedimiento de bajo costo, que no requiere de una gran
_pueqle ser realizado por personal de enfermeria, médicos y auxiliares de
la Sél.l'ud de las mujeres al disminuir los indices de morbilidad y mortalidad

co. uterino. Aumentar la cobertura de acceso puede y debe ser un

ot pvr’ocedkim,i»e"mo'realimdo por personal de enfermeria.
IL OBJETIVOS

General.
-Identificar los factores que influyen para que las mujeres de 25 a 64 de edad no acuda a

tomarse la citologia cérvico-vaginal en la Unidad de Medicina Familiar No 38 del LM.S.S. en

Meéxico, D.F

PSSO S SRR
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Especificos.
Detectar los factores que determinan que las mujeres de 25 a 64 aiios no acuda a tomarse la

citologia cérvico-vaginal en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S. en

Meéxico, D.F.

Detectar las caracten’sticas de los servicios de salud que prevalecen en la Unidad de

Medicina Famxllar No 38 del LM.S.S. de Mé*uco D.F. para que la poblacnon no acuda a

tomarse Ia cltologla cérwco-vagmal

Proponer un 4p gramaide promoc:on para facilitar el acceso para la reallzacxon de la

cnologla cerwco—vagmal y con ello incrementar la cobertura en la Unidad de Medicina

Familiar No, 38 del I.M.S.S. en México, D.F.

II1 REVISION DE LA LITERATURA.

Citologia exfoliativa cérvico-vaginal
Generalidades.

- Concepto.

La citologia, como su nombre lo indica, se ocupa del estudio de la célula. Podemos

considerar dos vertientes: la citologia bdsica y la citologia clinica ‘La yéitologia basica

considera la célula como una estructura que tiene todas las funclones proplas de un ser vivo.

Estudia su composncnon asx como los procesos

e: tmba_;o La cnologla clinica no

microscopio electromco y la bloqulmlca son sus metodo

considera las celulas en fonna alsladn, sino como constltuventes de una estructura superior,
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i:;ue,‘es él tejido. La morfologia de las células recogidas del tejido intenta conocer el estado de
vnomialidad o anormalidad de dicho tejido. Su método de estudio es el microscopio éptico.
La citologia clinica tiene fundamentalmente dos aplicaciones:
- Citologia exfoliativa.
- Citologia por puncion.
La citologia exfoliativa estudia las células que de forma espontinea se desprenden de los

tejidos epltellales ¥ se deposnan en el interior de las cavidades naturales, que estan revestidas

1por dlchos epltehos. El m eri "l para estudlo se obtiene recogiendo las secreciones acumuladas

'en_estas cavxdadcs [) ‘dlrectameme la superficie del epitelio. La citologia del

aparato genitkalb f:mém I tubo digestivo v la del aparato respiratorio se incluyen en este
apartado (Gonzalez-M.

La citolégi?—pb obtiene el material celular de tejidos o estructuras que no

- Campos de aphcacxon

. Aparato gemtal fememno vulva, vagina, cuello uterino, endometrio.

- Apnrato resplratonO' frotis bucales o faringeos, esputos, broncoaspirados.
- Aparato digestivo.
- Citologia urinaria.

- Secreciones mamarias.
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Citologia por puncién. Se aplica al estudio de:

- Tiroides, mama, pulmodn, prdstata, ganglios, ovario y cualquier tumoracién accesible.

Antecedentes histéricos.

Los primeros estudios sobre citologia se remon'tah,a‘Malpighi (1673), quien estudio las

células que constituyen la sangre. Los pn'meros informes’sobre citologia vaginal y cervical

aparecieron en 1845 (Donne) y 1856 (Pouchet) Los pnmeros estudios citologicos sobre frotis

por impronta aparecen en 1767 (Fontana) -Ia‘ primera informacién citoldgica sobre

extendxdos por aspxracxon tuvo lugar en'1833 (Stanley).

La ctlologm como., metodo dlagnosuco cxtologlco complememano en clinica ha sido
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cancerosas . y de sus ntcleos no podrian dejar de impresionar a ninguna persona que las
observe por primera vez”. En 1943, Papanicolacu y Traut reportaron el papel del frotis vaginal
‘en la deteccién de cincer uterino. Esto convirtié al frotis vaginal en un estudio
complementario valido para el diagnéstico del cancer ginecolégico. Por esto es que desde los
estudios de Papanicolaou y su aplicacion en el diagnostico precoz del cancer del cuello uterino
cuando la citologia ha alcanzado su mayor auge y difusién (Papanicolaou, 1943, 1948, 1954).
Actualmente ha alcanzado una gran difusion no solo la citologia exfoliativa ginecolégica, sino
también la pulmonar y la digestiva (Frable, 1977) (Jones, 1990, Wright, 1993, Gonzilez-
Merlo, 1996 & Shingleton).

Gran cantidad de investigadores demasiado numerosos como para poder ser

"' ‘mencionados aqui, han contribuido posteriormente al perfeccionamiento de la citologia

ginecolodgica.

Metodologia operativa.
Requisitos.

Actualmente dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 y acorde a la
normatividad existente (Programa para la Vigilancia, Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y
Control del Cancer Cérvico Uterino, IMSS, 1998) los requisitos que se piden son:

- No acudir en periodo de menstruacion.

- No haberse puesto medicamentos locales ya sea en forma de évulos o cremas vaginales.
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Técnica para la toma de Ia_muestra (Ver anexos No. 5,6, 7 v 8).

Pasar a la paciente al cubiculo explicarle el procedimiento a seguir v hacerle notar que
las molestias ocasionadas no son mayores a una exploracion ginecoldgica.
e Llenar el formato de solicitud y reporte de resultados de citologia cervical poniendo

especial cuidado en que el regisiro dé los datos se haga de manera adecuada.

e Anotar en el extremo Iunlel‘dO de- la lammllla las iniciales de la paciente, numero de

filiacion, umdad y fech "del

secrecio

. 'Identyi‘ﬁ"carelﬂ ri

ma_ con’elextremo ;irregular de la espatula de Ayre o el-

abatelenguas recargandolo sobre el orificio cemcal evtemo v glrando 360 grados pnra ,‘:

obtener materlal del ectocer\ :
Extender la muestra en el ,tex"cio medio de Ia laminilla, con un movimiento circular- -

excéntrico.
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- o Tomar la segunda muestra del endocérvix con el cepillo colector o cytobrush,
introducirlo dentro del orificio cervical hasta que desaparezcan las cerdas girandolo
suavemente 360 grados en el sentido de las manecillas del reloj.

07' Extc:hder la muestra en el tercio externo de la laminilla, presionando las cerdas y

- girando el cepillo en sentido contrario a las manecillas del reloj.

. F:ijar',jla muestra con aerosol, mediante rociado fino y uniforme a una distancia de 40 a
50 cm, - Es‘peﬁxr a que seque y guardar en la caja porta laminillas.

icar a la paciente que se ha concluido el procedimiento.

i 'Extraer ligeramente el espejo, cerrarlo, girarlo a la posicidn lateral y retirarlo.
- Solicithr a la paciente que baje de la mesay se cambie.
e Informar la fecha de entrega de resultados.
Interpretaciéon de resultados.
Dé acuerdo a la normatividad existente (Secretaria de Salud, 1998) para el
. ;érocesanﬁeqt?) y reporte de resultados del estudio citolégico cérvico vaginal tenemos que se
: reportan er; fbhna descriptiva de acuerdo al siguiente esquema:

egativo a cancer.

; e.- Displasia g’ave (NIC 3).

f- Cl,‘z;lncre‘l;:d.ell“cqékllo del utero in situ (NIC 3).
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g.- Cancer microinvasor e invasor.

h.- Adenocarcinoma

- Maligno no especificado.

Hallazgos adicionales.

- Imagen del virus del papiloma humano.

b.- Imagen del virus del herpes.

c.- Tricomonas.

d.- Bacterias.

e.- Hongos.

*f.- Otras alteraciones (especifi ique).

Segulmlento de resultados del reporte cltolognco. e

De acuerdo al reporte del estudlo cnoléglco e semnmlento que debe realizarse a cada

paciente es el siguiente:
1.

2.

Negativo a céncer: estudio citol

Negativo a cancer. con : proc

citolégico en forma se al de, zicué"rdo'a las altéiacion

caso de

Displasia: tratamient y es udlo cxtologl o en 6 meses

displasia 'le\'le (NICl casos: de dlsplasms moderada v grave (NIC” o 3) se

mdlca su. referencia clmlca de Dlsplaslas para su estudlo medxante colposcopm y

ceplllado endocervxcal

Posmvo a cance se ret' ere ‘a la pacxeme a una, umdad de atencion médica con

servicio de Oncologla
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Infraestructura y disponibilidad de los servicios de salud
en la prevencion del cdincer cérvico uterino.
Situacién nacional e institucional de la citologin exfoliativa cérvico vaginal.
- Niveles de atencién.

La presencia de las enfermedades en la poblacion desde el inicio mismo de la vida del
ser humano, ha propiciado que al transcurrir de los siglos la humanidad haya creado y puesto
en practica una multitud de acciones que le han permitido ir mejorando la atencién del
individuo enfermo, tanto en forma aislada como en funcion de la sociedad en que vive. De esta
manera, al evolucionar la Medicina sobre todo en sus aspectos preventivos ha llevado al
concepto y después a ia implantacién de los denominados niveles de atencién médica, cuyo

modelo de asociacion mas apropiado parece ser el de la historia natural de la enfermedad, en la

que la mayoria de las enfermedades se auto limitan, otras dejan invalidez y otras terminan con
‘la vida del individuo.

:De esta forma al usar la historia natural de la enfermedad para relacionarla con los

‘ BEQeles ;ie atencién cumple un sentido practico doble, en primer lugar porque al prevenirlas se
;p}OPICIa/ él bien;staf del individuo al no tener secuelas o invalidez cumpliendo con el objetivo
de la sz;lud qi;é no solo es la ausencia de enfermedades, sino el bienestar biopsicosocial del
: x'ih&nyid»ub,ry en segui;iib término porque la prevencion de las enfermedades cuesta menos que
l,a‘:éuéac’:xon‘o lfa fe‘ha’bxhtacién.

k I'_C‘l‘a_and‘o sé."r‘nenciona la frecuencia y complejidad de los padecimientos entonces se esta
: ref"irié'x;d;’?."l‘défniveles de atencion a la salud o niveles de atencion médica. A este hecho se

enfrentaron los que planificaron los recursos que se requieren para la atencién de las personas




Acceso a la toma de citologia vaginal 15

[ que sufren enfermedades o estin propensas a ellas, teniéndose que estructurar los servicios
médicos y las instalaciones para el cuidado y atencién de la salud de la poblacién
derechohabiente, dandosele una organizacion a los servicios en base a lo expuesto '

previamente. Asi se regionalizaron los servicios, desde unidades médicas rurales hasta los

centros médicos donde se dan una serie decon que permnen que por medio del

concepto de reglonallmcxon acudan los pacxentes que necesxtan tecnologia sofisticada y mayor .

concentracion de recursos. Las prestacxones meédicas del mstlmto se imparten a través de un

‘en el pnmer nivel de atencxon se contempla el 85% de la demnnda tota de atenc:on medxca y

- se encuentran en el Ins umdades de medlcma familiar en las cuales se reahzan actlvxdades de
promocnon ala salud, proteccxon especnf' ica, diagndstico precoz y tratamlento oportuno en
pacxentes ambulatonos tanto en consultonos como en sus domicilios y ‘en la propia
comunidad. En el segundq niy;lk’de atencién se tienen contemplados hosbitéles generales de
subzona, hospitales generalés de zona y hospitales generales regionales atendiéndose en estas
unidades patologias que xéqdiei'en atencién especializada en las ramas troncales de la
medicina como cirugia general, medicina interna, ginecobstetricia y pediatria. Por ultimo el

3er. nivel es responsabilidad de los considerados Centros Médicos en los cuales se
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prbpérciona ateﬁcic’m de alta especialidad y en la cual se considera que dnicamente el 3% de la
poblacién atendida requiere atencién en este nivel (Niveles de Atencién en el Instituto
kMexicano del Seguro Social, 1994).

Situacién a nivel nacional.

A nivel nacional de acuerdo a la Secretaria de Salud en su Boletin de Informacion
Estadistica en cuanto a programas sustantivos sc¢ contabilizaron 4,194,128 estudios de
citologia exfoliativa cérvico vaginal para 1998 y 5,096,970 para el afio de 1999 haciéndose
notar que en estas cifras se encuentran incluidas todas las instituciones del sector salud
( Secretaria de Salud, 1998 & 1999).

Situacién en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social acorde a las estadisticas reportadas

por la misma Secretaria de Salud para 1998 se contabilizaron 278,879 estudios realizados en
poblacién abierta y 1,826.105 en poblacion derechohabiente para un total de 2,104,984

cxtolog,las reahzadns en; esm msmuc:on Por otra parte para 1999 se realizaron 283,310

estudxos en pobla lon 1,265 en poblacion derechohabiente lo que da un total de
a diferencia de mas 150,091 (7.1%6) de incremento en la
aj‘l‘aﬂo previo. Cabe hacer notar que las cifras anteriores

de’acuerdo a la Secretaria de Salud la institucion no

se 'solicitan dentro de los programas de deteccion y

:proporcmna todos: los: datos®

- prevenclon del cancer cervnco utenno (Secretana de Salud, 1998 & 1999).
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Situacidon en Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38,

La Unidad de Medicina Familiar No. 38 se encuentra ubicada en la delegacién 3
suroeste del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal en Av. Parque Espaiia

No. 9 en la colonia Condesa. Cuenta con mﬁltiples vias de acceso asi como medios de

transporte tales como el metro autobuses colectlvos etc. que penmten un rapido acceso a la

unidad para Ia poblacxon derechohableme (Ver anexo No. '.a)

En la Umdnd Vde Medxcma Famlhar No 38 del Insmuto Mexicano del Seguro Social en

1998 se tema contemplada una m' ta de 591 esrudlos reahzados al afio cumpliéndose con el

83% de la misma sngmt'cando un tolal de 490 estudlos rcahzadOS' en cambio para 1999 la
meta programada fue de 501 cumpliéndose en el 93% para un total de 464 estudios realizados

(Estadisticas vitales UMF 38, 1998 & 1999).

Disponibilidad de recursos humanos para Ia toma de la citologia exfoliativa cérvico

vaginal en ia unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S,

Dentro de la plantilla de personal con que se cucnta dentro de la Unidad de Medicina
Familiar No. 38 para cubrir los requerimientos de atencion médico-preventiva se tiene que
para los turnos matutino y vespertino se cuenta con 5 médicos famllmres de los cuales uno de -
ellos tiene funcnones en cuanto al proarama de fomento ala salud. as:mxsmo se cuenta con Sk

enfermeras de las cuales 2 son enfermeras generales y ‘3 au.\lhares de enfermena estando

asx&.nadas o asngnados a Medtcma Pre\'enuva l en d turno matutmo 1 en : el turno vespertino y

1 en horano mixto.
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Programa de Prevencién y Control del Cincer Cérvico Uterino
Generalidades.
La prevencion, control y tratamiento del cancer del cuello del itero constituye una
prioridad en nuestro pais. En paises en desarrollo como México los cambios de estilo de vida
producidos en los ultimos 50 afios han modificado los patrones de enfermar y morir.

determmando un gran reto para los servxcxos de salud. Por tal razon los sistemas de salud

deben responder a ‘este camb v'adoptar nuevas estrategias ante los problemas de salud

;actuales comovel cancer. o/para atender la creciente demanda de los servicios por

ambiar el enfoque en la prestacion de los servicios a través

—del fonnlecxmxen o en la prevenc n de estas enfermedades.

Desde hace muchos afio la lucha contra el cincer se ha centrado principalmente en

medidas de prevencion y dnagnostico oportuno. El cancer cérvico uterino es uno de los pocos

para los cuales existen pruebas de:deteccién sensibles, seguras, baratas v de especificidad
relativamente buena. Por esta razon es que dentro del contexto del Programa México Salud-
2000, la Secretaria de Salud y las Insti'ytuciones que conforman el Sistema Nacional de Salud se
considero que la deteccién tempmna y el manejo oportuno del cincer cérvico uterino es una de
las lineas de accion sustantlva y prioritaria para contribuir al mejoramiento de los niveles de
salud v blenestar de las mu_]eres mexicanas.
El increrhen_to en la esperanza de vida al nacimiento de la poblacion. los cambios de
estilo déyrk\‘/idé‘ y los procesos de urbanizacion e industrializacién del pais, han favorecido en los
" altimos aﬁos inéfenientos significativos en la morbilidad y mortalidad por enfermedades

‘cronico-degenerativas como las neoplasias malignas. El cincer cérvico uterino constituyé en
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41996 la pnmera causu de muene en la mujer a partir de los 25 aifios y el tercer lugar como; s

los palses en que se tienen campaiias de deteccion adecuadns con el estudno

cnologlco cerwcal se ha observndo una importante disminucion de la mcndencla v monahdad
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Es la primera causa de muerte por cincer en la mujer en el grupo de edad de 25 a 64

aﬁos La morblhdad y mortalidad por cincer cérvico uterino, alcanzé en los tltimos afios en

,’Mexnco n veles realmente alarmantes, pamcularmeme si se considera que esta neoplasia

: mayorla’de las neoplaslas mahgnas En 1996 la tasa alxdad en mhjeres menores de 25

aﬁos fue de. l 6 defuncnones por cada 100 mll mujeres de la misma edad la tasa se incrementa
a 96 en cl.grupo de 30 a 34 afios de edad, y:a’30.1 en el srupo de mujeres de 45 a 49 afios. La
ta§a 'aééiende proborcidnnlfneht:::;cbn" la edad. hasta alcanzar un valor de 137.4 en las mujeres

de 80 aﬁos o mas

El anallsns del ntimero de defuncxones por cuncer ccrv:co uterino de acuerdo a la
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s que el cidncer cérvico uterino: 1) es la segunda neoplasia mas

ic utgnno'dentro de los dos primeros lugares de morbilidad por cancer en el

~"al cancer.cé

taria de Salud, 1986, 1994 & 1998) (Ver anexo No. 1).

El carcinoma deik:éthello uterino en México en mujeres mayores de 25 afios, ocupa una tasa
dad de : 20 9/100 000 segun la Secretaria de Salud (S.L.S.P.A.). Para 1998 se
: reportaron en Me‘aco 8, 600 casos de carcinoma del cuello uterino (Ver anexo No. 2).

; Un reporte de cnologla exfollatlva cérvico-vaginal negativo disminuye el peligro en45% y

nueve cuologlas negatxvas en la vxda de la mujer practicamente descartan el riesgo de cancer

;cervu:o utenno (CaCu) El nesgo de céncer invasor es 10 veces mayor en las pacientes que

' = nunca se han tomado la cnologla cérv:co—vagmal La sensibilidad de la citologia en NIC III es

. ‘k de un 78 a92% (Freden kson 998 Gonzalez-Merlo, 1996, Judrez, 1990 & Pitkin, 1996).




Acceso a la toma de citologia vaginal 23

Objetivos del programa.

Dentro del Programa de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino los objetivos
a cumplir fueron los siguientes:
Objetivo general.

- Disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacién mexicana.
Objetivos especificos.

- Promover la citologia cervical (Papanicolaou) en todas las mujeres desde ¢l inicio de su
vida reproductiva brindandoles infqnnagién veraz y oportuna.

- Incrementar la deteccién oponuh;i de cdncer cérvico uterino en las mujeres de 25 a 64
afios de edad, con énfasis en aquellés que nunca se han realizado la prueba del Papanicolaou.

- Asegurar el tratamiento de los casos diagnoéticadoé éomo pfocésos inflamatorios atipicos,
displasias, infecciones por virus del papiloma humano y céncer.
Metas del programa.

- Mctas de cobertura.

- Incrementar al 70% la cobertura de deteccion temprana de cancer cérvico uterino en

mujeres de 25 afios y mas.
- Incrementar el diagnostico de casos:de 'displaéi:is ,le'ves (1:5%), moderadas (0.7%),
severas (0.5%), cancer in situ (0}.3%)' Yy cancer in'\)'ééér (0;2%"),' del total de citologias cervicales

realizadas.

- Tratar el 90% de los casqs,‘_ébn kk‘iia?mc")stikc"o dé'displasia, infeccion por virus del papiloma

humano y cancer cérvico uterino in situ.
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Metas de lmpacto.

- Reducnr nl 30% Ios cnsos de cancer cerwco uterino invasor.

- Dlsmmuxr en 15% la molftahdad por cancer cérvico uterino en relacién al nimero de

defunciones ocurridas en 1995.

Normatividad

Norma Oficial Mexicana para la_ Prevencion, Deteccion. Diagnéstico, Tratamiento,
Control v Vigilancia Epidemioldégica del Ciincer Cérvico Uterino.

El Comité Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades,

definio los lineamientos normativos para el nuevo Programa de Prevencion y Control del

Cancer Cérvico Uterino.
El proyecto de Norma Oficial Mexicana se publicé el dia 1o. de Agosto de 1997 en el

Diario Oﬁéizil de la Federaciéh y se abrié un espacio de consulta publica que concluyé el 30

,dé‘fNoyviemBi;e,’de:l997. 'S'e recib}éron uh nimero importante de comentarios, sugerencias y

f,recomendzxmones de parte de or[,amsmos no gubernamentales, instancias legislativas,

msutucxones academlcas y de mvest:gacron. asi como de organizaciones internacionales,
denotando un gran interés de~|a sociedad civil por este programa, lo cual contribuyé a
kfo‘nalece’rv el contenido del Proy’ecbto de Normatividad.

El Comité Nacional de Normalizacion revisé e incorporé las recomendaciones
propuestas’al documento y después de un proceso de concertacion y consenso, dio respuesta

oficial a los comentarios en el Diario Oficial de la Federacion el dia 2 de Marzo de 1998,
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La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccion, Diagndstico, Control,
Tratamien!o y Vigilancia Epidemiologica del Cdncer Cérvico Uterino se publicoé en el Diario

} Of‘cml de la Federacxon el 6 de Marzo de 1998 y entro en vigencia al dia siguiente de su

: pubhcaclon

los  aspectos relevantes ‘de la ‘normatividad se tienen las siguientes

Se establece la g,ratuldad en la reahzacnon de la Citologia Cervical en todas Ias

nstltucxones del Scctor Pubhco.

,La penodlcndad de'la cuologla cervncal serd cada tres afios en.aquellas mu_]eres con 2

cnologlas neganvas. anualcs, -consecutlvas; sin embargo se brindara eI servicio de
deteccién temprana, con mayor pen’odicidad, a quién asi lo solicite.
Los establccxmlentos del sector pubhco aseguraran la atencion y manejo de todos los casos

diagnosticados como dxsplasxa o cdncer cérvico uterino, exentando de pag,o a'las muJeres

de bajos recursos.

La Norma Oficial Me‘('cana es de observuncxa oblu.atorm en todas las mstnuclones de los ;-

de la cno og,xa cerv:ca! en aquellas mu_]eres que

g,ulentes antecedemes [+ practlcas de nesgo

& presenten los

A Mu_j(.l‘ en el grupo dc "5 a 64 aﬁos

2. Inicio temprano de las relaciones se\unles antes de los 18 arfios.
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Mﬁltipjés ﬁarejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer).

3.

4. ‘Infeccion cervical por el virus del papiloma humano.
" 5..  Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.

6. Tai)aquismo.

7. Deficiencia de folatos y vitaminas A,C y E.

8. Nunca haberse practicado el estudio citoldgico.

Estrategias operativas.

Para lograr un mayor rendimiento derivado del establecimiento de la normatividad se han
establecido las siguientes estrategias para apoyar su cumplimiento:
-Difusion amplia de los nuevos lineamientos normativos entre el personal directivo y
operativo de los servicips de salud, poblacién usuaria y toda la sociedad en general.
-Coordinaéién'cjie u;&hs:las areas involucradas en el programa a nivel nacional, estatal y

jurisdiccional para gurar su operacion adecuada.

' _Eliminacién de médicas y de servicios que obstaculizan la eficiente operacién del

programa, ampliando . los’ horarios de atencién para la deteccion oportuna en los diferentes

niveles de atencién
-Ampliacién de la promoéién y prestacion de servicios, aprovechando todos los espacios y

oportunidadés oﬁlb‘feﬁas de salud, semanas nacionales de salud, Octubre: mes de la salud

reproductivzi y bn’gadas mbviles de atencion.
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- Ampliacion de la cobertura en los grupos de poblaciéon de mayor riesgo, dando particular
énfasis en la promocioén del programa durante 1998, entre las mujeres de 45 a 64 afios de edad,
en el afio de 1999 en el grupo de 35 a 44 aflos y en el afio 2000 en las mujeres de 25 a 34 afios.

Cartilla Nacional de Salud de 1a Mujer.

Aunado al programa establecido v dentro de los programas de auto cuidado de la salud
se determind el papel primordial que juegan las mujeres en materia de auto cuidado de la salud
como parte de la responsabilidad que comparten con los servicios de salud en la deteccién y
prevencion de enfermedades previsibles y prevenibles como lo es el Czincer Cérvico Uterino

. por lo que se dxseﬂo un mstrumento que permite tener mformacxon ampha y precisa sobre los

s lud de las muJeres, nl txempo que 'acﬂne a estas llevar un
estado de salud chho mstrumento denom no Camlla Nac:onal :
mtegra mformacxon sobre

ce Cervxco Utcnno yyCz’méer Mamario.

iabetes e Hipertension. -

: ,k_;La Camlla Nactona de Sa]ud de Ia MuJer se establecxo el 6 de Marzo de 1998 por Decreto

o Presldencml publlcado en el Dlano Of'cnal dela Federacxon La distribucion de la Cartilla en
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todo el temtono nacxonal se reahzo a partir del 6 de Marzo de 1998, garantizando su entrega

en: forma GRATUITA a todas las mujeres, desde el inicio de su vida reproductiva, en las

el vaISF ma Nacional de Salud cuando la misma sea solicitada o en la

umdades de atenci

; ‘preste atenciéon médica (Programa de Prevencién y Control del

v 00 & Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Deteccién,
: Dlagnosuco Tralam1enlo Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer Cérvico Uterino,

1998) (Ver anexo No. 4).
1II. METODOLOGIA.

Determinacién de 1a estrategia de investigacion.

Tipo de investigacion.
La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo porque se

buscara describir los factores que influyen para que las mujeres de 25 a 64 afios no acuda a

tomarse la citologia cérvico-vaginal, expresando la frecuencia con que se presentan dichos

factores.

Disefio de la investigacion.
Es un disefio de investigacion no experimental, transversal y descriptivo. Es no

experimental pues se realizara sin manipular deliberadamente las variables; es transversal ya
que se estudiarin las variables en estudio en un solo momento, en un tiempo tnico y en un

grupo de unidades de observacién 'y es descriptivo pues su proposito es describir variables y

analizar cuaﬁtitativnmentg’su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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Definicion operacional de las variables (indicadores)

Barreras de acceso.

Distancia.
- Distancia para acudir a la toma de la muestra.

- Transporte y vias de comunicacion.

Barreras de acceso institucionales de los servicios de salud.

Inherentes a la institucién y servicios de salud.

- Tramites para la toma de muestra.
- Tiempo de espera para la toma de la muestra.
- Tiempo de entrega de los resultados.

Caracteristicas del espacio fisico para la toma de la muestra.

lnhcremes al pcrso’nul

- Personal de salud que toma la muestra.
Respeto a ln mdlvxduahdad de la usuana dumme la toma.
Informacnon proporcmnada al momento de Ia toma

- Calidad de Ia atencnon otorg,ada

Método de seleccion de los participantes

Universo.

El universo fue conformado por 2026 mujeres con vida sexual activa o sin ella dentro =

del grupo de edad de 25 a 64 afios, derechohabientes adscritas a la Unidad de Medicina

Familiar No. 38 del 1.LM.S.S. en México, D.F.
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Poblacién.

La poblaci6n fue constituida por 130 mujeres adscritas a la unidad las cuales acudieron

a toma de estudio citdlégicq siendo este el numero promedio de estudios realizados en forma

bimestral.

Muestra.

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico, aplicando la siguiente formula:

N’'= Tamaiio de la muestra
N’=S? Varianza de Ia muestra / V¥ Varianza de la muestra
N= n"/1+ @/ N)

"Con base en este cilculo se obtuvieron 100 usuarias lo cual es una muestra representativa de la
- "poblacion en estudio.

Determinacién del tamaiio de la muestra

una“-poblacién de 130 pacientes derechohabientes el tamafio de la muestra
kre'pre:sien: ativa_se calculara de acuerdo a las siguientes formulas tomando en consideracion un

error estandar de 0.15 (el cual nos indica que de cada 100 casos, 99 veces la prediccion sera la

correcta):

N"= Tamafio de la muestra

n'=S2! Varianza de la muestra) / V? (Varianza de la muestra)

N'=n"/1+(n/N)
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Donde: N: Poblaciéon de 130 mujeres Y: Valor promedio de una variable = 1

Se: Error estandar =.015 V2: Varianza de la poblacion S2: Varianza de la muestra

Sustituyendo:

n"=82/V2 S2=p(-p)=0.91-0.9)=0.09
V= (.015)° = 0.000225
n"=.09/.000225 = 400

N=n"/1+(n/N)
N'= 400/ 1+ (400/ 130) =400 /1+ 3
N=400/4=100

Criterios de seleccién de las participantes.

Criterios de inclusién.

- Mujeres de 25 a 64 afios de edad

- Mujeres con vida sexual activa.

- Mujeressin vjda v zrzjma'yores de 25 afios.

Mujeres coh v1da sexual sin réldcidnes sexuales en los Oltimbs 6 mesés.

- Muyjeres emba : k ik ‘ ¥ ) ‘
Mujeres derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S. en

Meéxico, D.F.
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Criterios de exclusién.

- Mujeres mayores de 64 afios 0 menores de 25 afios.

Mujeres no derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del IM.S.S.

en México, D.F.

Criterios de eliminacidn,

- Mujeres que no acepten participar en la investigacion.

- Mujeres que proporcionen datos incompletos o elijan mas de una opcién en sus

respuestas.

Requerimientos de la investigacion

Recursos humanos.

- 1 Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
1 Directora de tesis con grado de maestria en ciencias de la enfermeria: Mtra. Maria de los

Angeles Torres Lagunas
- Personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S. en
el area de Medicina Preventiva: 2 enfermeros y 3 auxiliares de enfermeria.
Recursos fisicos v materiales.
- 1 computadora personal compatible éoﬁ Windows con software Word y Excel. Una
impresora de inyeccidn de tinta. .
- Articulos de papeleria: papel, lépié;s, plumas, gomas, etc,
- Copias de articulos y dei ilfxstlfuménto.

- Libros y revistas de consulta.




Acceso a la toma de citologia vaginal 33

- Blbhohemerotecas Centro Médxco Nacxonal S:g,lo XX1 del Instituto Mexicano del Seguro

en Meéxico, D.F. y Cemro yde lnformacrgn p:

Nacional de Salud Pudblica.

Recursos financieros.

- Libros y revistas $-600.00
- Copias . S 400.00
- Articulos de papeleria ) ’ $ 1000.00

- Impresion y encuadernacion de tesis . $ 5000.00
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Instrumento de evaluaciéon (encuesta)
El instrumento de evaluacion empleado fue estructurado con el fin de conocer la
perspectiva de cada una de las participantes al momento de acudir a solicitar y realizarse la

toma de lé citdlogin exfoliativa estructurandose el mismo para conocer: caracteristicas de la

) umdad medlca metodologm del estudio, caracteristicas del personal, calidad de la atencién y

e _caractenstlcas de la mformacxon recxblda En cuanto a los servicios de salud de acuerdo a la

ke pregumas planteadas se- pretendlo conocer las caracteristicas de la unidad médica en términos

g de ublcncmn. hmpleza espacxo y accesnblhdad a la misma; en cuanto al estudio en si mismo

‘dlcha encuestn permne saber que grado de accesibilidad tiene la realizacién del estudio, la

: fcahdad de Ia !oma y el procesamlemo asi como la oportunidad percibida por las pacientes al

‘momento de recnblr sus resultados y la orientaciéon correspondiente. Por (ltimo, se intenta

'conocer las cnractensucas del personal a cargo de la toma del estudio para conocer la calidad

: kde atencwn bnnda asi como también su grado de preparacion en cuanto al tema. La encuesta

»consta de 19 preguntas con respuestas abiertas y de opcion multiple

lnetltuclon.

Es una orgamzacnon mtegrada por un drea fisica, recursos materiales y humanos

dedxcados ala alenc:on de las necesldades de salud de la poblacion; en México se identifican

entre otros el Instltuto Mexlcano del Seguro Social (1.M.S.S.), el Instituto de Seguridad y

Servncnos Socmles de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.), Secretaria de Salud (S.S.),

Serv:cnos Medlcos anados (S.M.P.), Servicios Médicos del Gobierno del Distrito Federal

(S.M.G.D.F. ), etc.
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Servicios de salud.

De acuecrdo con la Ley Gcneral de Salud de 1998, se entiende por servicios de salud

todas aquellas acciones reahzadns en benet‘cno del individuo y de la sociedad en general

dirigidas a promover y restaurar la salud de la persona y la colecuvndad Los servicios de salud

se clasifican en tres tipos: de atenclon medlca de salud pubhcn y de asnstencxa social.

Muy simples = Simples I Complejos Z- Muy cbm'plejos

Los suficientes T Pocos = Regulares [Z - Muchos

Es la persona capacitada, que toma Ia muestra a la usuana puede ser enfermera mednco

estudiante de enfermeria, auxiliar de salud etc. Este mdlcador se evaluo con los s:gulentes

items:
¢Quién le tomd la citologia cervxco-vng,mal en su u]tlma toma"
Enfermera O Medlco [m} Estudlame de enfermena

Auxiliar de salud ] Otro O
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- ¢Quién preferiria que le tomard su citologia cérvico-vaginal?
Enfermera Z MédicoZ Estudiante de enfermeria I3 Auxiliar de salud © Otro O

Respecto a la individualidad de la mujer.

Es la proteccion del drea genital de la usuaria con el objeto de aislaria de otras miradas.
Este indicador se midio con el siguiente item:
- Cuando a usted le toman la citologia cérvico-vaginal le proporcionan:

Una bata = Una sabana = Un trapo i35 Papel 0 Ninguno O

Informacién proporcionada durante la toma de la citologia cérvico vaginal.

Es la orientacion que el personal de salud proporciona a la usuaria en relacion con el
procedimiento. Este indicador se evalud con los siguientes items:
- ¢(Coémo considera usted la informacioén que le proporcionanantesy  despuds de tomarle la

citologia cérvico-vaginal?

Muy completaZ Completa ) Insuficiente D No me dan informaciéon =
- ¢Quién le proporcion¢ la informacién?

Enfermera — Meédico . Estudiante de enfermeria = Auxiliarde saludZ Otro O

Tiempo de espera para la toma de la citologia cérvice vaginal.

Es el tiempo en minutos u horas que espero la usuana para que le tomardn la citologia

cérvico-vaginal en la Gltima ocasién. Este indicador se midio con el siguiente item:
¢(En la ultima toma de citologia cérvico-vaginal, cuanto tiempo esperé para que se la

realizaran?

15230 min. Z31a 45 min. 5 46 a 60 min. 0 Mas de 60 min. G
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Tiempo de entrega de resultados de la citologia cérvico vaginal.

Es el tiempo en dias o meses que espera la usuaria para recibir los resultados de la
citologia cérvico-vaginal en la ditima toma (Hernindez et al.,, 1999). Este indicador se
evalud con la escala de diferencial semantico con el siguiente item:

En cuanto el tiempo de entrega de los resultados de la citologia cérvico-vaginal este

fue:

15 a 30 dias 4'6"a 60 dias = mas de 60 dlas

=" La’entrega de resultados de la nologla cervxco-vag,mal fue

Oponunz_t'a:? - 'No recoglo resuhados s

Lporqué?

Espacio ﬁ' co nar‘a la toma de la c'tologm cérvico g nal

Es el drea’ F isica destinada para reahzar el procedlmlento en una institucion prestadora

de servtcnos de salud Este mdlcador se mIdIO con los snguxemes nems.

(,Como consndera usted el lugar donde se. le reahzo la toma de cnologla cérvico-

vaginal?

Comodo C] Parcmlmeme comodo f Incomodo =

:leploE Parcml ehmplo 0 Sucno-__

Ampho Parcmlmemc ampho C Pequeiio

El lugar donde usted se cambi6 para la toma de la ultima citologia cérvico-vaginal

. contaba con:

Vestidor ©  Bafio = BiomboZ Cortina = No habia lugar especifico &
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Sobre la_calidad_de la_atencién recibida durante la_toma de_la_citologia cérvice

vaginal.

Es la atencion proporcionada por el personal de salud responsable de la toma de
citologia cérvico-vaginal. Es el valor numérico que expresa el grado de satisfaccion
percibido por la paciente respecto del servicio que recibe (Hermandez, 1998). Este
indicador se evalud con los siguientes items:

- El personal que le solicito sus datos personales durante el procedimiento fue:
Amable5 Descortés ©  Indiferente O
- Le tomaron sus datos con:

Rapidez T Normal O Lentitud O
- El trato del personal de enfermeria fue:

Excelente 0 Bueno O Malo OO

- Si no fue adecuado, indique en que turno:

Matutino T Vespertino [

No acude a tomarse su citologia cérvico vaginal

Referente a 1a accesibilidad de los servicios de salud.

Es la distancia que tiene que recorrer la usuaria para poder tener acceso a los servicios
basicos de salud dentro de su comunidad. Este indicador se midié con el siguiente item:

Con respecto a su domicilio considera que la Unidad de Medicina Familiar se

encuentra:

MuylejosC LejosC Cercald Muycercal
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Por tltimo se deja un espacio abierto para recomendaciones y sugerencias de las pacientes

participantes con el fin de conocer sus opiniones para mejorar la calidad del servicio. Este

indicador se midi6 con el siguiente item:

- Recomendaciones para mejorar la atencion durante la toma del examen de

Papanicolaou:
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V RESULTADOS.

TABLAS Y GRAFICAS

CUADRO NO. 1
EDAD DE LAS MUJERES QUE ACUDEN A TOMA DE CITOLOGIA
EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38

EDAD F A
25 A 30 18 18
31 A40 27 27
41 A 50 36 36
51 a64 19 19
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que acuden a
Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 1

EDAD DE LAS MUJERES QUE ACUDEN A LA TOMA DE
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que acuden a
1a Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 2

OCUPACION DE PACIENTES QUE ACUDIERON A TOMA DE CITOLOGIA
CERVICO- VAGINAL A LA UNDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.38 DEL IMSS

OCUPACION F %

| Hogar 46 46
Secretaria 23 23

Empleada 17 17

Otro 14 14
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a1 mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del L.M.S.S.

GRAFICA No.2

OCUPACION DE PACIENTES QUE ACUDEN
A TOMA DE CITOLOGIA

14%

17% 46%

OHOGAR (1 SECRETARIA (0 EMPLEADA CJOTRO

Fuente: Concentrado de datos obtcnidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aflos que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LLM.S.S.
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CUADRO No. 3

RELIGION DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON A TOMA DE LA CITOLOGIA
CERVICO-VAGINAL A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38 DE IMSS.

RELIGION F %
Catolica 68 68
Creyente 10 10
Cristiana 8 8

Otros 14 14
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.MLS.S.

GRAFICA 3

RELIGION

O CATOLICA QCREYENTE O CRISTIANA OOTRO!

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del ¢ i io aplicado a mujeres de 25 a 64 ailos que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 4

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON
A TOMA DE CITOLOGIA

EDO. CIVIL F i Yo
Soltera 20 ; 20
Casada 42 i 42

Unién libre 19 ! 19
Otro 19 : 19
TOTAL 100 : 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del L.M.S.S,

GRAFICA No. 4

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A
TOMA DE CITOLOGIA

OSOLTERA
OCASADA
CJUNION LIBRE
OOTRO

19%

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a 1a Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S,
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CUADRO No. 5

INSTITUCION A LA QUE ACUDIERON PARA LA TOMA DE CITOLOGIA
EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL (PAPANICOLAOU)

INSTITUCION F Yo
LM.S.S. 82 82
LS. S.S.T.E.- S S
S.S. 0 0
S.M.G.D.F. 4] (1)
S.ML.P. 13 13
OTRO 4] [}
TOTAL 100 100
rio aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del c
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 5

INSTITUCION A LA QUE ACUDIERON PARA LA TOMA
DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
(PAPANICOLAOU)

13%
O1M.S.S.
0O1S.S.S.T.E.
os.s.
OS.M.G.D.F.
S.M.P.
DOOTRO

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que acuden a
1a Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 6

CONSIDERACIONES SOBRE LOS REQUISITOS SOLICITADOS PARA LA TOMA
DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

REQUISITOS F Yo
Muy simples 76 76
Simples 24 24
Complejos 0 0
Muy complejos 0 0
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 6

CONSIDERACIONES SOBRE LOS REQUISTTOS SOLIAQTADOS PARA LA
TOMA DE LA (TTOLOGIA EXFOLIATIVA QIRVICO-VAGINAL

88438
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 7

NUMERO DE TRAMITES PARA LA TOMA DE LA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

No. TRAMITES F Y%
Suficicntes 88 88
Pocos 10 10
Regulares 2 2
Muchos 0 0
Demasiados 0 1]
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 7

NUMERO DE TRAMITES PARA LA TOMA DE LA CITOLOGIA
EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.
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CUADRO No. 8

PERSONAL QUE TOMO LA ClTOl:OGl'A EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
LA ULTIMA VEZ

PERSONAL F Yo
Enfermera 48 48
Enfermero 42 42

Médico 10 10
Est. de enfermeria 0 0
Auxiliar de salud 0 0
Otro 0 1)
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 8 .

PERSONAL QUE TOMO LA CITOLOGIA E\l‘OLlATl\’A
CERVICO-VAGINAL LA ULTIMA VEZ )
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FRECUENCIA (%)

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.
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CUADRO No. 9

PREFERENCIA PERSONAL PARA LA TOMA DE LA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

PERSONAL F Y%
PREFERIDO
Enfermera 82 82
Enfermero 5 5
Médico 7 7
Est. de enfermeria 0 0
Auxiliar de salud 0 [1)
Otro 6 6
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.

GRAFICA No. 9

PREFERENCIA PERSONAL PARA LATOMA DE LA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.
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" CUADRO No. 10

MATERIAL PROPORCIONADO PARA CUBRIRSE DURANTE LA REALIZACION
DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

MATERIAL F Yo

Bata 76 76

Sabana 22 22
Trapo 0 0
Papel 0 0
Ninguno 2 2

TOTAL 100 100 -
Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que

acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 10

MATERIAL PROPORCIONADO PARA CUBRIRS_E‘, i
DURANTE LA REALIZACION DE LA CITOLOGIA
EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aifos que
acuden’a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S
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CUADRO No. 11

INFORMACION PROPORCIONADA ANTES Y DESPUES DE LA TOMA DE LA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

INFORMACION F Y
Muv completa 13 13
Completa 38 38
Insuficiente 38 38

No recibié informacidén 11 11
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1LM.S.S.

GRAFICA No. 11

INFORMACION PROPORCIONADA ANTES Y DESPUES DE LA
TOMA DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

NO RECIBIO

INFORMAGION | oo 1%
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aifios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.
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CUADRO No. 12

PERSONAL QUE LE PROPORCIONO LA INFORMACION

I PROPORCIONO | F Yo

! INFORMACION ! ‘

. Enfermera i 87 87

) Meédico ! 13 13

; Estudiante de enfermeria ; 0] 0

! Auxiliar de Salud i 0 0

! Otro _ 0 0
TOTAL ! 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aflos que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 12
PERSONAL QUE PROPORCIONO LA INFORMACION
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ENFERMERA MEDICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA SALUD

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 ailos que
-“acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 13

TIEMPO DE ESPERA PARA LA TOMA DEL EXAMEN CITOLOGICO

TIEMPO
DE F %
ESPERA
Menos de 15 min. 40 40
15a 30 min. 29 29
31a 45 min. 31 31
I 46 a 60 min. 0 1]
i Mass de 60 min. 0 0
i TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 13

TIEMPO DE ESPERA PARA LA TOMA
DEL mm CITOLOGICO

FRECUENCIA (%)

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.
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CUADRO No. 14

TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

{ TIEMPO
| DE F Yo
ENTREGA
15 a 30 dias 28
B 3ladSdias 32
16 a 60 dias - e 21 .
! Mas de 60 dias 9
i TOTAL ! 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidas del cuestionario aplicado 8 mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No.l14

TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS

DEL ESTUDIO CITOLOGICO

MAS DE 60 DIAS , )

46 A60 DIAS [~ ! ';I T, o] 21

?
31A45DIAS [ 7 :I-T.%r.t\":;g_\ R e t~ e ’J 42
15A30DIAS [ V- -ii‘-i\ik T Ng\.:: 28
0 5 16 15 20 25 30 35 40 45
FRECUENCIA

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

St jomsconay
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CUADRO No. 15

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS
DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

ENTREGA

DE F %

RESULTADOS
Oportuna 38 38
e JNO OpOTIUNG, 14 14
No recibio resultados 23 23
No recogio resultados 25 25
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.

GRAFICA No. 15

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS
DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
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Fuente; Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del .M.S.S,
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. CUADRO No. 16
EVALUACION DE LA ENTREGA NO OPORTUNA
DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CITOLOGICO

MOTIVO ! F Y ]
Falta de interés : 27 27 i
Falta de informacion ’ 13 13
Resultados perdidos : 9 9
! Nunca se los entregaron 10 10
r Otro : 3 3
! No contestaron 38 38
i TOTAL ! 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LLM.S.S.

GRAFICA No. 16
EVALUACION DE LA ENTREGA NO OPORTUNA DE
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CITOLOGICO
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a In Unidad de Medicina Familiar No. 38 del L.M.S.S. .
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CUADRO No. 17

COMODIDAD DEL AREA DONDE SE TOMO EL ESTUDIO CITOLOGICO

COMODIDAD F %
Coémodo 16 16
Parcialmente comodo 56 56
Incédmodo 28 28
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 17

COMODIDAD DEL AREA DONDE SE TOMO EL
ESTUDIO CITOLOGICO

[ ocomopo CPARCIALMENTE COMODO OINCOMODO |

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 ailos que
den a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 18

LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE TOMO EL ESTUDIO CITOLOGICO

LIMPIEZA F Yo
Limpio 86 86
Parcialmente limpio 12 12
Sucio ] 2 2
TOTAL ] 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 18

LIMPIEZA DEL AREA DONDE SE TOMO EL
ESTUDIO CITOLOGICO

COLIMPIO O PARCIALMENTE LIMPIO __ OSUCIO

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 19
ESPACIO DISPONIBLE PARA LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLOGICO

ESPACIO F %

Amplio 4 4
Parcialmente amplio 74 74
Pequciio 22 22
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA 19

ESPACIO DISPONIBLE PARA
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLOGICO

74%

| DAMPLIO @PARCIALMENTE AMPLIO CPEQUENO |

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado 2 mujeres de 25 a 64 afios que
2 la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LLM.S.S.

d
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CUADRO No. 20

LUGAR DONDE SE CAMBIA LA PACIENTE
PARA LA TOMA DEL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU

ENTREGA f
DE F o
RESULTADOS

Vestidor 0 [1]

Baiio 0 0

Biombo 0 T 0

Cortina 56 56

Sin lugar ) 44
{ TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que .
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LMLS.S. o

GRAFICA No. 20
LUGAR DONDE SE CAMBIA LA PACIENTE
PARA LA TOMA DEL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU
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VESTIDOR BANO BIOMBO CORTINA SIN LUGAR

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado 2 mujeres de 25 a 64 aios que
acuden a [a Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 21

ACTITUD DEL PERSONAL QUE TOMA EL ESTUDIO CITOLOGICO

ACTITUD F e
Amable 77 77
Descortés 8 8
Indiferente | 15 15
TOTAL ] 100 100
Fuente: Concentrado de datos obtenidos del i rio aplicado 8 mujeres de 25 a 64 afios que

acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 21

ACTITUD DEL PERSONAL QUE TOMA
EL ESTUDIO CITOLOGICO
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FRECUENCIA

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afos que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 22

OBTENCION DE DATOS PERSONALES DURANTE
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLOGICO

TOMA DE DATOS F %
Rapidez 4 4
Normal 86 86
Lentitud 10 10
TOTAL ! 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 22

OBTENCION DE DATOS PERSONALES DURANTE
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLOGICO
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a Ia Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.
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CUADRO No. 23

TRATO DEL PERSONAL QUE TOMO EL ESTUDIO CITOLOGICO

TIEMPO F %
Excelente 23 23
Bueno 68 68
Malo 9 9
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a ]a Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 23
TRATO DEL PERSONAL QUE TOMO
EL ESTUDIO CITOLOGICO

9%

% OEXCELENTE BMBUENO OMALO

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aflos que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 24

SOBRE EL TRATO INADECUADO A LA PACIENTE DURANTE LA TOMA DEL
EXAMEN CITOLOGICO

TRATO INADECUADO F I Yo
Matutino 30 i 30
Vespertino 24 ! 24

No contesto 16 i 46
TOTAL i 100 i 100

Fuente: Concentrado de datas obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 aiios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S.

GRAFICA No. 24
SOBRE ELL TRATO INADECUADO A LA PACIENTE
DURANTE LA TOMA DEL EXAMEN CITOLOGICO
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
‘acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.
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CUADRO No. 25

EVALUACION DE LAS PACIENTES DE LA DISTANCIA DE LA UMF No. 38 CON
RESPECTO A SU DOMICILIO PARA ACUDIR A LA TOMA DE PAPANICOLAOU

DISTANCIA F %
Muy lejos 13 13
Lejos 42 42
Cerca 28 28
Muy cerca 17 17
TOTAL 100 100

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S.

GRAFICA No. 25
EVALUACION DE LA DISTANCIA ENTRE EL
DOMICILIO DE LAS PACIENTES Y LA U.M.F. No. 38
PARA ACUDIR A LA TOMA DE PAPANICOLAOU
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FRECUENCIA

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del io ap
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S.
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CUADRO No. 26

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ATENCION DURANTE LA TOMA
DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

RECOMENDACIONES | F ! Y% !
Toma del estudio por personal del sexo | i i
femenino | 40 ! 40 !
Disponibilidad de un lugar mas adecuado ;

para cambiarse j 21 ! 21 l
Disponibilidad de un lugar mds amplio para ; " ‘

la toma del examen : 23 | 23
No contesto f 16 i 16 i
TOTAL 100 i 100 1

1
Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.M.S,.S.
GRAFICA No. 26

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ATENCION
DURANTE LA TOMA DEL PAPANICOLAOU
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Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 afios que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del L.M.S.S. :




de la salud

"no se encontré una gran’
~-j1atﬁraleza del:tipoide; estudio

' 'ignorancx

Acceso a la toma de citologia vaginal 66

vI ANALISIS DE RESULTADOS

En relacxon a los grupos ‘de edad de las pacientes que acudieron a realizarse la toma de

la citologia exfohanva cérvxco vaginal se observé que relativamente la mayor frecuencia

0 afios con un 36% siguiéndole el grupo de 31 a 40 afios con el

estuvo en el grupo de 41

27% lo que en conjunto o po un 63% del total de las pacientes esto va acorde a las piramides

poblacxones actuales en la umdad de medicina familiar No. 38. Hay que recordar también que

en estos grupos de edad dado que Ilevan una vida sexual activa, se encuentran también las mas

_altas tasas’ de procesos mfecclosos cervicovaginales que conllevan lesiones cervicales de
Vlmportancm clmlca contando tamblen con el grado de madurez fisica y emocional de las

’ pacxentes lo cuul crea una mayor concientizacion en cuanto a la importancia del auto cuidado

: En ‘el grupo de 25 a 30 afios se apreci6 una frecuencia del 18%, se podria deducir que

istencia ya que en su mayoria las pacientes eran solteras y por la

! no contar con informacion adecuada ya sea por pudor o

0 ‘acuden para realizarse su examen. Asimismo, en el grupo de pacientes de 51 a

*V64 afios: con:una frecuencia de. 9% las pacientes se encuentran en el climaterio y debido a

. fenomenos de hipoestrogenismo, cursan con atrofia urogenital, siendo el estudio muy molesto,

R por la presencxa e resequedad 'y adelgammlento de 1a mucosa vaginal.

En cuanto a la cupacwn de las pacientes entrevistadas se observé que en su mayoria

ise trataba de muJeres dedlcadas al hogar en un 46% realizando algun tipo de actividad laboral

como s,ecretar_larcon un 23%, empleada en un 17% y de otro tipo en un 14%. Es notoria la




, acudleron a reahzarse el
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mayor facnhdad que uenen las mujeres dedicadas al hogar para acudir a realizarse su estudio

ya que en mujeres ue traba_lnn las limitantes en horario v distancia de sus centros de labor, no

les permlte cudir la medlda de lo que se considera deseable y en algunos lugares .

umcamcnle se trabaja dicho estudxo en un solo tumo.

Cuando e evalu el factor rehmon se observo que el 68% de las pacientes que :

udlo profesaban la religion; catollca, IO% se duo creyente, 8% de - :

1 4% no ref' rio rehyon alsuna. De acuerdo a estos resultados se observa

que al |gual que a ayor pane de la poblacion mclulda la: _o derechohabxente la rehglon

predommame es. la atéhca no logmndose detectar o asxgnar en este rubro algun factor de»

i mdole l‘ell_i,lOSO que pud:era contnbuxr a la no; aceptacxon o falta de reahzacxon del estudlo

cntoloyco

Anahzando el esmdo cxvnl de las muj

S qui acuden a reallzarse su estudlo se observé

un ‘mayor porcentaje de mu_]ercs casadas con un 4”%, contando con algun otro tipo de relacién

en el apanado de ‘otro donde se manifesté su

de pareja ya sea unién libre en un 19%

condicion de viudez o dlvorcmda con 19%. quedando un "0% de mujeres solteras. Se pone de

manifiesto, que en su mayona las pactentes que acuden a reahzarse el estudio conllevan algun

tipo de relacion de pareja, no observandose esto en mu_|eres solteras en las cuales las rnzone'

debidas a cuestiones culturales. socmles Y. de ldlosmcraSla .sonun obstaculo a vencer. para

aceptar plenamente la valldez y seg ndad del estudl enel’ casq de las pacientes’ viudas’

toma del mismo.
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Anallznndo el cuadro No 4 referente a la institucién a la que se acudié para la

reahzacwn del estudlo d Papamcoluou, se observé que el mayor porcentaje de pacientes

: uuhzo el serwcxo otorgado en el Insntuto Mexicano del Seguro Social con un 82% de los

o casos estudmdos dejando I restante 18% repamdo en otras instituciones asi como en servicios

‘dc atencton medlca privad: correspondlendo un 5% al I.S.S.S.T.E. y el 13% a servicios

edlcos pnvados Esto denot ela mayoria de la poblacion femenina derechohabiente hace

uso de los serwcnos que.en materia de prevencxon. deteccion y salud reproductiva pone a su

- dlsposncmn el IM S.S.:recalciandose que, cierto numero de las pacientes cuenta en forma
'pkmjalela con atencrxon_:‘n Vmsnktuc_lo:;jaes como el L.S.S.S.T.E., lo que amplia ¢l panorama para
poderka’cudikr a ﬁna u o’tyra xy'ynst"ituvciélh, de acuerdo a su conveniencia personal y también en base
a la misma, decidirse a uti]!’za; los servicios médicos privados ajenos a las instituciones debido
en parte a la mayor rapidez en la entrega de resultados aunque, esto les genere ¢l consabido
desembolso por la realizacién de este»estudio.

Respectoa la coi'nplejidad de los requisitos solicitados para poder llevar a cabo la toma

1 se observé que en el 76% de los casos, se consideraron

del estudio citologico cérvico vagir

muy simples y simples en el 24%‘,“16‘c.uél, muestra el cambio que se ha venido dando en cuanto

a las modificaciones de lasno : existentes para la realizacion del estudio acordes a las

ultimas rccomendacnones hech s po ‘dii'ersas autoridades del Sector Salud plasmadas en la

Norma Oficial Me‘(lcana paral P vencxon Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y

Vigilancia Epldemlologlca ‘del Can Cérwco Uterino que data del 6 de Marzo de 1998 en la

cual en virtud de alﬁplizixj»la cobertura y-poder ofrecer una mayor y mejor accesibilidad a
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programas que en materia de prevencion y ‘deteccion se tienen, se han disminuido en forma
importante los requisitds solicitados para la toma del estudio. siendo actualmente unicamente

requxsno sohcnado el que la pamente no presente sangrado transvagmal ¥ aun en estos casos -

“es dxscutlble ya qu«, en revisiones  recientes se ha considerado que en manos de personal’

) capacnado v con c\penencxa se puede subsanar este aspecto.

Aunndo a esto, estd lo relamonado al numero de tramltes para la eahzac ndel

bservar que en su mayoria fue personal de cnfemxena con un 90% de los

' estudlo se ‘pud

cnsos y umca ente 1 10% restante fue tomado por un medlco sto reﬂ a el tlpo de estructura

de scrvncnos con que se cuenta en ¢l sector salud consndemndo quc la ma\ona acudlo al

estudlo en ‘un medlo msmucnonal donde los servncnos de medlcma preventl\a . reahzan los :

’estudlos cxtolo;,lcos se encuentran atendidos por. personal de entermena e\cluswameme

quedando esta responsablhdad finalmente en sus manos: siendo tomado por los medlcos
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- confianza de ,las_pacientes, ya que enfmuchas ocasiones, al acudir a solicitar la toma del

s estudio y percatarse que es personal de enfermeria del sexo masculino el encargado prefieren
- ho ’tvog'narse el estudio,”generandose .una-fuga importante de pacientes que prefieren acudir en

‘. otro.turno. o a otro’ lugar, para que. se’le realice, siempre y cuando sea una mujer debido a la

‘ ,descdnﬁania'qué se genera hacia el hombre en estos casos, mds ain cuando son cuestiones de

indole ginecoldgica en las que las pacientes tienen que desvestirse.

Al acudir una paciente a realizarse su estudio citolégico de Papanicolaou, generalmente

se le propprc na_al estimenta para cubrirse durante el mismo. En este caso el

: 98% de Ias pac:em qu.";e se les proporciono ropa siendo en el 76% de los casos

una bata y u.na sabana en 122 y que no se contd con ningan material el 2%. La cantidad y

‘npo de vesumenta que se les proporcxona a las mujeres en los lugares donde se toma el estudio
de Papanicolaou ya sea medio privado o institucional, generalmente se encuentra en funcion
la cantidad disponible y se asigné por unidad o por turno asi como también por el mimero de
estudios tomados a lo largo de uha jornada de trabajo, lo que en el caso de las pacientes que
refirieron que no se les proporc'i’oné algo se pudiera pensar en estas posibilidades siendo

cuestionable desde el punto de vista profesional el que se le haya tomado el estudio o en otro
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- caso el que la pacieme:acepte/que se le realice sin las medidas adecuadas que le puedan
garanuzar su segundad durante cl procedlmnemo

Demro de la atencnon que se'le bnnda a todo paciente que acude a solicitar algan tipo

haber . recibido informacion ~en forma completa

el grndo de conocxmlento que tiene el personal respecto al tema con el fis in de garantizar una

: 1nfom1ac10n clara. veraz y de calidad al momento que se sohcna la mlsma. En este estudlo se
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pudo ideritific?a_r que el personal de enfermeria fue el que tuvo mas contacto con las pacientes,

hasta én el 87% de'l casos ya' que, como se mencioné anteriormente es el personal que se

cncuemm a cargo de los servicios de Medlcmn Preventiva, recayendo esta responsabilidad en

.el medlco anicamente en el 13% de los casos; lo cual indica, que el médico no cumple con su

B 'funcxénfde; promotor: de:los servicios preventivos, ya que si tuviera mayor contacto con las

pacnemes le. permmn urante:una consulta hacer labores de promocion entre la poblacion

"',yfememna, aparte,de otro npo de programas para que acudan las pacicntes & la toma del

:“estudio citolégico.como péne del auto cuidado de las mismas recordando que los servicios de

n lugares a los cuales acuden las pacientes sin solicitar cita previa y

fvdependxendo en gran medida del grado de concientizacion que puedan tener o que se les pueda

proporcmnar por 1a enfermera o el médico.

En el cuadro 12 se muestran los resultados obtenidos con respecto a los tiempos de
spera para la reahzacnon del estudio, desde el momento en que una paciente llega para

i sohcnar que se le toma una mueslra citologica exfoliativa cérvico vaginal, hasta la toma de la

de 15 a 30

_g'mxsma. encommndose que en 40% de los casos se reporta menor a 15 minutos,

mmutos en el 29% y el 31% entre 30 y 45 minutos. En este punto no resulta facil establecer

a tlempos de espera pam la reahzaclon del estudio ya que aunque lo ideal es que toda paciente

: reclblera atencnon inmediata al momento de llegar a una unidad. Hay que recordar que al estar

: _.mclu\do este esmcho dentro de otras actividades de los servicios de medicina preventiva, en

; la pacxente pueden estarse realizindose otras actividades, lo cual

ocas:ones al}

prolongana en cnerta mednda el tiempo de espera de las pacientes.
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recabarlos, respecuvamentc Es lmponante “hacer notar, que una cuana pane de'las pacxentes .

no recoge los resulmdos ¥y otro "3% no los reclbl por algtin’ motx\(o. lko que impide ofrecer una

adecuado programa de deleccuon y tra;amlento en c‘uamo a patologia cérvico- uterina, ya que
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al no exfstir 'r'épidei y’dp&huhidad en la entrega de resultados, se es dificil el envio oportuno

de las paCIentes con cnologms anommales a los servicios de especialidad para su tratamiento,
: ftransgredjendose ]a f’ nahdad principal de un programa de deteccién, que es el de disminuir la

: morbl monahdad de alguna patologia, en este caso del cancer cérvico uterino.

Al cuestlonar a cada paciente acerca del porque no se consideraba oportuna la entrega
de resultados desde su punto de vista personal y subjetivo, se pudo observar que, en el 27% de
. los casos no hubo interés por parte de la paciente para recabarlo, en el 13% de los casos se

menciondé ‘que no se Ie di6 la informaciéh en forma completa, 9% refirieron que a pesar de

acudir por los resultados, los mlsmos se les reportaron como extraviados, 10% refirié que

por: el mismo.: Por otra parte en el 68% de los casos se puede atribuir una

<+ tiempo ‘acudi

ré&bonéabihdad directa - de f lafpacieme ya que al no contar con una causa justificable,

- 5|mp1emente ) se enteran si existié alguna anormalidad en el estudio realizado, lo que genera

. falta de oportun dnd en ]a atencnon subsecuente de dichas pacientes de las cuales 7 de cada 10

ise perdera el segulmlento con el consecuente incremento en la morbilidad por cancer cérvico-

uterino se tiene. T
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Haciendo un anilisis sobre el lugar donde se realizo, el estudio se evaluaron aspectos

como la c‘omodii’dad la iiinpiéza‘del area donde se realizo el estudio yel espacio dispom'blev

para su realiza n pnm T lugar el cancepto de comodldad deja ver que en su mavyoria, las

pacientes consideraron ugar. parc:almeme comodo en.un 36%, s:endo comodo en 16% e

1mportante desde el punt _de vxsta v expcctanvas de cada pacxente (Cuadro 12-1).

En _elacxon a la hmpleza del drea de trabajo se encuentra que el 86% de las pacxemes

cons:dero hmplo el lug,ar dejando un 12% de pacnentes que lo consnderaron parcialmente

limpio ¥ umcamcnte un 2% lo considero sucio. Es importante este aspecto debido a de que al

tratarse de unidades de atencién médica, institucionales o prlvadas deben cumphr con normas -

de higiene que garanticen a cadn una de las pacientes que todo proccdlmlenlo cumple con ln :

reglas de asepsia y antisepsia para la toma de cada’ estudxo en pamcular (Cuadro 12 ).

Enel ultxmo rubro relativo al espacxo dnspomble, el 74% de las pacxcntes con5|dero el

Tugar como parcnalmente amplio, nmpho en un 4% y pequeiio en e} 22%. Hay que precnsar que
no se requlere de un drea-con gran espacio’. para poder llevar a cabo la toma del estudlo'
cnolé_x,lco cervnco vag mal yla dlsposmxon de estas areas se encuentra dlspuestn en funcxon de[

los recursos que en cuesuon de espacno cueman las umdades o Iug,ares donde se lleva a cabo el

procedxmlemo

AI momento de acudlr a sohcxtar algun txpo de atencxon medlco asistencial en caso de ‘

reahzarse algun upo de etplorac n fisica o procedlmlcmo de gcabinete; se debe ontar con un

area espemfc )
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garantizar la.,’;':;ri'vacidad e intimidad individual de cada persona. Al cuestionar a las pacientes a
este respécto, mencionaron que se contaba con una cortina en el 56% de los casos, quedando
un restante 44% en los cuales refirieron que no existia un lugar designado como tal lo que
podria generar desconfianza durante el estudio. Recordando también que este aspecto se
encuentra determinado por la distribucion del area asignada, en muchas ocasiones por las
mismas limitaciones de espacjo, no es posible contar con este recurso teniendo que improvisar
en ocasiones un area para el cambio de ropa.

Mas importante aﬁn e eVé!Lar la actuacion del personal que tiene la responsabilidad de

ada.una de’las pacientes, desde el momento que Hega una mujer

atender y orientar.

" solicitando “atenci esperando ser objeto de un trato adecuado que le genere confianza y

e:la éapacidad del prestador de servicio para transmitir dicha
wihiento, logrando con esto ofrecer un trato de calidad y con
las nuevas estrategias de mejora de los servicios de salud que
ntes. Bajo estas condiciones pudo observarse que hubo un trato

xistiendo descortesia ¢ indiferencia en el 8 y 15% de los casos,

se plantearian programas de calidad enfocados a mejorar la
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cuidado que debera llevar cada paciente en lo sucesivo. En cuanto a la rapidez con que se

fecto 'xist'en ¥ que presentan

recaban los datos respectivos en los formatos que para tal

variaciones entre las distintas msutucxones y los serwcxos .médicos pnvados las pacnemes la

consideraron nonnal en el 86%:de los 'casos. no- e\lsuendo mucha dlferencm con respecto a:

el cual se aténdxo a la pacient asi. mo de la brc\e ad v [ mpleza de los datos necesanos pam» '

su Ilenado que en su mayor pane son referemes a datos personales v antecedentes de indole "

gmecobstetnca. Con los datos recabados se concluve que hasta en el 90% de los casos se

consndero la toma de datos cn forma v uempo como adecuad'x

El cuadro 22 el cual hace‘rcl‘erencia los resultados obtenidos en cuanto al trato del

personal que~le tomé el estudio en donde se consideré bueno en el 68%, siendo e.\tcelénié en el

: ”3% y malo en el 9%. Esto muestra que a pesar de que el servicio otorgado cae enia categ,ona

de excelente o bueno no cumple al 100% de acuerdo a los parimetros que en cuamo a cahdad

en el serv1c10 y ln calidez en el trato hacia el paciente estin normados lo cual denota e no

) reahzac:on del estudio cnoloyco.

Al tratar de ldenufcar en cuanto al tumo en el cual se consxdero que el trato no; fue el

no el ;0% ¥ del

adecuado, se observé mucha snmlhtud emre tumos slendo para, el tumo m,

24% para el turno vespemno quedando u‘ gran porcenta_)e (46 6) de pacnentes que no
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" pudieron o no quisieron contestar debido en parte al desconocimiento del tumo al cual
pertenecia lav bgrséna que en su momento le atendié o bien al temor a represalias en caso de
sefialarse a algtin turno en particular al momento de llenar el cuestionario proporcionado.

La diferencia entre trato inadecuado entre turnos fue del 4% no habiendo una
diferencia signiﬁcmiva entre ellos en contraste con el 46% de pacientes que no contesto.
En el cuadro No. 24 se pone de manifiesto la evaluacién que cada paciente realizé

consnderando la dlsta.ncm que medla entre su domicilio y 1a unidad prestadora de servicios, en

este caso, ln UM F 'N 38 observando un mayor porcentaje de pacientes que la considerd

lejos en el 13% considerandose cerca y muy cerca enel 28 y 17%

lejos ,con un 42%, m

respectivamente 'lo- cual ‘muestra denota que dicha evaluacién en su caracter subjetivo se

d derechohableme Y. la dlspomblhdad de un inmueble adecuado. Unicamente el 45% de las
’1‘: pamentes con51dero cercana la umdad en la cual se ofrece el servicio de toma de estudio de
Papamcolaou. :

En el ;:uadro No. 25 en cuanto a recomendaciones para mejorar el servicio se
observaron 3 vanables: toma del estudio por personal femenino, lugar adecuado para
éahxbiarse, asi como un espacio fisico mas amplio para la realizacion de los estudios con un
40, 21;y 23% respectivamente, lo cual va en funcion de los propios estandares de calidad y

expectativas de cada paciente en cuanto a aseguramiento de un servicio de calidad.




Acceso a ]la toma de citologia vaginal 79

El 77% de las pacientes se pronuncizm a favor de un mejoramiento de la calidad en
funcwn de sus pl’OploS estandares y expectatlvas de calidad, en cuanto a la presencia de

personal fememno, dlsposxcxon de un lugar para camblarse y espacio fisico mas amplio.
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VII CONCLUSIONES
Al termino del presemé ﬁ'abajo de investigacion para identificar los factores que limitan
el kacceso’a la realizacion del estudio citologico se obtuvieron las siguientes conclusiones:
'El trato del personal de salud'éue atiende a las pacientes que acuden a realizarse su estudio

citolégico no se considera adecuado ya que no se establece una relacion de confianza que

permita establecer una buena comunicacion permitiendo con esto que cada paciente pueda

expresar sus inquietudes'y dudas acerca del procedimiento, sus alcances y limitaciones asi

como su imponancia en el auto cu1dado de la salud.

- La mformacxon proporc por el personal de salud es incompleta ya que no cubre en
su totahdad todos los aspectos del estudio citolégico denotandose en cierta medida falta de
cupacnamon y orunmzaélon para poder cubrir cada uno de los aspectos basicos que

involucran ‘el proceso de atencién en materia de detecciones.

Existe una marcada preferencia hacia el personal del sexo femenino para que sea el que

tome los estudios en mayor medida por la confianza que logran transmitir a las pacientes

dada su identidad de género lo cual permite obtener una mayor cooperacién y

participacion de las derechohabientes proporcionandose un medio ambiente satisfactorio
que permite una mayor interrelacion entre paciente y personal de salud.

Las campaiias de promocidn y difusion en materia de deteccion oportuna de cancer cérvico
uterino no se consideran eficientes ya que al carecer de la informacion suficiente y

accesible no permite que se tenga una conciencia real de la problemaitica que implica el

cdncer cérvico uterino.
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Se observa poca participacion en promocnon v tomen(o ala salud por pane dc._l personal :
médico ya que al acudir las pacxentes a su consulta médica no se. les da onenmcmn en

cuestiones de salud prevcmlva llmnandose al esludlo v tratamlemo de las cnfennedades

por las cuales se solxcxtn mencron mc.dlca

El uempo de entrcsn de los esludlos es largo v no cumple con la normatividad existente la

cual marca, un periodo ‘maximo de 21 dias a partir de su toma v hasta su entrega final a la

ionando que dejen de acudir o no recaben los resultados por lo que se

: considera que no existe oportunidad en la entrega de los mismos.

: El ti_empb_}d; c§pera para la realizacion del estudio no influyé, ya que el mismo se.
eﬁcﬁéntrﬁ sujetoa la disponibilidad del personal v su participacién en otras actividades que
: sé’ ﬁénén contempiadas en los servicios de Medicina Preventiva como lo son la aplicacion
: . de vacunas, curaciones, deteccion de Hipertension v Diabetes, ete.
El lugar donde se realiza la toma de muestras no es adecuado, en virtud de que se carece de
un_area especifica para el cambio de ropa. lo que no permite que la paciente tchga
intim;'kdad al momento de prepararsc para la realizacion del estudio.
Actualmeme de acuerdo a'los ultimos lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud v a

mvel mtemacxonal se ha valorado v ponderndo el valor que representaba cada requisito

cl cstudlo lograndose  disminuir c.l numero de los mismos

toma

sohcnado para I

: ’facmtando el qua sc pu da mcrc.memar el numero d; estudnos de Papanicolaou a través de

mejorarla ncce5|bxh ad dcl mlsmo. '

ffLa dlstancm emrc el do mcxllo d; ln pacneme v la umdad médica, los medios de transporte

v las vias dc comunicacion no se consndemron tactores dado que no dependen de la
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actuacién de las pacientes o el personal de salud y la ubicacién de la clinica se considero
accesible ain cuando el tipo de poblacion que atiende se considera poblacion dispersa
atendiendo a un grupo de trabajadores del sector eléctrico.

- No hubo influencia en cuanto a factores religiosos.
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L VIIL RECOBIENDACIONES

Incrementar la dlfus' n y promocnon de 'los programas de deteccion de cancer cérvico-

““del peml epldemlolouco de la poblacxon atendx

rReahzar estudlos epxdemxoloycos de la poblaclon que acude ala umdad medlca a hacer :

uso de Ios programas de deteccion.

”Idennf'cnr e mcorporar al programa de deteccnon a todas aquellns muJeres que nunca se’[

han renhzado la citologia cerwcal.

VEI tipo de mt'ormacnon proporcnonada debe ser accesxble en todo momento a la poblacnon

s ya sea a trnves de matenal escrito o bxen medmnte la reahzacxon de plancas v sesiones

Elab ra p'ogramas de capacnacmn commua al personal que renhza este estudlo, en

,matena de cahdad en'la atencién Ay relacxones humanas.

,‘Invnar a la ‘misma poblacion derechohableme para que snrva como un mcdlo mas de .

promoc 6n y difusion de los programﬂs de deteccxon y al mismo ucmpo que avude e mvne

‘a otras mujeres mediante el convencimiento pleno de los beneﬁcxos qbtemdos. a traves de‘

los programas de deteccion.
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bifundir entre todo el personal, de salud las normas existentes en materia de detecciéon de
czincér cérvico-uterino haciendo obligatorio su conocimiento y cumplimiento.

: Elﬁborar prdéﬁimas de educacién para la salud y que se impartan en sesiones educativas,
asi cdmd parﬁ el personal de la misma clinica.

’kEn la medlda de que se disponga de recursos humanos, favorecer el que sea personal de

enfermenn del sexo femenino el que lleve a cabo la toma del estudio citolégico.

Establecer progmmas de supervision periédica del procedimiento del personal responsable

' del area de deteccxones asi como programas de control de calidad.

Capacuar communmente al personal responsable de la toma de los estudios citologicos con
el Fn de dlsmmmr el nimero de estudios mal realizados desde el punto de vista técnico.
Proponcr estrateglasbque,perrmtan tener un seguimiento adecuado de aquellas pacientes

con estudios citolégicos anormales.

Sensibilizar a- cada una de las pacientes que acuden a realizarse el estudio, con el fin de

incrementar su grado ‘de ijésponsabilidad evitando que dejen de acudir por los resultados

del estudio, lo que retardaria su atencion, todo esto mediante invitacién personal o visitas

domncnhanas

lnvnar a. la poblacxon fememna que acude a la unidad a realizar propuestas que

contnbuyan 8 mejorar su atencion.

Renhzar evaluaclones periédicas de los logros obtenidos, con el fin de replantear

: contmuamente los esquemas de atencidn.
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IX RESUMEN

El presente trabajo informa ‘sobre los factores que limitan el acceso a la toma de Ia citologia
exfoliativa cérvico végirial en la‘p‘obiacién adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 38
del Instituto Meéxicano del Seguro Social, considerando las caracteristicas institucionales e
individuales que estan implicadas en la prictica misma. Objetivo. Identificar los factores que
influyen para que las mujeres de 25 a 64 afios no acudan a la toma de la citologia cérvico
vaginal en la UM.F. No. 38 del I.LM.S5.S. Revision de la literatura y marco operativo. Se
hace una revision de la literatura sobre conceptos actuales en citologia cérvico vaginal asi
como antecedentes historicos. Se muestran los requisitos para la toma del estudio citoldgico
acorde a la nommatividad actual existente emanados del Programa para la Vigilancia,
Prevencion y Diagnostico, Tratamiento y Control del Cancer Cérvico Uterino. Se revisa la
técnica para la obtencion de la muestra citoldgica, su conservacién. procesamiento,
interpretacion de resultados y el seguimiento en aquellos casos en los cuales se reportan
resultados considerados anormales. Los niveles de atencion existentes dentro del sistema
institucional de salud nos permite determinar a que instancia se debe derivar a toda aquella
paciente con un estudio citologico anormal. Se hace una revision de los procesos normativos
planteados en la Norma Oficial Mexicana para La prevencion Deteccidn, Diagnostico, Control
, Tratamiento y Vigilancia Epidemiologica del Cancer Cérvico Uterino: las estrategias
operativas para lograr un mayvor cumplimiento de la Normatividad asi como la importancia
que reviste la cartilla Nacional de Salud de la Mujer como un instrumento que permita tener
informacion amplia y precisa sobre los principales problemas de salud de la mujer
coadyuvando en el auto cuidado de la mujer misma mediante su participacion activa.
Metodologia. La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo v cuantitativo no
experimental y transversal. El universo estard constituido por mujeres que tengan vida sexual
activa dentro del grupo de edad de 25 a 64 aifios, que sean derechohabientes adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 38 del LM.S.S. La poblacion fue constituida por 2026
mujeres de las cuales se tomo una muestra representativa de 100 usuarias. Resultados y
andlisis de resultados. En cuanto a la edad de las pacientes acudieron a realizarse el estudio
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citolégico hubo una mayor asistencia en el grupo de mujeres de 41 a 50 afios con un 36% . No
hubo diferencias significativas en cuanto a la apreciacion en el nimero de tramites y
complejidad de los mismos. Se observo una marcada preferencia para que fuera personal de
enfermeria del sexo femenino el que realizara la toma del estudio citolégico en un 82% de los
casos. La informacion proporcionada a las mujeres no se considero completa. Se cumplié con
los tiempos de entrega de resultados de acuerdo a la normatividad tinicamente en el 28% de
los casos. La calidad en el trato hacia la paciente durante la toma del estudio citolégico se
considero bueno en el 68% de los casos absteniéndose de valorar este concepto el 46% de las
pacientes. No se considero importante la ubicacion de la clinica en cuanto a la distancia dado
que por el tipo de poblacion atendida la misma se encuentra dispersa. Recomendaciones. Se
propone incrementar la difusiéon y la promocion de los programas de deteccion del cancer
cervico uterino dentro y fuera de la unidad mediante la sensibilizacién y reorientacién a la
poblacion, disminuyendo los indices de morbi-mortalidad por causa de esta entidad. Se deben
replantear los programas de capacitacion continua al personal responsable de la toma de los
estudios citolégicos incluyendo, no solamente aspectos técnicos del procedimiento sino
_también en cuanto a calidad en el trato al paciente y relaciones humanas. Realizar
1evd|uaciones peri()dica.€ de los logros y metas obtenidos que permitan una retroalimentacion

- para replantear los esquemas de atencién.
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B ) XI ANEXOS

ANEXO No. 1
Distribuciéon de cincer en mujeres (1997)

NEOPLASIAS | %

Ciancer cérvix invasor 11,189 -  119.7

Cancer cérvix in situ 8,819 - . 11§_.5;

Cancer de mama

femenino

Ovario

Caincer del cuerpo del

utero

Fuente: Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas, Secretaria de Sailud, 1997.
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ANEXO No. 2

Carcinoma del cuello uterino en México (1998)

Carcinoma in situ | 4,560 casos
Carcinoma invasor 3,040 casos
TOTAL ! 8,600 casos

Fuente: Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas, Secretaria de Salud, 1998.
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ANEXO No. 3

Mapa de ubicaci6n y drea de influencia
de Ia Unidad de Medicina Familiar no. 38

ST S PR T Y Y W Y TR AR

FUENTE: Guia Roji. Ciudad de México, 1999. Departamento de estadistica Unidad de
Medicina Familiar No. 38, IMSS.
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ANEXO No. 4

CARTILLA NACIONAL DE SALUD DE LA MUJER

CARTILLA
NACIONAL DE
SALUD DE LA MUJER
a
g 3 pEF
;@&.ﬁ.z e e
e

] R

R e T 2

==

Fuente: Programa de Prevencién y Control del Ciincer Cérvico Uterino. Secretaria de
Salud, 1998.
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ANEXO No. 5

ESPATULA CEPILLO
CERVICAL

D
| Y
FONDO DE SACO

VAGINAL POST.
EXOCERVIX ENDOCERVIX
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ANEXO No. 6

Cepillo
cervical ~

. '_I“ECNICAW PARA LA TOMA DE CITOLOGIA y

[ R oWt e e Sk T R i R o g B S e e T e T m
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ANEXO No. 7

-

Espatula de Ayr g
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ANEXO No. 8

TECNICA DE LA TRIPLE MUESTRA

Externsion
fondo LExtonsion Extansisn
der snao [ 2 W3 T o
vaginal Gcoervix urvix

Ppoutariar

EXTENDIDC DEL FROTIS CITOLOGICO
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