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INTRODUCCION 

Antecedentes. 

El cáncer cérvico uterino (CaCu), es un problema de salud pública de gran 

trascendencia social en el mundo ocupando el primer lugar en incidencia causada por tumores 

malignos y el tercero en mortalidad relacionado con las neoplasias Talignas. (l~itkin, 1996 & 

Hemández. 1999). En · MéxicÓ;''el 'ciáncer cé~lco ut~rin~. es.~~·~·.~~' l;~,~~~¿¡·~~[~s·~áusas de 

morbilidad y mortalidad,·'.~~···é~ti~: ~·Jg''.¿~d;{:~~·~f;·~ciü;ii~i}''.~~}~~~~~~}¡~á&'l~; mlindo lo 
.. : : .\_~::.:·,~~·· ~:, .-.,' .. ~: ~ .;'.;_;f. }':J~~~::;.<·~~;f; ¡ .. -~~qr.)~~;~~-s::·;::_;J~<i~-;!~~-;:¡p~~~t~·~-~~Y\~~~~~~1~ }V~~7 ,fi:·::!;:: . .:: · -

desarrollan. En nuestro. pais ·esta entida'd constituye. el· primerJugar¡e11'· frecuencia: (34%) en 
_ ; ~<<'.'···i_t,;~r.;;~---~,:~;~')'.::~:~;-~;~\~-~<f1~:~: ·:-~~~;_;rt~:;_11:f~-~-~-~-.:0t~.:}i?:<>~~~~~:_: ·:1~~-:J~1~i'~:tcl;~ ~,~~~f--;_:~/--,~-: .'. :. · · , · · 

comparación con otros .. tiposfde::;cáncerJcy,, esC'la\primer;;·caus.a{de:;iimerte:; en la mujer, 

presentándose más fre~'~;:J~Si~i~1~~t~~~l~~·~~tJ~Asi:H~~f :~~f Hi~t~~lR1~1.~% Y sólo el 

26.7% de éstos se detecta:':en'etapa ·t1Ívorable:''para ehtratam1ento,'const1tuvendo así una 
.. -, .. :>~~·~~~~i~ ,:~~:~ .. º;~--:. ~.{;,~_ -- ·"- -. . __ .- , .. _. _ :-~.,~;, }=~:~?;:;'t~~}{1~-~¡:~~?~-;1f{S~~:~·~}\ -~:f;~fJ_:;·:~ f::;:: .-.... 

pato logia de gran importancia epidemiológica.' (Chávez;: 199,6'&~ Programa :de Prevención y 
. . ~'\y_-'):":·-~ --.:~--~:-. --.'·. - . :: .· ·. :- _.:ú:::;\J:~:-:,:~f_~,:~~~\::·}~~:y::::~;t~?.i." " -;_:¡~';.;-.~':·.~~--'.·-;:: \:., '-:.-

Control del Cáncer Cé¡,i~~ ~te_~"-º [SS~]. 1998-20°:?{~j;y~,,¡;~it.~~;.~~. , )~t,:' ' 
De acuerdo al último· registro epidemiológico en·e1. año;de;l995:·.se registraron 15.749 

- ·>.- -- - .- --- - , · ~·.'--.'. __ ._·\~_-: _-_;.\:,:'~:-_.:;4_;t:·:>·t:r.~:-~:;-_-.. , _,. _____ -; · 
nuevos casos y por esta causa murlerÓnA,392, ~Jjct~s~(}7.~'J.'c,).';0:6ée ~ujeres mueren 

diariamente en México ¡)or .cáncer cérvico uterinó:J:fua'.¿~i:f~''¡j~;:h~rilS.: Si la enfermedad se 
o J· ... 5- : ... ~·,,:;. '" , .• 

diagn~¿~ica'opo~~~~mente la mujer enfe~a~~te,/:;c~~~' tri'taI!Tl'eme. (Pitkin. 1996 & 
--~'-

secretária cie.sáiud [SS], 1998). 

[)e~iá~a e~tonces la ne~~sÍéhid 'ii~,;pi~~;enir, ~;tect~r y, atender de manera oportuna el 
. '· . . ·-. ·,. ·»- .. ' ,,,, . < 

cáncer cé~ico ·uterino para evit~r ~n ~~· niimer<l de.muertes por esta causa. El método más 

eficaz para ei dia~~sticotempm~Ó y oportuno sigue siendo la citología exfoliativa cérvico-
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vaginal (prueba.de ~~pani~olaou) ya que es un procedimiento no doloroso, fácil de efectuar a 

un b~jo costo ;,:~~~ '1.Jri~ 'alta efectividad diagnóstica. (Alons-Van. 1988, Cramer. 1974 & 

· SÍgurc:lss·o~._·¡J?~j_~Aé'tuaí0ente se ha estimado que menos del 40% de la población se realiza 

.. dich~f~e~~.;~,~~~r~~~K~~sde 1949 se iniciaron en México las campañas contra el cáncer en 

:e el HospitaÍ'de•laMujer dela Secretaria de Salubridad. integrándose hasta la década de los 

, '·ji.s i~~tlt~:¡~~;;;~~,0~~1;Insti;ut~ Mexicano del Seguro Social (!.M.S.S.) y el Instituto de 

SegÚ;ldact't'~:;~~i~l~§oc:;:¡j~j)ara los Trabajadores del Estado (l.S.S.S.T.E) (Juárez. 1990 & 
., : '. :;·:':-.··,~-~.,:;; _~.--.~,,-~_:,.·:.-:1\:~1~:-·~·;.:i;.; :·:,.:. ";__._;. _.,:::::~~- :r >:.· ·, 

Prrigra~aéief>í-e~e;,cii'm'y CoiÍirc>Ic:leI Cáncer Cérvico Uterino. 1998-2000). 
·. ':': '---.' . .:'".'~·'·:'' -~_'.:~~·'./t.f:'-•. ~ .-, . --.'·>.(.- ·:··-: 

i_'áifre~-u~ncia· con que Ías illujeres acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou en 
•_ \<T·_,·'' /,'•' _•,, ;•o'o, • ,• '•'•'- •,•'•:' ' 

·: 'nuestro país rio 'es muy comun;'a pesar de las campañas de promoción implementadas para su 
·:-, '" ' ·-- . . ., 

" reaÜzación a través de IÓs ~ediós· de 'comunicación y los servicios de salud teniendo en cuenta 
··- - .·._ -----=· ·- . ·: .. -:. 

que en instituciones como las' ya mencionadas sólo se abarca una parte de la población. 

· lTl:i~ntras que otra queda.des~r~t,~g~~:a (Chávez. 1996 & Boletín de Práctica Médica Efectiva., 

SSA. 1999). En la Unidad:·de.Medicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. en el último censo 

realizado hastajunio d~,-19,~~se, teníÍm contabilizados 6,861 derechohabientes inscritos. de los 

cuales, 3,537 son ocu'pados,,por población femenina. Hasta esta fecha acudieron a consulta 

2,026 mujeres dentro d~IgriJ~o de 20 a 64 años de edad. En 1998 se realizaron 470 estudios de 

· cito logia cérviéo v~~naf.; Si ~onsideráramos todos estos estudios como de primera vez se vería 
,· -:. .·.;·_·,'o . 

que en est~ grupo·:·de edad solamente el 23% se habría realizado el estudio. (Estadísticas 

vitales. Censo nominal de población derechohabiente, UMF No. 38, l.M.S.S., 1999). 
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Es por lÓ anterior que se· observa que existen factores que propician que la población 

no acuda a realizarse 'dicho estudio a pesar de sus beneficios directos para la salud y de su 

posibilidad preventiva. Factores tales como los socioeconómicos, culturales, cobertura de los 

servicios de sal~d, recursos materiales, métodos. para la .toma. personal que lo realiza pueden .· . . ~- . . . 

influir sobre la baja incidencia registrada denoiarído 'un. cÍesconócimiento de' los'prógramas de 

detección, así como una falta de percepción e~ .~IJllnto a. s~ potencial(;s b~~~ficios y la 

susceptibilidad inherente para la adquisición del cánce~ cérvic1CEteri~o. 
El presente proyecto tiene la finalidad de dar respuesta al siguiente cue~tiona~iento: 

Identificación del problema. 

¿Cuáles son los factores que limitan el acceso a la toma de la citología cérvico vaginal 

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

Justificación de la in,·estigación. 

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

citología exfoliativa cérvico-vaginal se podrán considerar las ca.raéte_risticas ,instiri.icionales e 

individuales que están implicadas en la práctica de la· mism~ :,d.qúe. permitirá replantear 
' ' ' ; ~ '.. , . ' 

estrategias de acceso para la prestación de este servicio. consic:i'~;~Üd~ q·~e el• acceso es· un 

indicador de la calidad de la atención que perrnitiria que este se'l11eJorc:'y aumente hi cobertura. 

L~ citología exfoliativa cérvico-vaginal es un estudÍ~ ~fic~·Y~s~~iifi~o de· detección 
·. ~ ·' ·.• . •• , ! . • 

cual se logra tener un diagnóstico temprano y opÓrtuno de le~ione~ tempranas de la 

e~formedad y brinda la posibilidad de prevenir a mediano)' largo plazo anomalias patológicas 
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y el desarrollo de Ja entidad en toda su expresión clínica. De ahí la importancia de identificar 

los factores que influyen para que la población femenina no acuda a realizarse dicho estudio. 

El desarrollar el presente trabajo de investigación, tiene la finalidad de aportar un tema 

de interés para el área de enfermería, logrando asimismo, proporcionar un apoyo a los 

estudiantes en período de formación, se hace énfasis en la imponancia real que tiene el 

realizar una detección precoz y oportuna de las lesiones tempranas en el cáncer cérvico-uterino 

influyendo en la disminución de la morbimortalidad en la población femenina con respecto a 

este problema de salud pública. representa una adición complementaría a los programas 

.·académicos institucionales en beneficio de la sociedad. dejando una puerta abierta para el 

desarrollo· de estudios complementarios al respecto del tema. 

En. la prá.ctica es en un procedimiento de bajo costo, que no requiere de una gran 

· tecnol~gill; por .eHo puede ser realizado por personal de enfermeria, médicos y auxiliares de 

saÍucf.Qu~~~l~¡~~I~ salud de las mujeres al disminuir los indices de morbilidad y mortalidad 
<" .. 

por cÍí~ce.r cé..Vic;, uterino. Aumentar la cobertura de acceso puede y debe ser un 

procedimi~nto realizado por personal de enfermeria. 

11. OBJETIVOS 

General. 

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

tomarse la citología cérvico-vaginal en la Unidad de Medicina Familiar No 38 del l.M.S.S. en 

México,D.F 



Acceso a la toma de citología \'aginal 7 

Específicos. 

Detectar los factores que determinan que las mujeres de 25 a 64 años no acuda a tomarse la 

citología cérvico-vaginal en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. en 

México, D.F. 

Detectar las caracteristicas de los servicios de salud que prevalecen en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. de México, D.F. para que la población no acuda a 

tomarse la citología cérvico-vaginal. 

Proponer un p~ográma de . promoción para facilitar el acceso para la realización de la 

citología cérvic~va~n'a·J· y con ello incrementar la cobertura en la Unidad de Medicina 

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

Ill REVISIÓN DE LA LITERA TURA. 

Citología exfoliativa cén·ico-,·aginal 

Generalidades. 

- Concepto. 

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

considerar dos vertientes: la citología básica y la citologia cHnica< La citología básica 

considera la célula como una estructura que tiene todas las funciones propias de un ser vivo. 

Estudia su composición, así como los procesos bi~qui.mic()s, qÜe '.e~ ella tienen lugar. El 

microscopio electrónico y la bioquímica son sus métodÓ~cl~irabajO'::'í..a citología clínica no ,,. ' . .· . ' ,, ,·, 

considera las células en forma aislada; sino como :~onstituy~Üte,s efe una estructura superior, 
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que es el tejido. La morfología de las células recogidas del tejido intenta conocer el estado de 

normalidad o anormalidad de dicho tejido. Su método de estudio es el microscopio óptico. 

La citología clínica tiene fundamentalmente dos aplicaciones: 

- Citología exfoliativa. 

- Citología por punción. 

La citología exfoliativa estudia las células que de forma espontánea se desprenden de los 

tejidos epiteliales y se depositan en el interior de las cavidades naturales, que están revestidas 

por dichos epitelios. Eln1aterilll para estudio se obtiene recogiendo las secreciones acumuladas 

en estas cavidades o''¡,·;~¡~ii!ái~J~ ~ifectamente la superficie del epitelio. La citologia del 
: .. ::.·.:'·~·~-~~Ji:<::·.~;;'.' ... 

aparato genital femenino'~·I{<léi t'Úbo digestivo y la del aparato respiratorio se incluyen en este 
:::/·-.h}f~/.r~:<\ .. :.-:::_ -

apanado (González-Merlo;'I9,96). 

La citolo~I~ ~·~ "~[rJ~Í~ri, 6btiene el material celular de tejidos o estructuras que no 

están en contact6' dirf~io~-f~~~;:l·~\avidades naturales y, mediante punción y aspiración. se 

recoge el inateri~l~bj;;to d~ estudio; que nos informa sobre los procesos que pueden asentar en 
:, ~:: '-·~ '-:,:, k.:·:~: 

los diversos órg¿rio~:,La.~itologia mamaria, tiroidea.. prostática y ganglionar penenecen a este 

apanádo; · 
. '.. .,·.· .. :- .... 

. _:' -, ·.: --: .< :::·~· 
Campos de aplicación: 
:· ,--... . _:: __ .: 

~ Apa·rau~·genitaf femenino: vulva, vagina, cuello uterino, endometrio. 

-,Aparato respiratorio: frotis bucales o faríngeos, esputos, broncoaspirados. 

- Aparato digestivo. 

- Citología urinaria. 

- Secreciones mamarias. 
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Citología por punción. Se aplica al estudio de: 

- Tiroides. mama. pulmón, próstata, ganglios, ovario y cualquier tumoración accesible. 

Antecedentes históricos. 

Los primeros estudios sobre citologia se remontan a Malpi.ghi (1673), quien estudió las 

células que constituyen la sangre. Los primeros informes .sobre citología vaginal y cervical 

aparecieron en 1845 (Donne) y 1856 (Poushet). Los p_rimeros estudios citológicos sobre frotis 

por impronta aparecen en 1767 · (Fc:>~~an'.a), -. y .la primera información citológica sobre 

extendidos por aspiración tuvo lugar en.18J3 (Stallley). 
- . ·. ,·. ' . - . -., ' .. ~· - ' 

. ;La .citología coirio ~étodo diaSnósii~o-~it~lógi~o complementario en clínica ha sido 

-;:i;:'.~~d~:;:~~~~~;~~ anÚguo; así .Gluge (185~) encont;Ó células neoplásicas en frotis de cuello 

2'~(-~l~~~~·}p~s~~~orme~te Babes (1928) y Via,DI1;<!i.2~)::omimicaron los primeros hallazgos.-

•~{~E!~~~~::::~ ::.ra.~·;:;·~.~ii~~:::~~~,: ::.::: :d:: 
l!t{'~répresentó; una t,,'l1ln . contribución.:. En .1917 ;:;Stockard ·•y· Papanicolaou .· propusieron una 
;-.,~:~i\·'-/:.::::s~,:~:-.\: o·::.'· - - - -~.,.;¡_ ~,_,;.·-

'.'~~;(!'i~(\6ciÓn pÍáctica para los métod~s CÍÍoh~iic;;s ¿on el fin de investigar ia función hormonal. 
~-;;,,:;~\~-:.':.~r~;~>~:~::;;,_.'.;.:;;;.~;<<); .. __ :.···:· .' r ·'.'.' </.· <'(·-.>~~-,.-{.:~,:_ ';-;/·>:;·::·\-~- ·'.·:.· .. -,-·--:< :-·: ·. .-_ ' :2".- ·• 

· . -;t'c Cuando Geórge Papanicolaou: pasó de· estudiar sus frotis ·vaginales de conej illas de Indias a 
>;~JJA;-:~~~t<<::_,_~~~:-~!{t:.;·,, :_.~---~ _:-_;_::~ -_ . __ · __ .-:. -' '.;" . '.- . . · .· .:· .· :: .:·-~ _... -- · '- . ·._ ~--- , '"::··~ · :~, .~ .. --~.-- .·. -.::"_··:·-. :_·._. . · . 
, '';-i;',estudiar)os 'de., mujeres tuvo una· oportumdad de. exammar las· células de las pacientes con 

··. ~:.· .. _e:_'~~~~~:(A.h~~<i~ipté~ 'di61a ,siguiell~e explicaciÓ~: ~.L~/~~~~;i·~~servación de células 
···,;. 

~iin~~r~Sas ~n el frotis de ·~n. céri.i~ uterino_ fue una de las<e~~riell~i!lS ~ás emocionantes de 

: t~da mi carrera.cie~tifica; Las características moñológicas ¡ll~s~;],rendentes de las células 
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cancerosas y de sus núcleos no podrían dejar de impresionar a ninguna persona que las 

observe por primera vez". En 1943, Papanicolaou y Traut reportaron el papel del frotis vaginal 

en la detección de cáncer uterino. Esto convirtió al frotis vaginal en un estudio 

complementario válido para el diagnóstico del cáncer ginecológico. Por esto es que desde Jos 

estudios de Papanicolaou y su aplicación en el diagnóstico precoz del cáncer del cuello uterino 

cuando la citología ha alcanzado su mayor auge y difusión (Papanicolaou, 1943, 1948, 1954). 

Actualmente ha alcanzado una gran difusión no sólo la citología exfoliativa ginecológica. sino 

también la pulmonar y la digestiva (Frable, 1977) (Jones, 1990, Wright. 1993, González

Merlo, 1996 & Shingleton). 

Gran cantidad de investigadores demasiado numerosos como para poder ser 

mencionados aquí. han contribuido posteriormente al perfeccionamiento de la citología 

ginecológica. 

Metodología operativa. 

Requisitos. 

Actualmente dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 y acorde a la 

nonnatividad existente (Programa para la Vigilancia, Prevención, Diagnóstico. Tratamiento y 

Control del Cáncer Cérvico Uterino, IMSS, 1998) los requisitos que se piden son: 

- No acudir en periodo de menstruación. 

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

Pasar a la paciente al cubiculo explicarle el procedimiento a seguir y hacerle notar que 

las molestias ocasionadas no son mayores a una exploración ginecológica. 

Llenar el formato de solicitud y reporte de resultados de citología cervical poniendo 

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

Anotar en el extremo izquierdo.de la laminilla las iniciales de la paciente, número de 
¡.,.: ;: .·."' 

filiación, unidad y fech~ ci~'¡~:~C:Í~a.• • · 
">-· ,'.· .... 

Solicitar a·la p11cie!lte:~u~·;~e·pollga la bata. se suba a la mesa de exploración y 

auxiliarla para que se coloqúe eri posición ginecológica. Orientar la luz de la lámpara 

de chicote de tal forma q'ue P'ermit~ visualizar el campo donde se hará la toma. 

Colocarse el cubreboca y los guantes. · · 

Lubricar el espej() consol~ción fi~iolÓgi~ll si la vagina esta seca . 
. ·.~, ' 

• Colocare! ~spcÚÓ v~girilll cerrado en forma iateral, girándolo suavemente a posición 

anteropc>st~rl()I" p~'.~liriDas.'Val"'.as y fijarlo cuand~ se .visualice el cuello uterino. 

Limpiar·.~, cll~li~·,~~~· ~:¡¡ g~~a:s~ca antes de tomar la muestra • en caso de existir 

secreción º sá~ii'~.:.·t:Ix~ .. \·::' 

Identiflc~r;l~~:iifi~i~·~~·~i~al~~temo y la zoria del ectocérvix que lo rodea. 
·~~'.; ·<. ~~:!""' ,(".,'c.-.;·(··_> ···::: . -~~~-. .<::.:·.; ".j,.' 

Efectúar· la piiinera),toma con·: el extremo irregular de la espátula de Ayre o el 
-,~:~ 

abatelenguas, rec~igá!icii'.!16·s~b~e.el ~rifiéio cervi~lll externo y girando 360 grados para. 

obtener material del ectocérvix. 

Extender la muestra en el tercio medio de la laminilla, con un movimiento cireular 

excéntrico. 
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Tomar la segunda muestra del endocérvix con el cepillo colector o cytobrush, 

introducirlo dentro del orificio cervical hasta que desaparezcan las cerdas girándolo 

suavemente 360 grados en el sentido de las manecillas del reloj. 

• Extender la muestra en el tercio externo de la laminilla, presionando las cerdas y 

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

• · -Fijar: la muestra con aerosol, mediante rociado fino y uniforme a una distancia de 40 a 

SÓ cm:; ;; Esperar a que seque y guardar en la caja porta laminillas. 
- . J: -· 

c;;municar a la paciente que se ha concluido el procedimiento. 

~~t~~er ligeramente el espejo, cerrarlo, girarlo a la posición lateral y retirarlo. 

Solicitar a la paciente que baje de la mesa y se cambie. 

Informar la fecha de entrega de resultados. 

Interpretación de resultados. 

De acuerdo a la normatividad existente (Secretaria de Salud. 1998) para el 

procesamiento y reporte de resultados del estudio citológico cérvico vaginal tenemos que se 

reportan en forma descriptiva de acuerdo al siguiente esquema: 

:a;~~e~~tivo a cáncer. 

' b.~ Neg~tivo con proceso inflamatorio. 

, · i c.:: Dispfasia le\·e (NIC I ) . 
. , - _.,_ .,~ 

: d.- Displasiíi. moderada (NIC 2). 

e~:-: Óisplasiá grave (NIC 3). 
. .. 

f.-: Cáncer del cuello del útero in si tu (NIC 3). 

-, -,_· -· _ .. _._·.:_ --
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g.- Cáncer microinvasor e invasor. 

h.- Adenocarcinoma 

- Maligno no especificado. 

Hallazgos adicionales. 

a.- Imagen del virus del papiloma humano. 

b.- Imagen del virus del herpes. 

c.- Tricomonas. 

d.- Bacterias. 

e.- Hongos. 

f.- Otras alteraciones (especifique). 

Seguimiento de resultados del reporte citológico. 

De acuerdo al reporte del estudio citológico. el seguimiento que debe realizarse a cada 

paciente es el siguiente: 

l. Negativo a cáncer: estudio citoló~Í¿~ari;;nl. 

2. Negativo a cáncer con proceso:· inflamatorio: tratamiento específico. y. estudio 
-; .. '/¡ 

citológico en forma semesii::~1'c)''~ríllíi1' de.acuerdo a las aiteraclones; 
'::0~ :~ .. _ ..... ,,., ,. . - ' . . 

3. Displasia: tratamie~tC> :·~~~~ifii':'o ~ 'esillélio citológlco en; 6 meses en caso de 

displasia leve cNICl). 'éií'¿ásos de displasias moderada y grave (NIC2 o 3) se 

indica su refore~~}ª a:ct~·nicá de Displasias para su estudio mediante colposcopia y 

cepillado end~c~~i~at~ 
..... '~ .. ;- .· 

4. Positivo a cáncer:··se:refiere a la paciente a una unidad de atención médica con 

servicio ·de Oncología. 
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Infraestructura y disponibilidad de los servicios de salud 

en la prevención del cáncer cérvico uterino. 

Situación nacional e institucional de la citología exfoliativa cén·ico vaginal. 

- Niveles de atención. 

La presencia de las enfermedades en la población 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 práctica una multitud de acciones que le han permitido ir mejorando la atención del 

individuo enfermo, tanto en forma aislada como en función 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 implantación de los denominados niveles de atención médica. cuyo 

modelo de asociación más apropiado parece ser el de la historia natural de la enfermedad, en Ja 

que la mayoría 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 
---- ___ - __ -

niveles de atención cumple un sentido práctico doble, en primer lugar porque al prevenirlas se 

propié:ia el bienestar del individuo al no tener secuelas o invalidez cumpliendo con el objetivo 

de' I~ salud que no solo es la ausencia de enfermedades. sino el bienestar biopsicosocial del 
- .. ,. .. 

individuo.Yen segundo .término porque la prevención de las enfermedades cuesta menos que 

la curaciÓÍ:i. o ia rehabiliiación. 

Cuand~· se menciona la frecuencia y complejidad de los padecimientos entonces se esta 

refiriendo a los niveles de atención a la salud o niveles de atención médica. A este hecho se 

enfrentaron los que planificaron los recursos que se requieren para la atención de las personas 
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que sufren enfermedades o están propensas a ellas, teniéndose que estructurar los servicios 

médicos y las instalaciones para el cuidado y atención de la salud de la población 

derechohabiente, dándosele una organización a los servicios en base a lo expuesto 

previamente. Asi se regionalizaron los servicios. _de~de. unidades médicas rurales hasta los 

centros médicos donde se dan una serie d~· cori<liji~h~~· que permiten que por medio del 
.. •:.':, JJ'.r .. '·· ~··. 

concepto de regionalización acudan los pa~iei:ites.9ud~~cesitaÍi tecnología sofisticada y mayor 

concentración de rec~sos; Lás presta'c,io~es %g.d!cii.sdel instituto se imparten a través de un 
. -·.:~,·;~:_' 

sistema constituido ,JX>~;·un~>e~ ae',se;:.yicio'~ p~eventivos, curativos y de rehabilitación. 

distribuido5; ~K~!~~~€i~l~:;S~!~'.~~i~~i~{~a atención oportuna y eficiente por lo cual para 

responder a hts necesidades de la población y promover la salud, al prevenir riesgos y atender 
· · . ·~:,.c.,,-. • .'.~ "', : , ·:; _. · t~ ,,., : 

dll.ños, . se. reorganizó el sisie!Tl~. en • Úes .. niveles de atención, . que : ~~illliten 

coordinación y optlmizaclÓn de 16sre6~rsos humanos, fisicos y técnico~:. '.'>. 
Así dentro del instituto se tienen contemplados tres niveles de ai~nclón en los ci.iales. 

en el primer nivel de a~encióri ·~e conte~pla el 85% de In demanda total dC:·~~erl~iónmédicn y 

se encuentran en el las unidades de medicina familiar en las cuales se. realizan actividades de 

promoción a la salud, protección específica. diagnóstico precoz y tratamiento oportuno en 

pacientes ambulatorios, tanto en consultorios, como en sus domicilios y en la propia 

comunidad. En el segundo nivel de atención se tienen contemplados hospitales generales de 

subzona. hospitales generales de zona y hospitales generales regionales atendiéndose en estas 

unidades patologías que requieren atención especializada en las ramas troncales de la 

medicina como cirugía 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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proporciona atención de alta especialidad y en la cual se considera que únicamente el 3% de la 

población atendida requiere atención en este nivel (Niveles de Atención en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 1994). 

Situación a nivel nacional. 

A nivel nacional de acuerdo a la Secretarla de Salud en su Boletín de Información 

Estadistica en cuanto a programas sustantivos se contabilizaron 4. J 94. 128 estudios de 

citología exfoliativa cérvico vaginal para 1998 y 5.096.970 para el año de 1999 haciéndose 

notar que en estas cifras se encuentran incluidas todas las instituciones del sector salud 

( Secretaría de Salud. 1998 & 1999). 

Situación en el Instituto l\1exicano del Seguro Social. 

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

por la misma Secretaria de Salud para 1998 se contabilizaron 278.879 estudios realizados en 

población abierta y 1.826.105 en población derechohabiente para un total de 2.104.984 

citologías realizadas en. esta. institución. Por otra parte para 1999 se realizaron 283.310 
' ' . . - - . 

estudios en población a¡,iert,a)!'l;971,265 en población derechohabiente lo que da un total de 

2.255.075estlidioff¿~Í+~~~c~tl~ha diferencia de más 150,091 (7.1%) de incremento en la 

?E~~~~~~~~I=::::~~~::::·:::~::::::: 
prevenci~n del ~~n~e~ cé~i~I) uterin~ (Secretaría de Salud. 1998 & 1999). 

--- ~-- -~ 
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Situación en la Unidad de Medicina Familiar No. 38. 

La Unidad de Medicina Familiar No. 38 se encuentra ubicada en la delegación 3 

suroeste del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal en Av. Parque España 

No. 9 en la colonia Condesa. Cuenta con múltiples vías de acceso así como medíos de 

transporte tales como el metro. autobuses. colectivos; e.te. que· permiten un rápido acceso a la 

unidad para la poblaciÓ~ dere~hohabieme~ (Ver anexo N~. 3) 
~:.:.' ~: .:.. ' ;· 

. En la Uriídad de Médicina Familiar No.·38 del Instituto Mexicano del Seguro Social en 
• • • • - 1 •• ,',.- "' \ •••• - -

1998 se tenía contemplada una _meta ·de 591 estudios realizados al año cumpliéndose con el 

83% de la misma significando un total de 490 estudios realizados: en cambio para 1999 la 

meta programada fue de 501 cumpliéndose en el 93% j,ara un total de 464 estudios realizados 

(Estadistícas vitales UMF 38. 1998 & 1999). 

Disponibilidad de recursos humanos para la toma de la citología exfoliativa cérvieo 

vaginal en la unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.l\1.S.S. 

Dentro de la plantilla de personal con que se cuenta dentro de la Unidad de Medicina 

Familiar No. 38 para cubrir los requerimientos de atención médico-preventiva se tiene que 

para los tumos matutino y vespertino se cuenta con 5 médicos familiares de los cuales uno de 

ellos tiene funciones en cuanto al programa de fomento a la salud: asimismo se cuenta con 5 
•' . 

enfermeras de _las cuales 2. son enfermeras· generales y 3 auxiliares de enfermería estando 

asignadas o así~a~os ~ i..:te.díci~a Preventi\;a 1 en el tumo matutino. 1 en el tumo vespertino y 

1 en horario 'm·í~to. 
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Programa de Pre,•ención y Control del Cáncer Cérvico Uterino 

Generalidades. 

La prevención. control y tratamiento del cáncer del cuello del útero constituye una 

prioridad en nuestro pais. En paises en desarrollo como México los cambios de estilo de vida 

producidos en los últimos 50 años han modificado los patrones de enfermar y morir. 

determinando un gran reto para los servicios de salud. Por tal razón los sistemas de salud 
.. . .. 

deben responder a este cambio' y adoptar nuevas estrategias ante los problemas de salud 

.actuales como',el. cáncer.;~() ·J¡;º, .'para atender la creciente demanda de los servicios por 

padecimientos ne~~l~i~os~:sin~:~i:mbiar el enfoque en la prestación de los servicios a través 
. ."- - ·-. :· -- ._, .·- '. - .. -:- "!., 

. del fortalecimiento en la prevención de estas enfermedades. 

Desde hace muchos años. la lucha contra el cáncer se ha centrado principalmente en 

medidas de prevención y diagnóstico oportuno. El cáncer cérvico uterino es uno de los pocos 

para los cuales existen pruebas. de detección sensibles. seguras. baratas y de especificidad 

relativamente buena. Por esta· razón es que dentro del contexto del Programa México Salud-

2000. la Secretaría de Salud y las Instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud se 

considero que la detección temprana y el manejo oportuno del cáncer cérvico uterino es una de 

las lineas de acción sustantiva y prioritaria para contribuir al mejoramiento de los niveles de 

salud y bienestar de las mujeres mexicanas. 

El incremento en la esperanza de vida al nacimiento de la población. los cambios de 

estilo de vicfu y los procesos de urbanización e industrialización del pais. han favorecido en los 

últimos años incrementos significativos en la morbilidad y mortalidad por enfermedades 

crónico-degenerativas como las neoplasias malignas. El cáncer cérvico uterino constituyó en 
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prev~ntivas. con énfasis en los .grupos' de edad de ;,,11yor riesgo; con particular atención al~ '' . - - - ' . . . - . - .- : \_. : . - ; _~,.~.(J 

población que reside en ártias de altO. riÍ~rginación : · .. ~ ,X :· : ;; o. _ , _ . 

La adecuada.· .•.• oper~ción · ·~e\nue.~o ·programa en los · sectores ··•públ.ici:c' ~b~i~l :y ·~~~ádof ... :,:.· 

• .·.· . 7.~itir~{7cr):~~~3;·.~}f-;~t:ff;0Ura: de la detección temprana Y el ~ª.frl~:~~~~~~tid~it~~~~j/i. , . •; 
·:·-< cérVico uterino·y_.contribUini ¡}Ja disminución de la morbimonalidBd.de .. CSti'.riCOj)titSia iilaligna : i-~·, ' ···.··~ . 

:\'/'~ en • la · poblac1on femenma ·de nuestro pais. Den vado de este · programa •.es ··que. se· emite el · 6 . de , .. · 
ftt~T:,: ~;-~t.L1'.r~:-t~::~t:Y ·iB~w~x~N:-~:\5f~S:r~t-~t\ , · -~~- '.-~-:: ,; ·:. ,· .. -·. -,-. - - . - .. . -.-.. ''. ::~'. :tr,Y"}~~J:~?:~J~:~·~?:~~~t~· ;·.~-~~;:5~:~:>< ::))':,:_\:. ·:,:. 
f'.t.;•. Marzo .:de} 199.8'. la i·•Norma '.Oficial Mexicana para la Prevenció·n: · detección;\ Diagnóstico •. 
··':··_:_ ;~\~~ r~~~~:;~'~;~~~i~~-~~;;·:~.tif_~:~ ~;: :·· :,,}¡~fT ·::·:i{f i~~~~~-;,-:~~:· ::__ -· '._::_· _ _ . : -.·~ · .. -.. /.-. _ :~-- .<: ~~::~----'·;·:.~_~~:_: _> : -~, >- , , . 
¡,·;o;:Tr0.íamién'!Ci; C.ontrol y :Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino; : ,, , ·.· .'· 

~: '. '. ,· :,';~' : i .-c~~): r~~~i~~i:¿~~ ~n , que se tienen campailas de detección adecua~s ~~n ;;~1 estudio 
'\..:· ~ - ·.~:: _ -:- - ,;_ :, 

/ cilolÓgi~~ ce..Vi~al; se ha observado una imponante disminución de la incid~~cid} rili>nalidad 
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por cáncer cérvico uterino, atribuible a la detección de las lesiones precursoras y preinvasoras, 

displasias o neoplasias intraepiteliales cervicales en las que el diagnóstico oportuno ofrece la 
. . . .. 

posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social como para los servicios de 
: .·; 

salud.· 

Si.bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiología del cáncer cérvico 
' . 

uterino y.se ~n~IJ,~n~~~~ .en desarrollo alternativas terapéuticas y de prevención, lograr altas 
~ . -· 

coberturas dé de!,~~~i~n ,temprana a través del estudio citológico Papanicolaou, garantizando 

un nivel'ade~~~cici'él~:c~~Íitlad de los procedimientos de los laboratorios de citologia, asi como 
:: '. :,-, :;,-;, ,1;,;'.·'. ·)/-:-.'.:;-J·· ... -·,-:· / .. 

del tratamiÍ:~t~··f~seguin:i,iento de las mujeres afectadas. constituirá el eje fundamental del 

Program~ de:~;evbÜciÓ~ . .Y.,Control del Cáncer Cérvico Uterino. 

Debid~ ~;·4~l/~~·in~estro país el perfil epidemiológico muestra incremento en la 
:,~.;;«·; :º,:.<::~- ,,, <';-:~ ·"· • ' -

incidencia de' esta';eilre'cilédnd; se~ considera un problema de salud pública. por lo que es 

necesari~ s~b;a~~;)c~~~:~¡t~~~J¡~é prlncipal. la coordinación de los sectores público, privado 
. •·.. . :::: <: y,;:;i.!:!; ;2;;;::;.:/'; •. ··. 

y social para:afrontar.este'.J'adéCiiniento con mayor compromiso. eficiencia y eficacia. Será 

::~::::::::~~;~iifl~~it:.:..~:::::·;:::y ::,::::,:.d:.: 
riesgos y coiJl~ücici~~~~~~l~,!~isma teniendo como finalidad primordial abatir los índices de 

morbilidad·y·~º~~1y;~:~r~+·~.~;idad. 
El cáncer cérvico uterino in situ, de acuerdo con la definición de la OMS, es una lesión 

.<); 

en Ja.que·todér~J":~p¡tCJio·o.Ía mayor parte de él muestra el aspecto celular de carcinoma. No 

hay invasiÓ~ cl~I ~s~~o~~ subyacente. 
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Es la primera causa de muerte por cáncer en la mujer en el grupo de edad de 25 a 64 

años. La morbilidad y mortalidad por cáncer cérvico uterino, alcanzó en los últimos años en 

México,. niveles. realmente alarmantes, particularmente si se considera que esta neoplasia 

malignaes pí,evenible y_que cuando es detectada tempranamente es curable. 

t~Adenci~·de 'ª n;artalidad pó1- cáncer cérvico uterino rue ascendente hasta 1990, 

.afto en el qUe ~e registró .i~a:tasa de 24.9 defunciones por cada 100 mil mujeres mayores de 25 
-.·' _·> .. · , , ·:.;·>· .. :._:~<:;;~}~·~:::t~:>.~;r~f:<'.}?:·.-; ":;;·:~, . . . , . _ ~· .: . · - . 

años. A parur._de;en_!onc~s,,_se ha registrado una tendencia ligeramente descendente, debido 
,- ' .¡:':·- :<-:><-<·:~<:\·-·.::·-:' ·:.::· . ·.,' :::<··-,·, ,· ,: -

pnncipalmente I!- ún'.focremento de la población femenina y no a la reducción en el número de 

defundones:· E1{ l 996 la tasa de mortalidad por esta causaf~~ de: 2) A. La mortalidad por 
- - ;~ -' .. -~. _:.· ::.~.. . . ' . ,:.-~ ::}~-~-:1;:,j_::':;_:::~-~: .. _· 

cáncer cérvico. uterino se incrementa con la edad, de una mañera similar a lo que ocurre con la 

mayoría de 13.s ne~plll.~ias malignas. En 1996_ la ta;a de ~~*~;r¡~ien mujeres menores de 25 
' ,, ··:.:----·:---.'.-. __ ·.; ... "!-'. ·, .-

años fue de 1.6 d~runciones por cada 100 mÍlmuj~iés\i~·¡t'llli~imÍ edad; la tasa se incrementa 
- - , - ... ,_,_ --~"'- _-. ;~-- -- - ··v- - . -

~~:-e - - -. 

a 9.6en el.grupo de 30 a 34 años de edad,)• a30,_I, ~~'.el g~i)o'de mujeres de 45 a 49 años. La 

tasa asciende proporcionalmente con la ed~d lill.sf~ alcll.llZa.r un_valor de 137.4 en las mujeres 
:::_--,_ ~t:·_: :::· 

de 80 años o más. '·· 

El análisis del número de -~e;~nciones por. cáncer cérvico uterino de acuerdo a la 

institución indica que ei Jj:;2·~,~'tirr¡~~on<~n eÍ Instituto Mexicano del Seguro Social, el 41 % 

en· p~blaciÓn ~bie~a)~~si;'ns~bilidad de la Secretaria de Salud y en algunas entidades, del 

IMSS-Soli~~.;rld~d/Er.6.3%. de las defunciones ocurrieron en el Instituto de 

y Seri;_icios''sociales' pá~a los Trabajadores del Estado, el 1 % en los servicios 
~, -·: - '-~... •'; .· ··'. .. • 'e::-_' ··: .. ·. ·.. . '-~.· -.. ·.'· •" _:. 

médicos de PEMEX. el0.6% en la Secretaria de la Defensa Nacional y el 8% en otras. 
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Por lo anterior 'tenemos que el cáncer cérvico uterino: 1) es la segunda neoplasia más . . . - . 
frecuente en ~r~urido: 2) su incidencia se ajusta a la edad, 3) los países industrializados tienen 

una inciden~ia :(ie 10/100,000, 4) en Jos países en vías de desarrollo llega a ser de 40/100,000 

(ya ,que 4 di,;friuevos ~asos se diagnostican en estos países) y 5) doce mujeres diariamente 

.- muere~ en ·~éX:í~o por cáncer cérvico uterino (una cada dos horas). 

, Fox s'~fi~(;tJ~a-tasa de progresión de 60% durante un lapso de JO años en las displasia 

le~e~-a ~od~ra~,,y30% de regresión; 10% de Jos casos no mostraron cambios y, para Ja 

aparición de cán~er.'inva"sor a partir de carcinoma in situ. fue de 30-70% en un lapso de 10 

añ~s.· Pir~ 199;:~~ ~c~~~do con el Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas se ubico 
,_. _ '• · 1 ·e:,·-~·.···-· •. 

·a:1 cáncer' cérVÍ<:o' Úterlno dentro de Jos dos primeros lugares de morbilidad por cáncer en el 
· .... , .. --:.,;. ~:/.:.;;; 

sexo femeninÜ (Secretaria de Salud, 1986, 1994 & 1998) (Ver anexo No. 1). 

El carcinoma' del cuello uterino en México en mujeres mayores de 25 años, ocupa una tasa 

de mort~'iiclád d~ 20.9/JOO,OOO según la Secretaria de Salud (S.I.S.P.A.). Para 1998 se 

reportaron en México 8,600 casos de carcinoma del cuello uterino (Ver anexo No. 2). 

-Un reporte de citología exfoliativa cérvico-vaginal negativo disminuye el peligro en 45% y 

nueve citologías negativas en Ja vida de Ja mujer prácticamente descartan el riesgo de cáncer 

cérvico uterino (CaCu). El riesgo de cáncer invasor es JO veces mayor en las pacientes que 

nunca sehan tomado la citol()~ía ~érvico-vaginal. La sensibilidad de la citología en NlC llI es 

de un 78 a 92%. (Frederlckson, 1998, González-Merlo. 1996, Juárez, 1990 & Pitkin, 1996). 
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Objetivos del programa. 

Dentro del Programa de Prevención y Control del Cáncer Cérvico Uterino los objetivos 

a cumplir fueron los siguientes: 

Objetivo general. 

- Disminuir Ja mortalidad por cáncer cén:ico uterino en la población mexicana. 

Objetivos específicos. 

- Promover la citología cervical (Papanicolaou) en todas las mujeres desde el inicio de su 

vida reproductiva brindándoles información veraz y oportuna. 

- Incrementar la detección oportuna de cáncer cérvico uterino en las mujeres de 25 a 64 

años de edad, con énfasis en aquellas que nunca se han ·realizado la prueba del Papanicolaou. 

- Asegurar el tratamiento de los casos diagnosticados como procesos inflamatorios atipicos. 

displasias. infecciones por virus del papiloma humano y cáncer. 

l\fetas del programa. 

- l\-lctas de cobertura. 

- Incrementar al 70% la cobertura de detección temprana de cáncer cérvico uterino en 

mujeres de 25 años y más. 

- Incrementar el diagnóstico de casos de displasias leves (1.5%), moderadas (0.7%). 

severas (0.5%), cáncer in situ (0.3%) y cÍincer invasor (0.2%). del total de citologias cervicales 

real izadas. 

Tratar el 90% de los casos con dia~óstico de displasia. infección por virus del papiloma 

humano y cáncer cérvico uterino in situ. 
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- Metas de impacto. 

- Reducir al 30% los casos de cáncer cérvico uterino invasor. 

- Disminuir en 15% la monalidad por cáncer cérvico uterino en relación al número de 

defunciones ocurridas en 1995. 

Normatividad 

:'\'"orma Oficial :\lexicana para la Prevención. Detección. Diagnóstico, Tratamiento, 

Control v Vigilancia Epidemiológica del C:íncer Cérvico Uterino. 

El Comité Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, 

definió los lineamientos normativos para el nuevo Programa de Prevención y Control del 

Cáncer Cérvico Uterino. 

El proyecto de Norma Oficial Mexicana se publicó el día Jo. de Agosto de 1997 en el 

Diario Oficial de la Federación y se abrió un espacio de consulta pública que concluyó el 30 

de Noviembre/de.· J 997. ·se recibieron un número importante de comentarios, sugerencias y 

reco~endaci~~es .·~e~· ~arte ~e organismos no gubernamentales, instancias legislativas, 

instituciones académicas y de investigación, asi como de organizaciones internacionales, 

denotando un gran interés de la sociedad civil por este programa. lo cual contribuyó a 

fortalecer el contenido del Proyecto de Nonnatividad. 

El Comité Nacional de Normalización revisó e incorporó las recomendaciones 

propuestas· al documento y después de un proceso de concertación y consenso, dio respuesta 

oficial a los comentarios en el Diario Oficial de la Federación el día 2 de Marzo de 1998. 
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La Nonna Oficial Mexicana para la Prevención, Detección, Diagnóstico, Control. 

Tratamiemo y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino se publicó en el Diario 

· Oficial de la Federación el 6 de Marzo de 1998 y entro en vigencia al dia siguiente de su 

publicación. 

Dentro ·: de los aspectos relevantes de la normatividad se tienen las siguientes 

· . consideraciones: 

. Se establece la gratuidad en la realización de la Citologia Cervical en todas las 

lnstituéiones del Sector Público. 

La periodicidad de la citologia cervical será cada tres años en aquellas mujeres con 2 

citologias negativas, anuales, ·consecutivas; sin embargo se brindará el servicio de 

detección temprana, con mayor periodicidad, a quién asilo solicite. 

Los establecimientos del sector público asegurarán la atención y manejo de todos los casos 

diagnosticados como displasia o cáncer cérvico uterino, exentando de pago a las mujeres 

de bajos recursos. 

La Nonna Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todas las instituciones de los 

sectores público, social ypriv~da. 

Acorde a las caÍncterÍ~tica~: d~ Ía ·~oblació~. ¡,¡~torla natural <de Ía enfermedad y la 

influencia que s~ '1·k:¿~~~~~Jci:~n'F~~drii()0~·1~·~res~nci~ de factores de riesgo se ha 
• d •• "".,' • :>:.' . ~ • 

conside~do ~orno prio~iÍario'1á ie~liiiicióri cié la citoÍOgia cervical en aquellas ~ujeres que 
: .. '.• - • ¡ __ ., '¡./e ,·. ' ' ·. -

presenten los sig~ientés antecedentes op-;.acticas de riesgo: 

1. Mujer en el grupo de 25 a 64 años. 

2. Inicio temprano de las relaciones sexuales. antes de los 18 años. 
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3. Múltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer). 

4. lnf'ección cervical por el virus del papiloma humano. 

5. Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual. 

6. Tabaquismo. 

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

8. Nunca haberse practicado el estudio citológico. 

Estrategias operativas. 

Para lograr un mayor rendimiento derivado del establecimiento de la normatividad se han 

establecido las siguientes estrategias para apoyar su cumplimiento: 

-Difusión amplia de los nuevos lineamientos normativos entre el personal directivo y 

operativo de los servicios de salud, población usuaria y toda la sociedad en general. 

-Coordinación de todas las áreas involucradas en el programa a nivel nacional, estatal y 

jurisdiccional para 'asegurar su operación adecuada. 

-Eliminación.:debarreras ~édicas y de servicios que obstaculizan la eficiente operación del 
, -~o...,. ,_ ,-.'.. - -

programa, ampliando:'í~s ·horarios de atención para la detección oportuna en los diferentes 
'f\ 

niveles de atención'. · 

-Ampliación d~. la· promoción y prestación de servicios, aprovechando todos los espacios y 

oportunidades_ como· íerias de salud, semanas nacionales de salud, Octubre: mes de la salud 

reproductiva y brigadas móviles de atención. 
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- Ampliación de la cobertura en los grupos de población de mayor riesgo. dando particular 

énfasis en la promoción del programa durante 1998. entre las mujeres de 45 a 64 años de edad. 

en el año de 1999 en el grupo de 35 a 44 años y en el año 2000 en las mujeres de 25 a 34 años. 

Cartilla Nacional de Salud de la l\lujer. 

Aunado al programa establecido y dentro de los programas de auto cuidado de la salud 

se determinó 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 detección y 

prevención de enfermedades previsibles y prevenibles como lo es el Cáncer Cérvico Uterino 

porlo que se diseño un instrumento que permite tener información amplia y precisa sobre los 

/p~nci~alesproble~as de salud de las mujeres. al tiempo que facilite a éstas llevar un 

/}i]~~~§i~y~~t~;~~~cJ~~~+ s~·es.tado de salud. Dicho instrum~nto se deno~inó Cartilla Nacional 

> ~g'i~}j~,~~~,~,~~j~r;~:~;;:., in~~gra información sobre: ... 
"'=·''"'~, ~ ·.;-"::-:~ ··',~;,·~ :;'; ¿- .:.. '.{::-~:" - ,, ··.··,--.~,'-;:;;',"'-

),O;;t~~ciÓn y.Co~trÓI de Diábetes e Hipertensión. 
' -~. ··< ". - .-:: '-·~-'" ... ·'- . • '". · •.. ;' 

- ¡ limiiliili;ici~~e~} · • • ' 
'. Menop~~i~'.· 

~La ~a~illa Nacion~Lde Salud de la Mujer se estableció el 6 de Marzo de 1998 por Decreto 

Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federación. La distribución de la Canilla en 
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todo el territorio nacional se realizó 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 
',·~~·~~ ':_:. ; , ·: 

unidades de.atenCión del Sistema Nacional de Salud cuando la misma sea solicitada o en la 

primera oc~ÍÓ~ e~-:~~~;;;;(,g;' ~r~ste atención médica (Programa de Prevención y Control del 

Cáncer Céi-.,j~()''.tft~~ni','i•9;¿~Z:OOO & Norma Oficial Mexicana para la Prevención, Detección, 

Diagnóstico. Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino. 

1998) (Ver anexo No. 4). 

111. METODOLOGÍA. 

Determinación de la estrategia de investigación. 

Tipo de investigación. 

La presente investigación, es un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo porque se 

buscará describir los factores que influyen para que las mujeres de 25 a 64 años no acuda a 

tomarse la citología cérvico-vaginal. expresando la frecuencia con que se presentan dichos 

factores. 

Diseño de la investigación. 

Es un diseño de investigación no experimental. transversal y descriptivo. Es no 

experimental pues se realizará sin manipular deliberadamente las variables; es transversal ya 

que se estudiarán las variables en estudio en un solo momento, en un tiempo único y en un 

grupo de unidades de observación y es descriptivo pues su propósito es describir variables y 

analizar cuantitativamente su ·incidencia e interrelación en un momento dado. 
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Definición operacional de las variables (indicadores) 

Barreras de acceso. 

Distancia. 

- Dislancia para acudir a la toma de la muestra. 

- Transporte y vias de comunicación. 

Barreras de acceso institucionales ele los servicios de salud. 

Inherentes a la institución y sen·icios de salud. 

Trámites para la toma de muestra. 

Tiempo de espera para la toma de la muestra. 

Tiempo de entrega de los resultados. 

Características del espacio fisico para la toma de la muestra. 

Inherentes al personal 

Personal de salud qÚ~ toma fa muestra. 

Respeto a la individualidad de la usuaria durante la toma. 

Información proporcionada al momento de la toma. 

Calidad de la atención otorgada. 

l\'létodo de selección de los participantes 

Universo. 

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

del ¡,'Tllpo de edad de 25 a 64 años, derechohabientes adscritas a la Unidad de Medicina 

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

La población fue constitwda por 130 mujeres adscritas a la unidad las cuales acudieron 

a toma de estudio citológico siendo este el número promedio de estudios realizados en forma 

bimestral. 

l\fuestrn. 

La muestra fue seleccionada por muestreo probabilistico. aplicando la siguiente fórmula: 

Nº= Tamailo de la muestra 

Nº= S2 Varianza de la muestra I V2 Varianza de la muestra 

Nº= n· / 1+ (n"/ N) 

Con base, en 'este cálculo se obtuvieron 100 usuarias lo cual es una muestra representativa de la 

pobladón en estudio. 

Determinnción del tamailo de la muestra 

, Para una población de 130 pacientes derechohabientes el tamaño de la muestra 

representati~a se calculará de acuerdo a las siguientes fórmulas tomando en consideración un 

error estándar de 0.15 (el cual nos indica que de cada 100 casos. 99 veces la predicción será la 

correcta): 

Nº= Tamailo de la muestra 

n ·= S 2 < Varianza de la muestra) I V 2 (Varianza de la muestra) 

N·= n• t t+(n IN) 
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Donde: N: Población de 130 mujeres Y: Valor promedio de una ''aria ble= 1 

Se: Error estándar= .015 V2: Varianza de la población S2: Varianza de la muestra 

Sustituyendo: 

n· =S2 /V2 

N'= n'/l+(n'/N) 

S2 = p (1 - p) = 0.9 (1 - 0.9) = 0.09 

V= (.015): = 0.000225 

n ·= .09 / .000225 = ..ioo 

~:= "'ºº 11+(400/130) = "'ºº /1+ 3 

N'= 40014 = 100 

Criterios de selección de las participantes. 

Criterios de inclusión. 

Mujeres de 25 a 64 aft<;>s de edad 

Mujeres con vida sexJZ1 iic'tiva. 

Mujeres sin vida sexú~I a'c~i~·a mayores de 25 aftos. 

Mujeres con vid11.s~x~:~1)in' relaciones sexuales en los últimos 6 meses. 

MLüeres e~b~~ad~~~.~ ' -- -

Mujeres derech~~~~ientes a.la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. en 

México, D.F. 

1-=-=--=-=---=--........ ~----------------------------------
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Criterios de exclusión. 

Mujeres mayores de 64 años o menores de 25 años. 

Mujeres no derechohabientes a Ja Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S. 

en México, D.F. 

Criterios de eliminación. 

Mujeres que no acepten participar en la investigación. 

Mujeres que proporcionen datos incompletos o elijan más de una opción en sus 

respuestas. 

Requerimientos de la investigación 

Recursos humanos. 

Pasante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

Directora de tesis con !,'Tildo de maestría en ciencias de la enfenneria: Mtra. Maria de los 

Angeles Torres Lagunas 

Personal de enfermería adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S. en 

el área de Medicina Preventiva: 2 enfermeros y 3 auxiliares de enfenneria. 

Recursos físicos v materiales. 

1 computadora personal compatible con Windows con software Word y Excel. Una 

impresora de inyección de tinta. 

Artículos de papelería: papel. lápiées, plumas, gomas, etc. 

Copias de artículos y del instrumento. 

Libros y revistas de consulta. 
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Bibliohemerotecas: Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 

·Social, Centro Médico ··Lli Raza~' del instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de 

Ginecobstetriéiii NoA/'.Dr. CasteláZoAyala'.'. I.M.s.s; Instituto Nacional de Cancerología, 
• ,?,, ' .1;'· ·.<: ·.·,· ./,· , 

Instituto Na~id~~ff d~~, p'Jri~~!~1C>1i~): HospÍt;;i\R;gÍ~rl~·I : "G~~f. Ign~~i~ Zaragoza" del 

. Instit~~:? .;~~· ~~~~~±~~.~!s~~~~:~{~~~~~~i.~~~;l~~;i6.i.¿~~~~~¿!iºIr~.;0d,;1.·.,Es1ado, Escuela 
Naéional dé Enfermería·y ObstetriCia'(E.N:E.O:) de fa Universidad.Nadónal Autónoma de 

•• ~. • ·~ '<''· •,_, .,» ';'~·,,º,A O.::" 

México. (U:N.A.M.), Instalaci'Í:>~esde lá,uJi~a~(d~·Me;;Ú~fii~ FamiÍÍar No. 38 del !.M.S.S. 
·_:.••_:·: 

en México, D.F. y Centro de Info~ac'ión'parri r:i~~·isiiine~ ~n Salud (CENIDS), Instituto 

Nacional de Salud Pública. 

Recursos financieros. 

Libros y revistas s 600.00 

Copias s 400.00 

Artículos de papelería s 1000.00 

Impresión y encuadernación de tesis s 3000.00 
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Instrumento de evaluación (encuesta) 

El instrumento de evaluación 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 la citología exfoliativa estructurándose el mismo para conocer: características de la 

unidad médica, metodología del estudio, características del personal, calidad de la atención y 

características de. la información recibida. En cuanto a los servicios de salud de acuerdo a la 

preguntas planteadas se pretendió conocer las características de la unidad médica en términos 

de ubicación, limpieza, espacio y accesibilidad a la misma; en cuanto al estudio en si mismo 

dicha encuesta permite saber que grado de accesibilidad tiene la realización del estudio, la 
'·, ,',. ,' 

.calidad de la toma y el procesamiento así como la oportunidad percibida por las pacientes al 

momento de recibir sus resultados y la orientación correspondiente. Por último. se intenta 

' ~º~·<leer las características del personal a cargo de la toma del estudio para conocer Ja calidad 
'-" - ·.· . 

de atención brinda así como también su grado de preparación en cuanto al tema. La encuesta 

consta de 19 preguntas con respuestas abiertas y de opción múltiple 

Institución. 

Es una organización integrada por un área fisica. recursos materiales y humanos 

dedicados a Ja atención d.e las necesidades de salud de la población; en México se identifican 

entre otros el lnstit~tÓ Me~i~ano del Seguro Social (I.M.S.S.). el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.), Secretaría de Salud (S.S.). 

Servicios Médicos Privados (S.M.P.), Servicios Médicos del Gobierno del Distrito Federal 

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

De acuerdo con la Ley General de Salud de 1998. se entiende por servicios de salud 

todas aquellas acciones realizadas. en.beneficio del individuo y de la sociedad en general 

dirigidas a promover y restaurar la s~IÜd d_é, la' persona y la colectividad. Los servicios de salud 

se clasifican en tres tipos: de atención médica;· de salud pública y de asistencia social. 

Este indicador se midió con una pregunta cemdá rñ~lti~6rT;i<:~ 'con d siguiente ítem: 
,. - . ,. - . ~ ··.:;:·' ,. ... 

··' 

¿En qué institución de salud se realizó su última citCJlog'ía béÍ\'ico-vaginal? 

!.M.S.S.= I.S.S.S.T.E. = s.s.= S.M.G.D.F;c.:. S.M.P .. C:·Otro ¡::: 

Trámite para In toma de In citología cérvico vaginaL. 

Son los trámites a seguir por la usuaria. impuestos'poria in~titllción para la realización de 

la citologia cérvico-vaginal. Este indicador se evaluó c?.n los sis;iie~tes Ítems: 
~ . - ~ .. 

En cuanto a la complejidad, los requisitos para la, toma de I~ citológfa:cérvicocvaginal 'son: 
- - ·- : .. - ... • ·--;: ·.-e.· . . . 

Muy simples .:: Simples::: Complejos:: Muy complejos :: '· 

En cuanto al número de tramites para la toma de la citología cél"vico~;;;~gtn,al)e parecen:. 

Los suficientes G Pocos C.: Regulares C Muchos = . ~· D~~a;i~ctóit: '. 
¡_:··, 

Personal de salud. 

Es la persona capacitada, que toma la muestra a. la usuari~; pu~de ser enfermera. médico, 

estudiante de enfermería. au.xiliar de salud. etc. Este il1dicador se evaluó con los siguientes 

items: 

¿Quién le tomó la citologia cérvico-vaginal en su última toma? 

Enfermera lJ Médico O Estudiante de enfermería= 

Au.xiliar de salud O Otro O 
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¿Quién preferiria que le tomará su citologia cérvico-vaginal? 

Enfermera :: Médico :: Estudiante de enfermería O Auxiliar de salud O Otro O 

Respecto a la individualidad de la mujer. 

Es la protección del área genital de la usuaria con el objeto de aislarla de otras miradas. 

Este indicador se midió con el siguiente ítem: 

Cuándo a usted le toman la citología cérvico-vaginal le proporcionan: 

Una bata = Una sábana :i Un trapo C Papel O Ninguno D 

Información proporcionada durante la toma de la citología cérvico vaginal. 

Es la orientación que el personal de salud proporciona a la usuaria en relación con el 

procedimiento. Este indicador se evaluó con los siguientes items: 

¿Cómo considera usted la información que le proporcionan antes y después de tomarle la 

citología cérvico-vaginal? 

Muy completa= Completa O Insuficiente O No me dan infonnación = 
¿Quién le proporcionó la información? 

Enfermera = Médico L: Estudiante de enfermeria ~ Auxiliar de salud C Otro :J 

Tiempo de espera pnrn la toma de la citología cérvico vaginal. 

Es el tiempo en minutos u horas que espero la usuaria para que le tomarán la citología 

cérvico-vaginal en la última ocasión. Este indicador se midió con el siguiente ítem: 

¿En la última toma de citologia cérvico-vaginal, cuánto tiempo esperó para que se la 

realizaran? 

15 a 30 min . .::: 31 a 45 min. e 46 a 60 min. O Más de 60 min. O 
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Tiempo de entrega de resultados de la citología cérvico vaginal. 

Es el tiempo en días o meses que espera la usuaria para recibir los resultados de la 

citología cérvico-vaginal en la última toma (Hemández et al., 1999). Este indicador se 

evaluó con la escala de diferencial semántico con el siguiente item: 

En cuanto el tiempo de entrega de los resultados de la citología cérvíco-vagÍnal este 

fue: 

15 a 30 días O' O 31a45 dlas O< ,46 a 60 dias,::, más de 60 días= 

La entrega de resuftadCis dé la citologí~ cérvíco-vaginal fue: 
.•• " ' f ~ .. ·.' .• ' : . ' 

OponunaO 
'.. _;<' ;~ :_·:.: ', .:; ".--, ·~-. - · .. 

No recibió resultados e N~ _recogió, resultados :: 

¿porqué?~~~~~~~--,~~~~~~~~~~~~~~-
, .. _, ___ ,-_,. . -. 

Espacio físico para la:,t~~Íule la citología c~rvico vaginal. 

Es el área·fisicadestii1á'da para realizar el procedimiento·e~una institución prestadora 

de servicios d.; sal,~~-' E~:t~:l~dicador se midió con los siguientes ítems: 

¿Cómo considera usted el lugar donde se le realizó la toma de citología cérvico-

,vab>inal? 

Cómodo iJ Parcialmente cómodo C Incómodo :: 

Limpio O Parcialmente limpio O Sucio= 

Amplio C Parcialmente amplio C Pequeño 

El lugar donde ustéd se cambió para la toma de la última citologia cérvico-vaginal 

contaba con: 

Vestidor~ Baño - Biombo C Conina:; No había lugar especifico O 
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Sobre la calidad de la atención recibida durante la toma de la citología cérvico 

vaginal. 

Es la atención proporcionada por el personal de salud responsable de la toma de 

citología cérvico-vaginal. Es el valor numérico que expresa el grado de satisfacción 

percibido por la paciente respecto del servicio que recibe (Hemández. 1998). Este 

indicador se evaluó con los siguientes items: 

El personal que le solicitó sus datos personales durante el procedimiento fue: 

Amable iJ Desconés IJ Indiferente O 

Le tomaron sus datos con: 

Rapidez O Normal O Lentitud O 

- El trato del personal de enfermería fue: 

Excelente O Bueno O Malo O 

Si no fue adecuado, indique en que tumo: 

Matutino C Vespenino O 

No acude a tomarse su citología cérvico vaginal 

Referente a la accesibilidad de los servicio5 de salud. 

Es la distancia que tiene que recorrer la usuaria para poder tener acceso a los servicios 

básicos de salud dentro de su comunidad Este indicador se midió con el siguiente ítem: 

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

encuentra: 

Muy lejos O Lejos O Cerca O Muy cerca O 
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Por último se deja un espacio abierto paro recomendaciones y sugerencias de las pacientes 

participantes con el fin de conocer sus opiniones paro mejorar la calidad del seivicio. Este 

indicador se midió con el siguiente ítem: 

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

Papanicolaou:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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V RESULTADOS. 

TABLAS Y GRÁFICAS 

CUADRONO. I 
EDAD DE LAS MUJERES QUE ACUDEN A TOMA DE CITOLOGÍA 

EXFOLIATIV A CÉRVICO-VAGINAL 
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FA.MILIAR No. 38 

EDAD F % 
25A30 18 18 
31 A40 27 27 
41 ASO 36 36 
51 a64 19 19 

TOTAL 100 100 

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

E 
o 
A 
o 

GRÁFICA No. 1 

EDAD DE LAS MUJERES QUE ACUDEN A LA TOMA DE 
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL EN LA 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38 

IDD! 

DElJ 

DEm 
ED!EiJ 

c::::::::::::::::::::::::::::==========~,6 

- ._.} '. - _;_ 

o 10 20 
FRECUENCIA 

30 

Fuente: Concentrado de dalos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 2S a 64 años que acuden a 
la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. 
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CUADRONo.2 

OCUPACIÓN DE PACIENTES QUE ACUDIERON A TOl\IA DE CITOLOGiA 
CERVICO-VAGINAL A LA UNDAD DE MEDICINA FAJ\llLIAR No.38 DEL IMSS 

OCUPACION 1 F 1 % 
Hogar 1 46 1 46 

Secretaria 1 23 1 23 
Empleada 1 17 1 17 

Otro i 14 1 14 
TOTAL 1 100 1 100 

Fuente: Concentrado de datos obtemdos del cuest1onano uphcudo a mujeres de 25 a 6-4 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.1\J.S.S. 

GRÁFICA No.2 

OCUPACIÓN DE PACIENTES QUE ACUDEN 
A TOMA DE CITOLOGÍA 

17% 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujere• de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.1\1.S.S. 
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CUADRONo.3 

RELIGIÓN DE LAS MUJERES QUE ACUDIERON A TOMA DE LA CITOLOGIA 
CER\'ICO-VAGINAL A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38 DE 11\ISS. 

RELIGION F % 
Católica 68 68 
Crevente JO 10 
Cristiana 8 8 

Otros 14 14 
TOTAL 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cueslionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina l'amiliar No. 38 del l.M.S.S. 

GRAFICA3 

RELIGION 

14% 

O CATOLICA CJ CREYENTE O CRISTIANA O OTRO: 

Fuente: Concentrndo de dato• obtenidos del cueslionario aplicado amuje~ de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.1\1.S.S. 
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CUADRO'°'o.4 

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACt:DIERON 
A TOMA DE CITOLOGÍ.A. 

EDO. CIVIL F ¡ % 
Soltera 20 20 
Casada 42 ¡ 42 

Unión libre 19 19 
Otro 19 19 

TOTAL 100 100 
Fuenre: Concenrrado de daros obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.:"11.S.S. 

GRÁFICA :"io. 4 

ESTADO CIVIL DE LAS PACIE:"TES QUE ACl"DIERON A 
TOMA DE CITOLOGÍA 

CJSOLTERA 

O CASADA 

CJUNION LIBRE 

CJOTRO ·------

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario a¡>licndo a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.:'11.S.S. 



Acceso a la toma de citología vaginal 44 

CUADRONo.5 

INSTITUCIÓN A LA QUE ACUDIERON PARA LA TOMA DE CITOLOGÍA 
EXFOLIA TIV A CÉRVICO-VAGINAL (PAPANICOLAOU) 

INSTITUCION F % 
!.M.S.S. 82 82 

l.S.S.S.T.E. 5 5 
S.S. o o 

S.M.G.D.F. o o 
S.M.P. 13 13 
OTRO o o 

TOTAL 100 100 
Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuest'ionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 

GRÁFICA No. S 

INSTITUCIÓN A LA QUE ACUDIERON PARA LA TOMA 
DE CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

(PAPANICOLAOU) 

13% 
01.M.S.S. 
O l.S.S.S. T.E. 
e s.s. 
CS.M.G.D.F. 

CIS.M.P. 
O OTRO 

Fuente: Concenrrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres del! a 6" aiio1 que acudrn a 
la Unidad de l\ledicina Familiar No. 38 del 1.:\1.S.S. 
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CUADRONo.6 

CONSIDERACIONES SOBRE LOS REQUISITOS SOLICITADOS PARA LA TOMA 
DE LA CITOLOGÍA EXFOLL\TIVA CÉRVICO-VAGINAL 

REOUISITOS 1 F 'Yo 
l\1uv simnles 1 76 76 

Simnles 1 24 24 
Comoleios 1 o o 

Muv complejos 1 o o 
TOTAL 1 100 100 

-.. uente: Concentrado de daros obtenidos del cuest1onar10 aphcodo o RIUJeres de 25 a 64 anos que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 
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GRAFICA No. 6 

a1'SIDERAOC1'1!.SSOIEE l.IB REQ_IJSfffESOUOTADCJS P.·\Jt.\ lA 
Rl\1-\.DE IA OlDLOGÍ.-\ EXFOUATI\'..\ dm.1CD\:~GJN.\L 

80· 

70· 76"/o 

60' 
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:JO• 
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211! 
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o :,~· 

MJYSM'LBS 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicudo a n1ujeres de 25 a 6°"' años que 
acuden a la Pnidad de ~ledicina Familiar No. 38 del l.~l.S.S. 
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CUADRONo.7 

NÍJMERO DE TRÁMITES PARA LA TOMA DE LA 
CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

No. TRAMITES F % 
Suficientes 88 88 

Pocos 10 10 
Reuulares 2 2 
Muchos o o 

Demasiados o o 
TOTAL 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestmnano aplirado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de J\1edicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. 

GRÁFICA No. 7 

NlIMERO DE TRAMITES PARA LA TOMA DE LA CITOLOGÍA 
EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

LOS 
SUFICIENTES 

·----· -· ·-- ---------------------------·-·· ----. 

----------------------------------

- --------------------------------

POCOS REGULARES MUCHOS DEMASIADOS 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de l\ledicina Familiar No. 38 del 1.1\f.S.S. 
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CUADRONo.8 

PERSONAL QUE TOMO LA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL 
LA ÚLTIMA VEZ 

PERSONAL F 'X• 
Enfermera 48 48 
Enfermero 42 42 

Médico 10 JO 
Est. de enfermería o 1 o 
Auxiliar de salud o o 

Otro o o 
TOTAL 100 100 

-Fuenre: Concentrado de dutos obtenidos del cuest1onar10 aphcado a mujeres de 25 a 6.., anos que 
acuden n la Unidad de i\ledicin11 Fnmiliar j\;o. 38 del J.l\l.S.S. 

GRÁFICA No. 8 

PERSONAL QllE TOMO L.\. CJTOLOGIA EXFOLIATl\'A 
CÉR\'ICO-VAGINAL LA liLTIMA VEZ 

OTRO Q;o 

AUX. DE SALUD .. o: O 

ESTUDIANTE ENF •. ~O 
MEDICO~p10 

o 20 40 60 80 
FRECUENCIA(%) 

100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden 11 la Unidad de l\ledicina Familiar :'\o. 38 del 1.l\l.S.S. 
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CUADRONo.9 

PREFERENCIA PERSONAL PARA LA TOMA DE LA 
CITOLOGÍA EXFOLIA TIV A CÉRVICO-VAGINAL 

PERSONAL F % 
PREFERIDO 

Enfermera 82 82 
Enfermero 5 5 

Médico 7 7 
Est. de enfermería o o 
Auxiliar de salud o o 

Otro 6 6 
TOTAL 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionano aplu:ado a muJera de 25 a 64 años que 
acuden u lu Unidad de J\tedicina Familiar No. 38 del l.J\1.S.S. 

GRÁFICA No. 9 

PREFERENCIA PERSONAL PARA LA TOJ\IA DE LA 
CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

--,<'~ --

Otro jl::J 6 
, .... ! 

---- -- --- -----------¡-- ------- -

Auxiliar de salud ;!J; O 

Est. de en ferrn ería iiJ1 O i ,_, 
Médico ;i:=· j 7 

l.....,_ 5 
Enfermero L~ 

1~·'==============-==-=-------------------· Enfermera _ 82 

o 20 40 60 10 

FRECUENCIA(%) 

100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
ucuden u la Unidad de J\ledicina Familiar No. 38 del l.J\l.S.S. 
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CUADRO No. 10 

MATERIAL PROPORCIONADO PARA CUBRIRSE DURANTE LA REALIZACIÓN 
DE LA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

MATERIAL F 'Yu 
Bata 76 76 

Sábana 22 22 
Trano o o 
Paoel o o 

Niniwno 2 2 
TOTAL 100 100 

-Fuente: Concentrado de dalos obtenulos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 anos que 
aeuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.:\1.S.S. 

GR...\.FICA No. IO 

.MATERIAL PROPORCIONADO PARA CUBRIRSE 
DURANTE LA REALIZACIÓN DE LA CITOLOGÍA 

EXFOLIATIVA CÉRVICO-V.AGINAL 

NINGUNO 

PAPEL 
Oo/a 

TRAPO 
0°/o 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario a¡>licado a mujeres de 25 a 6"' años que 
acuden a la Unidad de J\'ledicina Familiur No. 38 del 1.:\1.S.S. 
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CUADRO No. 11 

INFORMACIÓN PROPORCIONADA ANTES Y DESPUÉS DE LA TOMA DE LA 
CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

INFORJ\IACION F % 
Muv comoleta 13 13 

Comolet:i 38 38 
Insuficiente 38 38 

No recibió información 11 11 
TOTAL 100 100 

Fu en re: Concentrado de datos obtemdos del cuest1onano aplicado a muJeru de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S. 

GRÁFICA No. 11 

INFORMACIÓN PROPORCIONADA ANTES Y DESPUÉS DE LA 
TOMA DE LA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CÉRVICO-VAGINAL 

MUY COMPLETA cg e: ·-3§313"/. 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.l\1.S.S. 
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CUADRO No. 12 

PERSONAL QUE LE PROPORCIONÓ LA INFORMACIÓN 

PROPORCIONO F •x. 
INFOR'.\IACION 

Enformera 87 87 
Médico 13 13 

Estudiante de enfonnena o o 
Auxiliar de Salud o o 

Otro o o 
TOTAL IOO 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionnrio aplicado a mujeres de 25 u 64 años que 
acuden u In Unidud de 1\Jedicinu Farniliur :-;o. 38 del l.i\l.S.S. 
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GR,\FICA No. 12 

PERSONAL QUE PROPORCIONÓ LA !'.'\'.FORMACIÓN 
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Fuente: Concentrudo de dato• obtenido• del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a lu Unidad de J\tedicinu Fumiliar No. 38 del J.i\l.S.S. 
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CUADRO No. 13 

TIEMPO DE ESPERA PARA LA TOMA DEL EXAMEN CITOLÓGICO 

TIEJ\IPO 
DE F º/o 

ESPERA 
Menos de 15 min. 40 40 

15 a 30 min. 29 29 
31a45 min. 31 31 
46 a 60 min. o o 

Más de 60 min. o o 
TOTAL 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplacado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a h1 Unitfad de :\ledicina Familiar No. 38 del 1.1\1.S.S. 

MAS DE 60 NIN. 

46 A60 NIN. 

31 A45MN. 

15A30MN. 

MENOS DE 15 MN. 

o 

GRÁFICA No. 13 

TIEMPO DE ESPERA PARA lA TO~ 
DEL LXA.'WEN CITOLÓGICO 
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Fuente: Concentrado de daros obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de :\ledicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S. 
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CUADRO No. 14 

TIEMPO DE ENTREGA DE RESULTADOS DEL EXAME:>i DE PAPA1'"1COLAOU 

TIE;\IPO 
DE 

ENTREGA 
F 

15a30dias 28 28 1 

Más de 60 días 9 9 J 

TOTAL , 100 100 1 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestion;&rio aplicado n mujeres de 25 a 64 años que 
11cuden a In llnidnd de l\ledicin11 F11miliur No. 38 del !.M.S.S. 

MAS DE 60 DIAS 

46A60DIAS 

GR,\FICA No.14 

TIEMPO DE Ei'TREGA DE RESFLTADOS 
DEL ESTUDIO CITOLÓGICO 

1- . "-~ij9 
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31 A45DIAS ¡[:: .. ,'·.~:~:.~:.· .. J·.:·.::·. -=>;, ':-'""'--·J'..,·"'-~\l~2::8' .-~\'-·•':~.· •J42 

15A30 DIAS _ ··'~~- - • ..;:- '. ·':·'-,·-,"'""'-rv.::.~;- . 
1 ' 
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FRECUENCIA 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar :"o. 38 del l.;\l.S.S. 
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CUADRO No. 15 

OPORTl;NIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS 
DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU 

ENTREGA 
DE F .,,,, 

RESULTADOS 
Opon una 38 38 

i=~-~-- N~;;;1.Z~~~~iE1~;ci<>5 14 14 
23 23 

1 No recogió resultados 25 25 
1 TOTAL 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujrra de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.1\1.S.S. 
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GRÁFICA No. 15 

OPORTt:NJDAD EN LA Ei~GA DE RESULTADOS 
DEL EXA.MEN DE PAPANICOLAOV 

OPORTIJNA NOOPORTIJNA NORECIBIO 
RESULTADOS 

NORECOGIO 
RESIJLTADOs 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de !\ledicina Familiar No. 38 del 1.l\>l.S.S. 
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Cl'ADRO No. 16 
EVALUACIÓN DE LA ENTREGA NO OPORTUNA 

DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CJTOLÓGICO 

.MOTIVO F º/c, 
Falta de interés 27 27 

Falta de información 13 13 
Resultados perdidos 9 9 

Nunca se los entrecaron 10 10 
Otro 3 3 

No contestaron 38 38 
TOTAL IOO 100 

Fuenre: Concentrado de dntos obtenidos del cuesrionnrio aplicado a mujeres de 25 n 6-1 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar :'\o. 38 del 1 • .\1.S.S. 

GRÁFICA No. 16 
EVALUACION DE LA ENTREGA NO OPORTUNA DE 

LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CITOI.ÓGICO 

10% 

CFAL TA DE IN TE RES 

CFAL TA DE INFORMACION 

CRESUL TADOS PERDIDOS 

CRESULTADOS NO ENTREGADOS 

190TRO 

CNO CONTESTARON 

Fuenre: Concentrado de datos obtenidos del cuesrionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a Ju Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.:'\l.S.S. 
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CUADRO No. 17 

COMODIDAD DEL ÁREA DONDE SE TOMÓ EL ESTUDIO CITOLÓGICO 

COJ\IODIDAD F % 
Cómodo 16 16 

Parcialmente cómodo 56 56 
Incómodo 28 28 
TOTAL 100 100 

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

GRÁFICA No. 17 

COMODIDAD DEL ÁREA DONDE SE TOMÓ EL 
ESTUDIO CITOLÓGICO 

CJCOMODO CJPARCIALMENTE COMODO CllNCOMODO 

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

LIMPIEZA DEL ÁREA DONDE SE TOMÓ EL ESTUDIO CITOLÓGICO 

LIMPIEZA F % 
Limoio 86 86 

Parcialmente limoio 12 12 
Sucio 2 2 

TOTAL 100 100 
Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuest1onar10 nphcado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a In Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.1\f.S.S. 

GR.\FICA No. 18 

LIMPIEZA DEL ÁREA DONDE SE TOMÓ EL 
ESTUDIO CITOLÓGICO 

86% 

L DLIMPIO a PARCIALMENTE LIMPIO O SUCIO 
----------------- ------------~ 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de ~tedicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S. 
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CUADRO No. J9 

ESPACIO DISPONIBLE PARA LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLÓGICO 

ESPACIO F % 
Amnlio 4 4 

Parcialmente amolio 74 74 
Peaucño 22 22 
TOTAL 100 JOO 

Fuente: Concentrado de dato• obtemdos del cuestionano aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 

GRÁFICA 19 

ESPACIO DISPONIBLE PARA 
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLÓGICO 

O AMPLIO DPARCIALMENTE AMPLIO O PEQUEÑO 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
·acuden a la Unidad de J\ledicina Familiar No. 38 del 1. M.S.S. 
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CUADRO No. 20 

LUGAR DONDE SE CA.l\IBIA LA PACIENTE 
PARA LA TO.l\IA DEL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU 

ENTREGA 

1 
DE F 'Yo 

RESULTADOS 
Vestidor 1 o 1 o 

Baño o 1 o 
Biombo o 1 o 
Cortina 56 1 56 

Sin Jugar 44 1 
..,.., 

TOTAL IOO ¡ IOO 
Fuenre: Concentrado de daros obtenidos del cuest1onar10 Rf>hcndo a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.;\l.S.S. 

F 
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e 
1 

A 

GR,.\FICA :'.'lo. 20 
LtJG,\R OONOF. SF. CA;\IBIA LA PACIF.NTF. 

PARA LA TOMA OF.L ESTUDIO OF. PAPANICOLAOU 

56 

o o o 
.-;:~L:=:=?-· ... :2::::::7''·" ·~--L:::=:;:7=---=='-----===-7 
VESTIDOR BAÑO BIOMBO CORTINA SIN LUGAR 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado n mujeres de 25 n 6..a años que 
acuden a Ja Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.:\1.S.S. 

- . . - .. -
¿,.,,_~.~.,{--=-· _,_,_,, __ ,_ __ ._ - ...;;. ... ~----·---- ----- ·-
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CUADRO No. 21 

ACTITUD DEL PERSONAL QUE TOMA EL ESTUDIO CITOLÓGICO 

ACTITUD 1 F % 
Amable 1 77 77 

Descortés 1 8 8 
Indiferente 1 15 15 
TOTAL 1 100 100 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuest1onano aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 

GRÁFICA No. 21 
ACTITUD DEL PERSONAL QUE TOMA 

EL ESTUDIO CITOLÓGICO 

~---------- --¡--

~ 1 

INDIFERENTE ~(~ IJ 15 
I 

8 
DES CORTES 

AMABLE 
-.~-:. -·· ·~· . - .. 

o 10 20 30 40 50 80 

FRECUENCIA 

;;-----+'--~77· 

70 80 

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

OBTENCIÓN DE DATOS PERSONALES DUR-\NTE 
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLÓGICO 

TOMA DE DA TOS 1 F % 
Rapidez 1 4 4 
Nonnal 1 86 86 
Lentitud 1 10 10 
TOTAL ¡ 100 100 

Fuente: Concentrado de duros obtenidos del cuest1onar10 aphcado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden 11 la Unidad de l\fcdicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 

GRÁFICA No. 22 

OBTENCIÓN DE DATOS PERSO~ALES Dt.:R-\NTE 
LA TOMA DEL ESTUDIO CITOLÓGICO 

10% 4% 

86% 

! ORAPIDEZ i3NORMAL O LENTITl"D 
~---------------------·-----

Fuente: Concentrado de duros obtenidos del cuestionario aplicado a n1ujeres de 25 a 6-1 años que 
acuden a la Unidad de i\fedicina Familiar No. 38 del I.i\l.S.S. 



Acceso a la toma de citología vaginal 62 

CUADRO No. 23 

TRATO DEL PERSONAL QUE TOMÓ EL ESTUDIO CITO LÓGICO 

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 años que 
acuden n In Unidad de l\1edicina Familiar No. 38 del l.M.S.S. 

GRÁFICA No. 23 
TRATO DEL PERSONAL QUE TOMÓ 

EL ESTUDIO CITOLÓGICO 
9% 

CJEXCELENTE •BUENO O MALO 

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

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

TRATO INADECUADO 1 F 1 % 
Matutino 1 30 1 30 

Vesoertino 1 24 1 24 
No contesto 1 46 i 46 

TOTAL 1 100 i 100 
Fuenre: Concentrado de datos ohtenulos del cuest1onano aplacado a mujeres de 25 a 6..a años que 
acuden a la Unidad de l\Jedicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S. 

GRÁFICA No. 24 
SOllRE F:L TRATO INADECUADO A LA PACIENTE 
DURANTE LA TOMA DEL EXAMEN CITOLÓGICO 

MATUTINO VESPERTINO NO CONTESTO 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario nplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del 1.:"11.S.S. 
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CUADRO No. 25 

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

DISTANCIA F % 
Muv le· os 13 13 

Le"os 42 42 
Cerca 28 28 

Muv cerca 17 17 
TOTAL 100 100 

Fuente: Concenn-ado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. 

GRÁFICA No. 25 

EVALUACIÓN DE LA DISTANCIA ENTRE EL 
DOMICILIO DE LAS PACIENTES Y LA U.M.F. No. 38 

PARA ACUDIR A LA TOMA DE PAPANICOLAOU 

13 

o 10 

1 
17' 

1 

20 30 

FRECUENCIA 

40 50 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del I.M.S.S. 
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CUADRO No. 26 

RECOJ\IENDACIONES PARA MEJORAR LA ATENCIÓN DURANTE LA TO.\IA 
DEL EXAMEN DE PAPA~ICOLAOU 

RECOMENDACIONES F o/o 
Toma del estudio por personal del sexo 

femenino 40 40 
Disponibilidad de un lugar más adecuado 

nara cambiarse 21 21 
Disponibilidad de un lugar más amplio para 

la toma del examen ..,~ 
_ _, 

23 
No contesto 16 16 

TOTAL_ JOO 100 
Fuenre: Concentrado de daros obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de J\ledicina Familiar No. 38 del 1.M.S.S. 

GRÁFICA No. 26 

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA ATENCIÓN 
DURANTE LA TOl\L.\. DEL PAPANICOLAOU 

23% 

21% 

O PREF. PERSONAL FEMENINO 
C DISP. LUGAR PARA CAMBIARSE 
O ESPACIO MAS AMPLIO 

'--~~-º~N~O-'--C~ONTES_T_O~~~~~~~~~~~ 

Fuente: Concentrado de datos obtenidos del cuestionario aplicado a mujeres de 25 a 64 años que 
acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del l.l\l.S.S. 
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VI ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En relación a lo.s grupos de edad de las pacientes que acudieron a realizarse la toma de 

la citología exfoliatív'a cérvico vaginal se observó que relativamente la mayor frecuencia 

estuvo en el grupo de 4.1 'a 50 irnos con un 36% siguiéndole el grupo de 31 a 40 años con el 

27% lo que en coÓjunto .~c~pó un 63% del total de las pacientes esto va acorde a las pirámides 

poblaciones actuales en la unidad de medicina familiar No. 38. Hay que recordar también que 

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

altas tasas de procesos infecciosos cervicovaginales que conllevan lesiones cervicales de 

importancia clínica contando también con el grado de madurez fisica y emocional de las 

pacientes lo _cual crea una mayor concientización en cuanto a la importancia del auto cuidado 

de la salud." 

En el sri¡¡,c1'<lc:"2·5_·a::::3o años se apreció una frecuencia del 18%. se podría deducir que 

no se encon~ró:u~a~~~asi~tc:.~cia ya que en su mayoría las pacientes eran solteras y por la 

~;=~~~~~~~!~t: .:::::· :::::~~~ ::-.: ;: ~:;:::~:: : 
64 años con."una frecuenciil:·deJ9% las pacientes se encuentran en el climaterio y debido a 

; .... :.;-_::~ ......... ~)_·{:~s~~;;~:~;~~~f\~~~'.::~;.~y~·~ .: ... : 
fenómenós de hi¡)oestrogenismo. cursan con atrofia urogenital, siendo el estudio muy molesto, 

·:, ', ::.:<:/ ~~.-;~;~'./:.'.;f{~~1~~fr{~~:~1k~~;t~/i~ú.~~:.;'-_~:>···;- . 
por la présenCiá de reseqúedad y adelgazamiento de la mucosa vaginal. 

-~::··~,-. ~): ':.>~ ., _,,, ~·; '.,:_ .... :" 

Eri é:u~~tdá1~··aciii¡,i~iól1 de las pacientes entrevistadas se observó que en su mayoría 

se trataba d~ miijer~~· dedicadas al hogar en un 46% realizando algún tipo de actividad laboral 

como secr~t~~a ·.c<>n llll 23%, empleada en un 17% y de otro tipo en un 14%. Es notoria la 
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- .· ' 

mayor facilidad que tienen las mujeres dedicadas al hogar para acudir a realizarse su estudio 

ya que en mujeresque trabajan las limitantes en horario y distancia de sus centros de labor, no 

les permite a~~dit'en lá medida de lo que se considera deseable y en algunos lugares 

únicament~ s~ ~~~b~J~;~icho estudio en un solo turno. 

Cuan~_o· s~,'.e~~!~º el factor religión se obsenió que el 68% de las pacientes que 

acudieron a realizarse.ele~tudio profesaban la religión católica. 10% se dijo creyente, 8% de 

religión cnstia_n~ y'urt' 14% no refirió religión alguna. De actie~d~ a estos resultados se observa 

que al. ig~al q~e r'a ~~yor p~rte de la población incluida la no derechohabiente la religión 

predomirtante 6~ lac:t~lica, no lográndose detectar o asigllar en este rubro algún factor de 

indo le religioso que. pudiera contribuir a. la no aéeptación o falt;¡ de realización del estudio 

citológico. . ' - -~ -. . -, 

Analizando el estado civil de las_ muj_eres.que acuden a reali2arse su estudio se observó 

un mayor porcentaje de mujeres casadas con Un 42%. contando con algún otro tipo de relación 

de pareja ya sea unión libre e~ un 1~% y en el apartado de. otro donde se manifestó su 

condición de viudez o divorciada con 19%. quedando un 20% de mujeres solteras. Se pone de 

manifiesto, que en su mayoria las pacientes que acuden a realizarse el estudio conllevan algún 

tipo de relación de pareja. no observándose esto en __ mujeres solteras en las cuales las razones_ ;· 

debidas a cuestiones culturales, sociales y de idiosincrasia son un obstáculo a vencer. 

aceptar plenamente la validez y seguridad del estucÚ~; ~rt el_ c~~ de las pac:ientes_yiud~ 
divorciadas por ideas equivocadas no se realizan el estudio; ya' que al ~o éClnuir é:'Clri ·uit~-

no ven la necesidad de realizarse el estudio.citológiéo o dejan_ de seguif acudi_endo 

toma del mismo. 
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Analizando el cuadro No. 4 reforente a In institución a la que se acudió para la 

realización del estu~io · d,e Papanicolnou. se observó que el mayor porcentaje de pacientes 
: ' .- • • • • • < ~~ ••• ,,. 

utilizó el servicio ot()Í'gado en el Instituto Mexicano del Seguro Social con un 82% de los 

casos estudiados dejaiic:lo''~í:restante 18% repartido en otras instituciones así como en servicios 
,_~ . ,->.¿; - ·:';-: ;, ._ (~» 

de atencióii . llÍéclica prl~~da~ c,drl°e~pondiéndo un 5% al !.S.S.S. T.E. y el 13% a servicios 
__::,::',;_,.:.:,:--· ·--. 

médicos privados::.ÉstCi 'cl~hoiit'qi.leÚ1 mayorla de la población femenina derechohabiente hace 

uso de los se~ici~~ ~~~-~it~-;_J~~~~~ de prevención, detección y salud reproductiva pone a su 
- ;_. ···-'<"•• ··-. , 

disposición el I.M.S.S.· récll.16i'~d~se que, cierto número de las pacientes cuenta en forma 

paralela con atención en instituciones como el l.S.S.S.T.E.. lo que amplia el panorama para 

poder acudir a una u otra institución, de acuerdo a su conveniencia personal y también en base 

a la misma, decidirse a utilizar los servicios médicos privados ajenos a las instituciones debido 

en parte a la mayor rapidez en la entrega de resultados aunque, esto les genere el consabido 

desembolso por Ja realización de este estudio. 

Respecto a la complejidad de los requisitos solicitados para poder llevar a cabo la toma 

del estudio citológico cérvico vagin~I se observó que en el 76% de los casos, se consideraron 

muy simples y simples en el 24%, 1~ cual muestra el cambio que se ha venido dando en cuanto 

a las modificaciones de las nonn~·existentes para la realización del estudio acordes a las 
; . 

últimas recomendaciones hechad:-~or.diversas autoridades del Sector Salud plasmadas en la 
·._-.--

Norma Oficial Mexicana pa~a 1~ t~;vención, Detección. Diagnóstico, Tratamiento, Control y ·- -":-,,,_,_ -- - ' 

Vigilancia Epidemiológica d~I CIÍ~ci~~ Cérvico Uterino que data del 6 de Marzo de 1998 en la 

cual en virtud de ampliar la c:bt:~'uill'ypoder ofrecer una mayor y mejor accesibilidad a 
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programas que en materia de prevención y ·detección se tienen, se han disminuido en forma 

importante los requisitos solicitados para la toma del estudio. siendo actualmente únicamente 

requisito solicitado el que la paciente no presente sangrado transvaginal y aun en estos casos 

es discutible, ya que en revisiones recientes se ha considerado que en manos de. personal 

capacitado ); con experiencia se puede subsanar este aspecto. 

Aunado a esto, está lo relacionado al número de trámites para la realización del 
' . . 

estudio dentro de los cuales se pueden considerar los requisitos (ejm: carnet), el llenado ·del 

formato correspondiente· y el mismo procedimiento de estudio en si para obte~ér im ''buen· 

mat~rlaÍ para el estu~io y análisis de las células de descamación del epitelio,~é~ico-'vaginai .. . - - ., . - ~ : .,~ -. '. -. ;-:. . 

A eiíe ·;~sp~\':t~ ob~~;:_,ó que el 88% de las pacientes consuliada~ cons.id~~ :~uflciente el 

núl11~~o ~~ r~~~i~Ít~f.~i.~n~ras que el 10% los consideró pocos y. regulares en un .'.!%. Es 
., 

importante collsidera~: el:llúmero' de requisitos, para asi poder plantear, cun'íplir y satisfacer las 

expectativas'de las ~cientes y I~ metas establecidas al incrementar el número de estudios 

basándo;~ ~~ ~~~· 1nif #rf~c/lid~d para solicitarlo. 
'~"~< . , 

De acÚerclo al tipo de personal que tomó la muestra cuando acudieron a realizarse el 

estudio, s~ p~do:~bs~~ar que en su mayoría fue personal'. de enfern1eria con un 90% de los 

casos y únicamente el JO% restante fue tomado por un médico esto.refleja el tipo de estructura 

de servicios ~on ·que se cuenta en el sector salud consi~~rando que. la· . mayoría ácudiÓ ;al 

estudio en un 'medio institucional, donde los servicios de medicina p~eventiva ~ealizan los. 

estudios citológicos se encuentran atendidos por personal de enfermería exclusivamente, 

quedando esta responsabilidad finalmente en sus manos: siendo tomado por los médicos 
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únicamente· en aq.uellas situaciones en las cuales las mismas pacientes solicitan que sea un 

médi~o el que io Úeve ~ cabo .. 

Ai anal_iw. las prej~re~cias personales de las pacientes acerca de quien preferiría que le 

tomara su est'uclio::se '¡:)tiélo observar que el 94% de los casos se eligió predominantemente al 
s·.,i:,: 

perso~al de e¡:¡fe~~¡:¡ii;,Íl~ciéndose un particular énfasis que dentro del mismo fuera alguien 
·-~-"¡ .,_;; 

del sexo feiñé¡:¡ino~'coií 'iÜí)l2%; Ésto es importante en para lograr una mayor identificación y 

confianza -~e J~ ~~Ji~~~;~?ya 'que ~n ·muchas ocasiones. al acudir a solicitar la toma del 
~ .. \ - - .. . '--:_,;-~ - ' .. --.: , 

est~dio y per~~~se qa¿· ~~ '.pe~s'o~aí ele enfermería del sexo masculino el encargado prefieren 

: no t~mar;e ;; ~~t~~;~g'.J~~~~~~~~;~: fuga importante de pacientes que prefieren acudir en 

otro turn~ o a otrci f~sa:: p~rÍI. qtÍe se le realice. siempre y cuando sea una mujer debido a la 

desconfianza que se" gei'.iera.haciaél hombre en estos casos. más aún cuando son cuestiones de 
. , ·'-· .. - ;~·x.,j ·>' . -

~·:.::;..:':.::i/0_:-., .. ----
índole ginecológica en láS 'que IáS pacientes tienen que desvestirse. 

Al acudi~'u~~ ~~~i(:~i~\:'.~~~Úzarse su estudio citológico de Pa¡mticolaou. generalmente 

se le proporcio~a ~Jiú~V~¡~~··dt\·:~s~imenta para cubrirse durante el mismo. En este caso el 
· · ·;c.:--·-· --~~w ~<t;~--i:>.:~·-·-, 

98% de_ las pa~i~ntes llle'ncióna~on que se les proporcionó ropa siendo en el 76% de los casos 

una bata y una sáb~~ ~n: el.22. -~que no se contó con ningún material el 2%. La cantidad y 
_ .. '. :,.·. - ·--, 

tipo de vestimenta que se les 'proporciona a las mujeres en los lugares donde se toma el estudio 

de Papanicolaou ya sea medio privado o institucional. generalmente se encuentra en función 

la cantidad disponible y se asigna por unidad o por turno así como también por el número de 

estudios tomados a lo largo de una jornada de trabajo, lo que en el caso de las pacientes que 

refirieron que no se les proporcionó 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 paciente acepte· que se le realice sin las medidas adecuadas que le puedan 

garantizar su seguridad durante el procedimiento. 

Dentro de la atención que ~~·r~brinda a todo paciente que acude a solicitar algún tipo 
. . ,-, ' ~ _.;· . ' 

de servicio médico-asistencial.}!s de}•itaÍ imponancia considerar el aspecto de Ja información 
~i:-.·:,' '/";_.:::, 

que como parte de Jo: cjue·se?6¿-n'óce;;cómo consentimiento informado; Es. ~bligadón del 

personal ya sea médico'():d~;~~~¿'~~ria proporcionar las bases sobre las cual~¿':~n~ persona 
_-;'::_ .·,:.,-;:.: ,.;:.:-.-:p-; ·<·:" :' - ... ~~,--, .. ,:·:'.<.::::.. ·;·,,._,; -~·. 

pueda tomar una dl!~isi6n';'.o: ~eii'pa~~ algún tratamiento o Ja red!izadón de 1!1'.iudi4~'que ~11 el 

caso de la citoÍogía e~f~l.iiit,iva cérviCo vaginal se considera invasiva.',A ~1Zf~~~¡éto •. la 
- . --.. -- .· . . : .. .. - . »>-· . :· <..,~: .. - ;: .. t-'.· · .. e .• 

información proporciOnada a JO largo de Ja realización del estudio. se obseryÓ que.el76% de•, 
:-:: .. • ~~-- - ,.--_>-

las pacientes refiri~ haber recibido información en 

consideránd~se muy completa únicamente en el 13% de los casos. no recibió 'infÓ~~'ió{ un 

,I1% lo que refleja que aún falta mejorar la comunicación con las pacien:tet e~:,~~~h·~·sus 
'expectativas 'personaies no dependiendo únicamente del material gráfico o rJ1;~tos'~~~. en un. 

,- :.· - -· ' - -· :.·~~~··,;,>~:_·_~ --·" . 

momento se les pudiera otorgar a cada una de las pacientes ya qué aunq~e.:de':gron' ayÚda 
~-;·s· 

generan dudas de .acuerdo ni grado socioeconómico de las pacientes y es' ahí''don'de entra la 
: ' --~ .' " -

.;; cap~cidad é!e orientación de cada integrante de un equipo de salud;,pern1itierido una m~jor 

>.·: ill!e~~lacfón con l~s p~cientes al momento del estudio. 

':.\ \'. ·¿·E~ impo~ante no solamente el tipo de informac.ión p'roporcionadá. sino también en 
:( ,<'-' 

? grán. mecÍ{da hay que observar quien proporcional.a mi.sma. ?ara asf poder identificar y evaluar 

.. el ~ado .de co.nocimicnto que tiene el personal respecto a; tema con el fin de garantizar una 

información clara. veraz y de calidad al momento que se solicita la misma. En este estudio se 
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-,.·· . 
- '·-.:=:·,. 

pudo identifi~ar que eÍpC:rsonal de enfermería fue el que tuvo más con1ac10 con las pacienies, 
.. ; ._:··· ;\_;··--: , -·::s;: .. ~ - ~:~~\.:· · -· 

. :->~ ; ~: : :. ; -. 
propor~·iónal'" por la enfermera o el médico . 

. ·<~ · ~);:; 

:,-· _· .eri· ~I c~~dro 12 se mueslran los resultados obtenidos con respecto a los tiempos de 

. ' :['. . ':\~sl'c:r.l ' para. la realización del estudio, desde el momento en que Wla paciente llega para 

·;;_.. .,, ._::. soli~itar que se le· toma una muestra citológica exfoliativa cérvico vaginal, hasta la toma de la 
;' ' :: -~~-~: 

::.e ... :.· .), misma, enconirii.ndose que en 40% de los casos se reporta menor a IS minutos, de 15 a 30 

··~imhosen,el 29% ~ 'c::{'31~ent~e 30 y 45 minutos. En este punto no resulta fácil establecer 
"-'-. - - ·.· .. ;: .. ' . - ' . --<·:-- (~:- ·:;·.--=f ' __ .- . 

''. tiempos de esl'era para)a realización del estudio ya que aunque lo ideal es que loda paciente 

~eCi,~iera ~i~~·¿.ióri'· ¡~~;¡~ta al momento de llegar a una unidad. Hay que recordar que al estar 
:-- ~~- -- ; -::-. :;:;;_,'::\ '.-".:' 

: incÍ~id~ ~st~~~tuÓi~ ·cie:ri~o de otras actividades de los servicios de medicina preven1iva, en 
.. . . . - · - . ' !'" ' '" ··, 

:'ocasi~nes ,iiÍ ' llegar .: ill> paciente, pueden estarse realizándose otras actividades, lo cual 

> prolong~ria el! ·c;i~rta medida el tiempo de espera de las pacientes. 
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. '. 
Analizando los tiempos de entrega de los resultados del examen de Papanicolaou. una 

_, .. _ -. - ··,--

vez que los mism()S han sido réferidos y analizados por un citotecnólogo o un patólogo hasta 

su entrega a las~~ciie~té~;~<~udo observar que solamente el 28% de los casos se entregó 

dentro de un laps~ de 15 ii 30 dlas; entregándose entre 31 y 45 días en el 42%. de 45 a 60 días - ' ,-- ' ~- .. >».. . . > 

en el 21 % y ~~ ~i~<;'.¡,"~ri{~~.·~e;¡¿;;j·Ó ~~Yór a 60 días: Toriianc:lo ·como referencia la Norma· 
·---~-~':,,~- ~ .. :.:.~":--· >-··-~'·-:.-· ·~ 

Oficial Mdxicana·"para )a.'.I'~ey,ención. Det.ección •. Diagnóstico. Trat~miento. Control >v' · 

::~,::d~~~tiii~J~Dt;:tt:·: :::::~· ,:;,:~;:"i;:f.}:.~·· 
días indicánd~¿e JÓ~ ~~~u-lt;dos y recomeridaciiones. al respecto.' Esto ·~os ~~~~'tl<l q~~ no se . 

~:-'" .· .. ;., ... -.>~::~:·;:·-·:~:~:.::·-~:·;,;,::-'.r;~f'"~---;_·-~---->::.--·~·- - - ·.· ·- ___ . ., _---: .. -. :~\_'.··:-.-.;_·-.:··:·;,:. -·t·-·_:;.,· ~ -. 

cumple con l~s tiempos de entrega de los resultados. lo cual repercute eri el héi:ho de que las ,., - ,:. _ .... ,,.,.. . ... (, .. . -- ·.· __ -.' - , .. 

pacientes al·~¿i~~~¡;~·~i~~d~-~;;~los mismos y· al. no r6cibi;los ~pt~n;~or ~o ;ec~¿arlos 
' - - . . -. -:-· - " . -

-.::..; -:; - .~-'.;\ 

ocasiÓnándose' rid~más,: retraso' en la atención de las pacientes y Wla ·deiiv'ació~ tardía en el 

caso de pa¡:Íe·~~i~s'.'2~[)\~at:~~i¡::c~;f¿al ;ci d~i~t~das. porno haber revis:~o l·~s resultados 

cuando se r~¡;ciri~r~,~;:Jzf ''..'. •:}r ..• 
. '-.--*"-',-"' ~é2: ,~-¡-~ :<;-:, -

Enforma partifol3 R' los t~émpos,de'entrega. se debe considerar la oponunidad conque 

se reciben los mi;,¡;~~ de ~cuerdo
0

a la apreciación perso~alde .cada pacléni~. y en este rubro 

se observó que ú:ic~mente el· 38% de. las pacientes, consider~ I~ én'treia ~ponuna quedando. 
. .. ' .. :..··. -··· ' 

un 14. 23 y 25% de resultados en cuanto a falta d~· oportimidad.·.no rt!cibir resultados y no 

recabarlos. respectivamente. Es imponante _hacer rÍotar.:que 'iími cuana pane de las pacientes 

no recoge los resultados y otro 2J% no los ~ecibi~po~ai~ún m~tivo. lo que impide ofrecer una 
' : ~ ' .. 

adecuado programa de detección y tratamiento en cuanto a patología cérvico- uterina. ya que 
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al no existir rapidez y oportunidad en la entrega de resultados. se es dificil el envío oportuno 
' ' ' 

de las pacientes con citologías anonnales a los servicios de especialidad para su tratamiento. 

transgredié,lld~~e la fi~alidad principal de un programa de detección. que es el de disminuir la 

morbi-mortalidad de alguna patologia, en este caso del cáncer cérvico uterino. 

'Al cuestionar 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 

mencionó que no se le dió la informaci_ón en forma completa. 9% refirieron que a pesar de 

acudir por los resultados. los mismos se les reportaron como extraviados. JO% refirió que 

nunca se los entregaron Y, el, 38% 'Yª que es el porcentaje que su resultado fue oportuno. En 
·;.,.,<:/, ~· 

este aspecto es interesante ri;;'&iiw. que únicamente en el 9% de los casos se puede atribuir 
~- .¿·\~·<i~-:~~~'~ - -/~~-'.., 

alguna responsabilicl;,tddireC~ a '1a unidad médica donde se realizó el estudio, ya que en el 

restante 'i3i.~e~isti~~~,c~~~~abilidad compartida al considerarse que no hubo un 

intercambio adecu'acÍó1;:¡6-·"infonnación entre la paciente y el personal de salud responsable de 

su at~ncióÍt fel ~:~~~-~~~~~~;iunca se le entregó el resultado dejando un margen de duda, ya 
• ,J- ~· e - ' • 

que no se sab~ Si''e1:'pa~i~~te realmente acudió a recabar el resultado o en qué intervalo de 

tiempo acudiÓ'pÓ;'.el;·%i}~;,- Por otra parte en el 68% de los casos se puede atribuir una 

responsabiÜd~d _ diié~~ d~ la paciente ya que al no contar con una causa justificable, 

simplemente n~se ~nterait_~i existió alguna anormalidad en el estudio realizado, lo que genera 

falta de oport~idad en la atención subsecuente de dichas pacientes de las cuales 7 de cada 10 

se perderá el seguimiento. con el consecuente incremento en la morbilidad por cáncer cérvico-

uterino se tiene. 
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Haciendo un análisis sobre el lugar donde se realizó, el estudio se evaluaron aspectos 

como la comodidad, laÍim¡;ieza del área donde se realizó el estudio y el espacio disponible 

para su realizac/óri. ~n primer lugar. el concepto de comodidad deja ver que en su mayoría, las 

pacientes consi~~~~}Jn·:~f1~~~r parcialmente cómodo en un 56%, siendo cómodo en 16% e 
• ·';;,. ·:;~,---,' ;_:.~:,.¿·~:·~·.;,;~::.. " ' -

incómodo :e~ •:ei :.·2so/o'l¡;:iqu~·. muestra que el área ·donde se' llevan a cabo los estudios es 
:· ·:." ---,-.'.--<':' :·> -~~;--. - ·. ::· -.. · ... . 

importante d~séli:::.é1 pÜllto de vista y expectativas de cada paciente (Cuadro 12-1 ) . 
... ,. . . -

En rel~ción a I~ limpieza del área de trabajo, se encuentra que el 86% de las pacientes 

consideró. limpio el lugar dejando un 12% de pacientes que lo consideraron parcialmente 

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

tratarse de unidades de atención médica, institucionales o privadas, deben cumplir con normas 

de higiene que garanticen a cada una de las pacientes que todo procedimiento cwnp.le con. las •. ·." 

reglas de asepsia y antisepsia para la toma de cada estudio en particular (Cuadro 12-2). 

En el último rubro relativo al espacio disponible, el .74% de las pacientes consideró el 

lugar como parcialmente amplio, amplio en un 4% y pequeño en el 22%. Hay que precisar que 

no se requiere de un área con gran espacio para poder llevar a cabo la toma del estudio 

citológico. cérvico vaginal y la disposición de estas áreas se encuentra dispuesta en función de 

los recursos que en cuestión de espacio cuentan las unidades o lugares donde se lleva a 

procedimiento. 

Al momento de acudir a soliC:itar algún tipo de atención médic~ asistl'!n6ial: ¿~caso de 
realizarse algún tipo de explora~ló~fi~i~ll ~ proced;~iento de ~bi~~te~'se ~~be ~ontar~o~ u~ .. 
área especifica, donde 1.a paciente se pueda cambÍ~rantesdel.procedimientoy' ·de poder 
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garantizar la privacidad e intimidad individual de cada persona. Al cuestionar a las pacientes a 

este respecto, mencionaron que se contaba con una cortina en el 56% de los casos. quedando 

un restante 44% en los cuales refirieron que no existía un lugar designado como tal lo que 

podria generar desconfianza durante el estudio. Recordando también que este aspecto se 

encuentra determinado por la distribución del área asignada, en muchas ocasiones por las 

mismas limitaciones de espacio, no es posible contar con este recurso teniendo que improvisar 

en ocasiones un área para el cambio de ropa. 

Más importante aún es''.evaluar la actuación del personal que tiene la responsabilidad de 
. -' .· ., .. -·· "•,_ .. :i' 

atender y orientiP'~-~B~'J:i':fak.' de las pacientes, desde el momento que llega una mujer 
'\/:·' -~·.•/' .. :.~/-~ 

solicitando. atenciÓn)'~s~~nc:lo ser objeto de un trato adecuado que le genere confianza y 
: .. _, \:;-· '.;~·~>,:~;~-;;"¿.\ .. ~;/ _,..1_.:.. 

empalia 1(, é~ull • hablarla''.'deJa capacidad del prestador de servicio para transmitir dicha 
. _:, ' ..... ·-""~:!·:o::;:_~.--:·'.4:;,; ::_·· -·~·;;.::;; ' .· 

seguridad basándo~e e:n eléonoeimiento, logrando con esto ofrecer un trato de calidad y con 
: -.. ~'/;. :_, .·.?oc1·-: ~;-;,:;::~:~.:,_;~~:L_~---(~:_.: _:_: {,:~ :'. 

· calide¿ ~dfc;Jiripll~ie~io alas nuevas estrategias de mejora de los servicios de salud que 

actuaÍmen{~ ~~·e~~:~~~¿~~iig~ntes. Bajo estas condiciones pudo observarse que hubo un trato 

amable eJ ~13'7o/.,'~ii~r~:~7~xistiendo descortesía e indiferencia en el 8 y 15% de los casos. 

respectivarii'e~'ie/~J~'.'if ¿~?·se plantearian programas de calidad enfocados a mejorar la 

calidad de at~;t~iónpári qi'íe la misma se optimice hasta en un 100%. 
,<--;· :~:~')_ - <;::;::·:.:·r 

Pre~io a la'./ealización del estudio fue menester recabar información importante en 
:.-.--.. > '·" '~·:. ~~'.{,: ·' 

cuanto •. a \:tat¡:;s'; Pdr~~ri~l~s ·o antecedentes que nos permitieran establecer un panorama 

epidemiológi~ci·d~;:~~~i>pa'~iente en cuanto a factores de riesgo para la presencia de patología 

cervical co~, la Üii:l·i~¡~ de po~~~ establecer y sugerir pautas de seguimiento en cuanto al auto 
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cuidado que deberá llevar cada paciente en lo sucesivo. En cuanto a la rapidez con que se 

recaban los datos respectivos en los formatos que para tal efecto existen y· que presentan 
·-:' . 

variaciones entre las distintas instituciones y los servici~s .médisosprivados las.pacientes la 

consideraron normal en el. 86% de los casos no e.xistiendo ~uc/1i(cllrerencia con respecto a 
"'"'. +. e ; {~··· ··~o.\( ': :; ' 

rapidez que fue del 4% Y, lentituden Ün 10% lo cual ~a ,en reÍaciÓ~ 2on el tipo ynúmero de 
-;. 

formato elaborado para solicitar la realización del estudio de á~ue~do a: la unidad o servicio en 

el cual se atendió ~cl¡:~ac.ifnt~:~sí ~~mo de Ía brevedad y simpleza de los datos necesarios para 

su llenado que en su lllayor pan~' son referentes a. datos personales y antecedentes de índole 

ginecobstétrica. Con .Jos ·datos recabados se concluye. que hasta en el 90% de los casos se 

consideró la toma de datos en forma v tiempo como adecuada. 

El cuadro 22 el cual hace reterencia los resultados obtenidos en cuanto al trato del 

personal que·le tomó el estudio en donde se consideró bueno en el 68%, siendo excelent~ en el 

23% y malo en el 9%. Esto muestra que a pesar de que el servicio otorgado cae en la categoría 

. de excelente o bueno no cumple al 100% de acuerdo a los parámetros que en cuanto' a calidad 
-- -- - ·'' 
en el .servicio y la calidez en el trato hacia el paciente están normados lo cual denota que no 

exi~te una completo conocimiento de las reglas que rigen la relación entre el prestador del · 

servicio y el cliente. que en este caso se trata de las pacientes que acuden a solicitar. la 

realización del estudio citológico; 
- - ' _: ·:.:,· , 

Al tratar de identificar en cu.noto al tumo en el cual se consideró que eitrato no fue el 

adecuado, se observó mucha similitud entre tumos siendo para el twho ~atuti~~ del 30% y del 

24% para el turno vespe~ino qu~da~do un gran porcentaje (46%) de pa~íente~que no 
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pudieron o no quisieron contestar debido en parte al desconocimiento del tumo al cual 

pertenecía la persona que en su momento le atendió o bien al temor a represalias en caso de 

señalarse a algún tumo en particular al momento de llenar el cuestionario proporcionado. 

La diferencia entre trato inadecuado entre tumos fue del 4% no habiendo una 

diferencia significativa entre ellos en contraste con el 46% de pacientes que no contestó. 

En el cuadro No. 24 se pone de manifiesto la evaluación que cada paciente realizó 

considerando la distancia que media entre su domicilio y la unidad prestadora de servicios. en 

este caso, la. U.M.:F. No.· 38 ob~ervando un mayor porcentaje de pacientes que la consideró .· ... -.' ,. 
lejos con Wi-~2'%, ~uyiejos en el 13% considerándose cerca y muy cerca en el 28 y 17% 

respectiva~ent~- l~~cuaí··n:~~stra denota que dicha evaluación en su carácter subjetivo se 
, .. ·. .. '.· :·'·;·,,"·.· 

. encuen~ . supi;ditada -~II. cada paciente en función de 1a accesibilidad de 1as unidades que 

~re~ta~ el, s~~idi~ ~ ¡¡~ndo válido el termino accesibilidad aunque en este aspecto la 

.distribÚción de 1iiS'linidades' médicas esta sujeta a la disposición de autoridades administrativas 

de la in~tit~~iÓn ·~n;}unciórÍ 'de la zona geográfica, la distribución de la población 

de~~h~habien~e y 1'a disponibilidad de un inmueble adecuado. Únicamente el 45% de las 

pacientes consideró. cercana la unidad en la cual se ofrece el servicio de toma de estudio de 

Papanicolaou. · 

En el cuadro No. 25 en cuanto a recomendaciones para mejorar el servicio se 

observaron 3 variables: toma del estudio por personal femenino, lugar adecuado para 

cambiarse, así como un espacio fisico más amplio para la realización de los estudios con un 

40, 21 y 23% respectivamente. lo cual va en función de los propios estándares de calidad y 

expectativas de cada paciente en cuanto a aseguramiento de un servicio de calidad. 
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El 77% de las pacientes se pronuncian a favor de un mejoramiento de la calidad en 

función de sus· propios estándares. y expectativas de calidad, en cuanto a la presencia de 

personal femenino, d_isposició~ de un lugar para cambiarse y espacio fisico más amplio. 

ESTA TESIS r-....10 SA.Ll:. 
DE L-4.. I~IB.LfOTEC,:-\_ 
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VII CONCLUSIONES 

Al termino del presente trabajo de investigación para identificar los factores que limitan 

el acceso a la realización del estudio citológico se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

El trato del personal de salud que _atiende a las pacientes que acuden a realizarse su estudio 

citológico no se considera adecuado ya que no se establece una relación de confianza que 

pennita establecer una bucna.':o'm:~nicación permitiendo con esto que cada paciente pueda 

expresar sus inquietudes ydJda~,~~;;g~'.del procedimiento, sus alcances y limitaciones asi 

como su importancia ell él k~t~ c'~id~~o ~e la salud. 

La información proporci~ll~da por el personal de salud es incompleta ya que no cubre en 

su totalidad todos.los aspectos del estudio citoló!,>ico denotándose en cierta medida falta de 

capacitación· y organización para poder cubrir cada uno de los aspectos básicos que 

involucran el proceso de atención en materia de detecciones. 

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

torne 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 cooperación y 

participación de las derechohabientes proporcionándose un medio ambiente satisfactorio 

que permite una mayor interrelación entre paciente y personal de salud. 

Las campañas de promoción y difusión en materia de detección oportuna de cáncer cérvico 

uterino no se consideran eficientes ya que al carecer de la información suficiente y 

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

cáncer cérvico uterino. 
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Se observa poca participación en promoción y fomento a la salud por parte del personal 

médico ya que al acudir las pacientes a su consulta méd.ica no se les da orientación en 

cuestiones de salud preventiva. limitándose al estudio y tratamiento de las enfermedades 

por las cuales se solicita atención médica. 

El tiempo de entrega de los estudios es largo y no cumple con la nonnatividad existente la 

cual marca un periodo ·máximo de 21 di as a pan ir de su toma y hasta su entrega final a In 
·.· . . _;,_-'::.:, :'_ . ' 

pndente, ocasionando 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 tiempo de espera para la realización dd estudio no influyó, ya que el mismo se 

encuentra sujeto a la disponibilidad del personal y su participación en otras actividades que 

se tienen contempladas en los servicios de "-1edicinn Preventiva como lo son In aplicación 

de vacunas, curaciones. detección de Hipertensión y Diabetes. etc. 

El lugar donde se realiza In toma de muestras no es adecuado. en virtud de que se carece de 

un área especifica para el cambio de ropa. lo qu<: no pem1ite que In paciente tenga 

intimidad al momento de prepararse para In realización del estudio. 

Actualmente de acuerdo a los últimos lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud y a 

nivel internacional se ha valorado y ponderado el valor que representaba cada requisito 

solicitado. para la toma del estudio lognindose disminuir el número de los mismos 

facilitando el' que se pueda incrementar el número de estudios de Papanicolnou a través de 
' . ,.,\. .· . . :·_';. 

mejorar la accesibilidad d~l. mismo. 
,'· -_.· ·. . ' 

La distancia entre el. domicilio de la paciente y_ la unidad médica, los medios de transporte 

y las vias de' comunicación no se consideraron factores dado que no dependen de la 
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actuación de las pacientes o el personal de salud y la ubicación de la clínica se considero 

accesible aún cuando el tipo de población que atiende se considera población dispersa 

atendiendo a un grupo de trabajadores del sector eléctrico. 

No hubo influencia en cuanto a factores religiosos. 
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VIII RECOMENDACIONES 

Incrementar la difusión• y promoción de los programas de detección de cáncer cérvico-., ,:· . __ ,_ 

uterino -entr~ toda la pobfaciÓn :que .asiste a la unidad médica independientemente del 

motiví>.'de ~b~sÜita'o ~si~tÍ::nciá 'así éomo del tiso de la Cartilla Nacional de la Mujer. ' . ,. . "~, -.;.:, ' ~-. "~ ~ :..; < ...... ~ ··- -·... . - .. -

· Sensibiliza'r ~·!r¿oficintafal ~ersollnl m¿dicoyd~• enfermería en cuanto a la importancia de 

· :;~~i? ii'~~:~DTé~jf~ifü;;;:: "= "";dad de prime<";-.¡~ 
,.• ;..\;':; 

---· P;c;~~h~r )i;iepfailte~~i~s ~strategi~~de ~t~h~ió-ri ~ I~ ~áfiid; basándose en el conocimiento 

•·• del ;~~ií ~~i~:~iológiéo de la pobfació~ ~~~:CiÍ~:: 
Re:Ílizar estudios epidemiológicos de la pobiádÓn qué acude a la unidad médica a hacer 

uso de' los programas de detección. 

-Identificar e incorporar al programa de dete-cció-n a todas aquellas mujeres que nunca se 

han. realizado la citologia cervical. 

El tipo de información proporcionada debe ser accesible en todo momento a la población 

ya sea a través de material escrito o bien mediante In realización de pláticas y sesiones 

dentro de fa unidad. 

Elaborar. programas de capacitación continua al personal que realiza este estudio, en 

materla de calidad en la atención y relaciones humanas. 

Invitar a la misma población derechohabiénte, para que sirva como un medio mas de 

promoción y difusión de los programas de detección y al mismo tiempo que ayude e invite 

a _otras mujeres mediante el convencimiento pleno de los beneficios obtenidos. a través de· 

los programas de detección. 
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Difundir entre todo el personal, de salud las normas existentes en materia de detección de 

cáncer cérvico-uterino haciendo obligatorio su conocimiento y cumplimiento. 

Elaborar programas de educación para la salud y que se impartan en sesiones educativas, 

asi como para el personal de la misma clínica. 

En .la medida de que se disponga de recursos humanos, favorecer el que sea personal de 

enfermería dé_! sexo femenino el que lleve a cabo la toma del estudio citológico. 

Establecer programas de supervisión periódica del procedimiento del personal responsable 

del área de detecciones, así como programas de control de calidad 
. . . 

Capacita_r continuamenté al personal responsable de la toma de los estudios citológicos con 

el fin de disminuir el número de estudios mal realizados desde el punto de vista técnico. 

Proponer estrategias que permitan tener un seguimiento adecuado de aquellas pacientes 

con estudios citológicos anormales. 

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

incrementar su grado_.·d/responsabilidad evitando que dejen de acudir por los resultados 
~.,: . .-: ~ 

del estudio, lo que retardaría su atención, todo esto mediante invitación personal o visitas 
·'-'./· 

domiciliarias. 

Invitar a la población femenina que acude a la unidad a realizar propuestas que 

contribuyan a mejorar su atención. 

Realizar evaluaciones periódicas de los logros obtenidos, con el fin de replantear 

·continuamente los esquemas de atención. 

l 
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IX RESUMEN 

El presente trabajo informa sobre los factores que limitan el acceso a la toma de la citologia 

exfoliativa cérvico váginal en la población adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 38 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, considerando las características institucionales e 

individuales que están implicadas en la práctica misma. Objeth.-o. Identificar los factores que 

influyen para que las mujeres de 25 a 64 años no acudan a la toma de la citología cérvíco 

vaginal en la U .. M.F. No. 38 del !.M.S.S. Revisión de la literatura y marco operativo. Se 

hace una revisión de la literatura sobre conceptos actuales en citología cérvico vaginal así 

como antecedentes históricos. Se muestran los requisitos para la toma del estudio citológico 

acorde a la normatividad actual existente emanados del Programa para la Vigilancia, 

Prevención y Diagnostico. Tratamiento y Control del Cáncer Cérvico Uterino. Se revisa la 

técnica para la obtención de la muestra citológica, su conservación. procesamiento. 

interpretación de resultados y el seguimiento en aquellos casos en los cuales se reportan 

resultados considerados anormales. Los niveles de atención existentes dentro del sistema 

institucional de salud nos pennite determinar a que instancia se debe derivar a toda aquella 

paciente con un estudio citológico anonnal. Se hace una revisión de los procesos normativos 

planteados en la Norma Oficial Mexicana para La prevención Detección. Diagnóstico, Control 

, Tratamiento y Vigilancia Epidemiológica del Cáncer Cérvico Uterino: las estrategias 

operativas para lograr un mayor cumplimiento de la Normatividad asi como la importancia 

que reviste la cartilla Nacional de Salud de la Mujer como un instrumento que permita tener 

información amplia y precisa sobre los principales problemas de salud de la mujer 

coadyuvando en el auto cuidado de la mujer misma mediante su panicipación activa. 

i\letodología. La presente investigación. es un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo no 

experimental y transversal. El universo estará constituido por mujeres que tengan vida sexual 

activa dentro del grupo de edad de 25 a 64 años, que sean derechohabientes adscritas a la 

Unidad de Medicina Familiar No. 38 del !.M.S.S. La población fue constituida por 2026 

mujeres de las cuales se tomo una muestra representativa de l 00 usuarias. f{esultados y 

análisis de resultados. En cuanto a la edad de las pacientes acudieron a realizarse el estudio 

¡ 
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citológico hubo una mayor asistencia en el grupo de mujeres de 41 a 50 años con un 36% . No 

hubo diferencias significativas en cuanto a la apreciación en el número de trámites y 

complejidad de los mismos. Se observo una marcada preferencia para que fuera personal de 

enfermería del sexo femenino el que realizara la toma del estudio citológico en un 82% de los 

casos. La información proporcionada a las mujeres no se considero completa. Se cumplió con 

los tiempos de entrega de resultados de acuerdo a la normatividad únicamente en el 28% de 

los casos. La calidad en el trato hacia la paciente durante la toma del estudio citológico se 

considero bueno en el 68% de los casos absteniéndose de valorar este concepto el 46% de las 

pacientes. No se considero importante la ubicación de la clínica en cuanto a la distancia dado 

que por el tipo de población atendida la misma se encuentra dispersa. Recomendaciones. Se 

propone incrementar la difusión y la promoción de los programas de detección del cáncer 

cervico uterino dentro y fuera de la unidad mediante la sensibilización y reorientación a la 

población, disminuyendo los índices de morbi-mortalidad por causa de esta entidad. Se deben 

replantear los programas de capacitación continua al personal responsable de la torna de los 

estudios citológicos incluyendo, no solamente aspectos técnicos del procedimiento sino 

también en cuanto a calidad en el trato al paciente y relaciones humanas. Realizar 

evaluaciones periódicas de los logros y metas obtenidos que permitan una retroalimentación 

para replantear los esquemas de atención. 
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XI ANEXOS 

ANEXONo.1 

Distribución de cáncer en mujeres (1997) 

NEOPLASIAS % 

Cáncer cérvix invasor 11,189 19.7 

Cáncer cérvix in situ 8,819 15.5 . --

Cáncer de mama 9,050 .. 15.9 
- ... 

femenino 
·.•' · · .• 1 

Ovario 2,991 
.. 

•53 _·_ .. ;- ... · 

Cáncer del cuerpo del 1,938 3A 

útero 

Fuente: Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas, Secretaría de Salud, 1997. 
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ANEXONo.2 

Carcinoma del cuello uterino en México (1998) 

Carcinoma in situ 1 4,560 casos 1 
1 1 

Carcinoma invasor 1 3,040 casos 1 

1 i 
TOTAL 1 8,600 casos / 

1 

Fuente: Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas, Secretaria de Salud, 1998. 
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ANEXONo.J 

Mapa de ubicación y área de ioOueocia 
de la Unidad de 1\-ledicina Familiar no. 38 

FUENTE: Guía Roji. Ciudad de 1\léxico, 1999. Departamento de estadística Unidad de 
Medicina Familiar No. 38, IMSS. 
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ANEXONo.4 

CARTILLA NACIONAL DE SALUD DE LA MUJER 

~' \~1 

~~DE ¡ 
SAi.UD CE LA MUJER ! 

.... 
§1 E1:J l>iii 
~\ºJ ~ 

! 

~~ID9.a.r.u.a; 

Fuente: Programa de Prevención y Control del C:íncer Cérvico llterino. Secretarín de 
Salud, 1998. 

j 
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ANEXONo.S 

ESPATULA 

EXOCERVIX 

FONDO DE SACO 
VAGINAL POST. 

CEPILLO 
CERVICAL 

ENDOCERVIX 
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ANEXONo.6 

Laminilla 

. TECNICA PARA LA TOMA DE CITOLOGIA . 
r.-v;¡::¡:. ;,.:i~;;m-::--¿t;--:s::.: .:-;&¿™4·, .- ··,)=e-·;;,· -/"",;.'í ,·gg·s· á -';..~ ... r--:a·i.?", ... _ .. ·_-.·w:rt.-::..-;7-·_,,_=--;tli;.·r··· •t·:-:+~~:;..9.;~ 
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ANEXONo.7 
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ANEXO No. 8 

TECNICA DE LA TRIPLE MUESTRA 

E;ai;:ten.s•on 
fondo 

dr.., "5lt<:n 

voginül 

po::1tur-tur 
C.Orvix 

l:...;IOl"'ISl0n 

une.Ju· 
c:urvlx. 

EXTENDIDO DEL FROTIS CITOLOGICO 
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