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RESUMEN

Actualmente en México no se¢e ha logrado transmitir en la poblacion femenina la
importancia de {a toma de papanicolaou, a pesar de los programas de salud, interviniendo
en esto la informacion a la poblacién, toma de citologia a las mujeres en edad de riesgo. y
la deteccion y tratmmiento oportunos, o que repercute en ¢l incremento de la incidencia
de la presentacion de cincer cervico uterino.

El cdncer cervico uterino presenta una incidencia muy clevada en ¢l territorio de la
Repablica mexicana, Demostradas en las citras que reporta el sistema nacional para la
vigilancia epidemiologica.- se puceden suponer varias causas para cillo, pobre impacto en
la difusion de la informacion. no estar detectando a la poblacion de alto riesgo, causas
administrativas, como las debic demoras en ¢l traslado de las muestras y a la gran
cantidad  de  diagndsticos  que ario realizar al mes. los médicos patdlogos
especialistas en los centros hospitalarios de las ciudades, tardan considerablemente (a
veces hasta dos anos) en examinar fas laminillas provenientes de las pacientes que se
cncuentran en zonas rurales remotas. Estos retrasos involuntarios, combinados con la
preocupante epidemiologia actual del cancer cervico uterino, 1a cual muestra que mujeres
cada vez maas jovenes estan viéndose afectadas, plantea Ia ncecesidad de buscar
alternativas para disminuir esta creciente incidencia.

En la actualidad prevalece un modelo de atencion médico istencial y ¢l impacto
preventivo del programa ¢s limitado. se halla distribuido en diferentes niveles, desde la
prevencion con difusion a cerca de los factores de riesgo. utilidad de la toma del
papanicoloau, importancia de la toma periddica. ete. Mediante los medios masivos de
n, campanas publicitarias, ¥y por medio del personal médico y paramdédico
istema nacional de salud, ¢n otro nivel sc halla la toma sclectiva de miujeres en
sgo, ¥ en el altimo nivel la deteceion vy tratamiento oportunos, tanto de las lesiones
premalignas como de las invasoras.

El gobierno de nuestro pais. mediante la secretaria de salud a nivel central ha dispuesto la
Norma téenica namero 53 para la prevencion y el control del cancer cervico uterino y
mamario ¢n la atencion primaria a la salud teniendo como caracteristicas uniformar la
actitud y los criterios de operacion del personal del sistema nacional de salud. siendo de
observancia obligatoria en todas fas unidades scan pablicas o privadas. Implementando
codificaciones para las localizaciones de la patologia: asi mismo defintendo como caso
de cincer cervico uterino a la enterma en quien se establece ¢l diagnostico por la
presencia de células malignas en ¢l estudio citologico del exudado cervicovaginal y se
comprucba por la existencia de tumor maligno en el estudio histologico de la biopsia del
cuello uterino. Menciona también, las medidas de prevencion a traves de la educacion y
promocion de la salud. asi como de la participacion de ta comunidad. Implementa
también medidas de control, especiticando periodicidad de la toma. reporte del estudio,
atencion y tratamiento scegun el diagnostico y forma de notificacion y registro. Todo
debidamente estructurado para su deteccion, scguimicnto y control.

Sin embargo todo ¢l sistema de vigifancia implementado para disminuir la presentacion
de esta neoplasia no ha logrado el impacto esperado. lo demuestran las citras del sistema
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tnico de informacion para la vigilancia gpukmmloblcu persistiendo -a pesar de todos los

esfuerzos realizados- la incidencia del cancer cervico uterino,
Se han realizado diferentes estudios para conocer cuil es la causa de que no se detecten
lesiones preinvasoras antes de que se haga invasor, se han encontrado diferentes caus
como pacientes que nunca antes se habian realizado un papanicolaouy o que sc habian
realizado cl frotis 5 anos antes del diagnostico de cancer. Los estudios demogritico.
sugicren que el 9% de las mujeres mayores de 18 nunca se han realizado un frotis.
También hay reportes en la literatura sobre encuestas realizadas en otros paises sobre cl
couterino, la trecuencia de la
ia huallando que ademis de los
> hallaban muchos factore

nivel de conocimicento de fa poblacion sobre ol cancer cor
toma, y lus causas para no acudir a la toma de la citolog
tactores predisponentes para la aparicion de esta neoplasia
socioculturales. falta de recomendacion por parte del médico. haber sido sometidas a
histerectomia v ¢l costo de la prucha entre otras causas,

En nuestro pais se hallan reportados en la literatura algunos estudios a cerea de la
frecuencia de la toma de papanicolaou realizados en instituciones como ¢l Instituto
mexicano del seguro social. v escuclas de medicina. reportando principalmente la falta de
cducacion sobre o tema. el inicio de la edad reproductiva, la presencia del cancer a
mayor cdad. la talta de identificacion de grupos de alto riesgo, v la deteceidn oportuna
debido a retraso en la lectura de las  muestras, problemas  administrativos en la
instrumentacion de su actividad para ¢l control de la neoplasia ete.

PROBLEMA DI INVESTIGACION
Identificar ¢l nivel de conocimiento. aceptacion de la toma y comportamiento de las
mujeres derechohabientes del HRLAM hacia los estudios de papanicolaou .

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer el porcentaje de la poblacion en estudio que conoce qué es el
papanicolaou. para gué sirve v su importanci
Identificar los factores predisponentes para la no toma del papanicolaou.

Evaluar ¢l nivel de la informacion de la poblacion femenina a cerca de 1a toma del
papanicolaou.

Identiticar a las mujeres con uno o mis factores de riesgo para presentar Ca Cu.

DISERO DEL ESTUDIO
Observacional., transversal, prospectiva, descriptiva.

GRUPO DE ESTUDIO.

Pacientes que acudan al servicio de urgencias maternidad. internadas en piso de gineco
obstetricia o que acudan a la consulta externa del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE.

ANALISIS DE RESULTADOS
Andlisis descriptivos de resultados por frecuencias de los distintos factores relacionados.




RESULTADOS

Se realizaron 239 encuestas vilidas las cuales arrojaron un porcetaje de conocimiento det
46.4%0 (11 1) resultando que las mujeres en ¢f rango de edad de 30 a 34anos las que tenian
conocimicento de su indicacion, su utilidad y el rango de ta toma. En cuanto al
antecedente de haberse practicado alguna vez una citologia extoliativa ¢l 80% (190) ya sc
lo habian practicado y ¢l 19.7%4 nunca s¢e habia realizado un frotis, el 0.8% (2) no
contestaron. In base a esto se analizaron distintos tuctores en cuanto a la informacion que
tenian las pacientes, a fuente de ésta y los factores que intluian para la no toma de
papanicolaou. ldentiticando los porcentajes de las distintas causas para la no toma como
fabta de tiempo o desidia 29.7% (71). por vergiienza 7.5% (18). falta de recomendacion
por ¢l médico 6.7%% (106), no lo considera necesario 5% (12), falta de acceso al servicio
5% (12). desconoce su utilidad 34.6% (1 1), no contesto 41.47%4 (99).




ABSTRACT

Currently in México they haven't achieved to transmiit to the female population
the importance of pap smears, despite the implemented health programs including
information to the public. cytological tests on women at the risk age and carly detection
and treatment, which a repercussion in the increasing incidences of cervix/uterus cancer
cases. The cervix/uterus cancer has a very high incidence rate in the Mexican Republic.
Demonstrated in the numbers that are reported in the national system  for epidemic
vigilance one can conclude many reasons tor this, the poor impact in the diffusion of the
intormation, non dectection in the high risk population, administrative reasons, like do to
the delay in transporting the samples and the great qu.mntv ot diagnosis’s that are
preformed monthly, the pathological medical specialists in the medical centers of the city
take a considerabl amount of time (often two years) to examine the test cultures for the
patients that are from the remote rural zones. These involuntary delay, combined with the
actual concerning epidemic of cervix/uterus cancer. women yvounger and younger are
becoming aftected. plants the necessity to look tor alternativ to diminish this growing
incident.

Actually prevalence a model of medica) attention and  assistance and the
preventive impact of the program is limited. it is found to be distributed in different
tevels, since the prevention with the diffusion of risk tactors, the availability of pap smear
testing, the importunce of taking a pap smear regularly, cte. By means of mass media and
communication, publicity campaigns, and by mcans of medical personal and paramedics
of the national system of health, in another level it is found to select women at age risk.
and the last level of detection and treatment opportunities, as much as the pre malignant
lesions like the invaders.,

The govenunent of our country, by means of the secretary of health at a central
level has proposed “La Norma tecnica number 53 for the prevention and the control of
cervix/uterus cancers and mammary tests in the primary attention to the health as
characteristics to refornm the attitude and the criteria of the personal operating in the
national health system., being an obligatory obscervation in every medical unit, public or
private. Implementing codes tor localizing the pathology. detining itself like a case of
cancer ot the cervix/uterus to the nurse who establishes the diagnosis of the presence of
malignant cells in the cytological study of cervical/vaginal secretions and proves the
existence of a malignant tumor in the histological study of the biopsy of the wall of the
uterus. Also by mcans of prevention through education and the promotion of health, as
the participation ot the community. Also implemented are means of control.
specityving regular testing, results of the tests, attention and treatment according to the
diagnosis and the torm ot registration and notification. Everything must me structured for
the detection, sccurity and control.

However the whole implemented vigilance system to diminish the presence of
this ncoplasm has not achieved the waited impact, the numbers, demonstrate the unique
system ot information for the epidemical vigilance. are persisting despite all of the forces.
the incidences ot cancer of the cervix/uterus.

Difterent studics have been done in order to tind the reasons the pre invasive
lesions are not detected betore they become invasive, many causes have been tound. like
patients that never before have had a pap smear or who have preformed a cultural test 5
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years betore the diagnosis of cancer. The demographic studies supgest that 9% of women
older that 18 years old never have had a culture test. Also there are reports in the
literature about potls in other countries about the level of education of cancer of the
cervix/uterus, the frequency of the testing and reasons not to go and take the cytological
test. These polls have found that many factors are socio-cultural. lack of medical
recommendation tfrom the medicals, been submitted to an hysterectomy and the cost of
the test among other ciuses.

In our country it has been found reported in the literature some studies about the
frequency of pap smears accomplished in institutes like the Mexican Institute of Social
Scceurity, and school of medicine, reporting the lack ot education about the topic, the age
of reproduction, the presence of cancer in older ages. the lack of identification of groups
that arc at high risk, and the delayed detection ot the tests, administrative problems in
their instrumental rofe to control the ncoplasm ete.

AIM OF INVESTIGATION: Identifity de rate of information, the importance of pap
smears and comportance in the archivied women in the Adolfo Lopez mateos Regional
Hospital (ISSSTE).

OBIJECTIVE OF INVESTIGACION: Discover the rate of women that know what its the
pap smear, as well the factor asociates with this. Discover the frequency of the testing
and reasons not to go and take the cytological test. Valid the rate of information of the
women about the pap smear.

DESING OF THE STUDY. Obsecrvational, descriptive. transverse and prospective,
GROUP STUDIED: Patients who report to the emergency maternity ward, who are
hospitalized in the obstetrics unit.or interviewed by staft pertaining to these arcas. in the
Adolfo Lopez mateos Regional Hospital (ISSSTE).

ANALYSIS OF THE RESULTS: Descriptive analysis of results ordered by defrecuency
of related tactors.

RESULTS: 239 vulid surveys were carried out, sowing an percent ot information 365.4%
(111). the rate ot the women age was over 30-34 years, know the indication, and te rate
take the cytological test. The realitation of cytological tests on women in some time the
80% (190) answer positive and the 19.7% (47) never, 0.8% not ansewr. Dittferent factors
were analysced, including the women information, the source of this information, and the
and reasons not to go and take the cytological test. We identified the percents for the no
rcasons not to go and take the cytological test no time 29.7% (71). not access for service
5% (12). not recomentation por the clinical doctor 6.7% (16) considered not necesary 5%
(12). Unknow the indication 4.6% (1 1). Not ansewr (31.4% (Y9).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEDNIA.
Si las pacientes derechohabientes del hospital Adolfo Lopez Mateos. tienen un nivel
de informacion adecuados sobre la importancia de la toma del papanicolaou. entonces
las actitudes v el comportamiento acerca de la citologia extoliativ: midis amplia lo

que influye en la menor presentacion de cincer cervicouterino en nuestra unidad.

OBJETIVOS
GENERAL.
Determinar ¢l conocimientao, aceptacion de la toma y comportamiento de las mujeres
derechohabientes del HRLAM haci cl estudio de citologia cervical como método de

aQ
deteccion de lesiones premalignas y céincer cervicouterino.

ESPECIFICOS. 7
1.Conocer ¢l porecentaje de la poblacion en estudio que conoce qué cs cl .
papanicolaou. para qué sirve y su importancia. 5
2. Identificar los factores predisponentes para la no toma del papanicolaou.

3.Evaluar ¢l nivel de la informacion de la poblacion temenina a cerca de ta toma del
papanicolaou. ‘
4.Identificar a las mujeres con uno o mils factores de riesgo para presentar Ca Cu. b

INTRODUCCION

La accesibilidad anica del cuello uterino tanto al estudio celular y tisular como a la
exploracidn fisica directa ha permitido la investigacion extensa de 1a naturaleza de sus i
lesiones neoplasicas. Aungue nuestro conocimiento ¢s aun incompleto, se ha 3
demostrado que la mayor parte de estos tumores tienen un inicio gradual mas que
explosivo, hay prucbas convincentes que demuestran que los programas de deteccion
selectiva citologica permiten reducir de forma ceficaz  la nortalidad debida al
carcinoma de cuclio uterino, ¢l grado de reduccion de mortalidad logrado se relaciona
directamente con la proporcion de la poblacion explorada. De hecho, los diversos
estudios reatizados en todo el mundo demuestran que la deteccion selectiva del cincer
no sélo hace disminuir la mortalidad. sino. que probablemente, logra dicho objetivo
haciendo decrecer la incidencia.

La decteccidon selectiva no s6lo ha hecho disminuir la incidencia y ¢l indice de E
mortalidad dc¢l cincer cervical, sino que también ha identificado un gran namero de
mujeres can neoplas i0

preinvasoras, que es precisamente. ia funcion de la deteccion
sclectiva y no el diagnostico de cancer.

En los paiscs industrializados, los indices de mortalidad debidos al cancer cervical
han disminuido desde ocupar el namero 1 entre todos los canceres a estar en cl
numero 8. Al contrario de lo que ocurre en ¢l mundo industrializado. el cancer de
cuello uterino sigue siendo el primier cincer en cuante a numero de muertes en los
paises en vias de desarrollo.
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En México el cincer cervico uterino es ¢l que ocupa ¢l primer lugar de presentacion
de todos los cinceres. representando el 232 de todas las neoplasias malignas,
sustentandolo las cifras del registro histopatologico de neoplasias malignas de la
Dircceion General de Epidemiologia de la seeretaria de salud, que reportd para cl aiio
1993, 110 sos de neoplasias malignas del cucllo del atero. Y en 19943 reportando
4362 mujeres tullecidas por cincer cervico uterino. Para 1997 dentro de las
detunciones gene a de muerte y grupos de edad se hallaron 4534 muertes
por cancer cervico uterino de las cuales 2835 se hallaban en edad de 15 a 64 aios, 0O
en menores de 15 afos v 1091 cn mayores de 65 anos. En ese mismo afio la
mortalidad por tumores malignos segtn la entidad federativa de residencia habitual se
hallé que Veracruz ocupaba ¢l primer lugar en detunciones por cancer cervico uterino
con 431 (tasa 6.3 por 100 000 habitantes), seguido del estado de Meéxico con 449
(tasa de 3.57100000 habitantes) v el Distrito Federal con 363 (tasa 4.3 por 100 000
habitantes) Para 1999 las citras no cambiaron mucho. reportindose Y0 defunciones
por cancer cervico uterino de las cuales. 29538 se hallaban entre 15 a4 64 aftos. 1 en
menores de 13008 v 1620 cn mayores de 65 aitos vy en distribucion de La mortalidad
sepin entidad federativa se hallaban en primer lugar estado de México con 509
defunciones. (tasa de 6.1 por 100 000hab). seguido por Veracruz con 431 (tasa de
6.1 por 100 000 habitantes) v el Distrito Federal con 365 (tasa de 4.2 por 100
0O0Chab). Para ¢l ano 2000  sc reportaron 6384 casos nuevos de displasia cervical
severa y cineer  in ositu a nivel nacional y 25414 doe displasia feve » moderada, ¢l
erupo de edad en ¢l que se observo mavor incidencia tue de los 25 a los 44 aflos. y en
la distribucion de grupos de edad por estados se hallo que Jalisco ocupaé el primer
lugar con 426 nucvos ‘casos, scguido por Chihuahua con 401, Veracruz con 339,
Nucevo ledon con 325 v ¢l Distrito federal con 230 nuevos casos reportados para esc
afio.

Todas estas estadisticas nos permiten ver que la persistente ubicacion del cincer
cervico uterino como una de las principales causas de muerte en la mujer., representan
una atrenta para los servicios de salud. La marginacion social de la mujer se¢ hace
evidente con la mortalidad manificsta en esta neoplasia. Si bien es cierto que tanto la
naturaleza  multitactorial involucrada en la génesis del padecimiento, como la
dificultad para establecer medidas de proteceidn especitica. inciden en forma negativa
en la ocurrencia del padecimiento, la identificacion de factores de ricsgo, la
posibilidad de un diagnéstico temprano y de tratamiento certero secundarios al
desarrollo tecnologico, v la mejoria en el acceso a los servicios de salud, han hecho
vulnerable al padecimiento vy han fortalecido la premisa de que el cincer cervico
uterino es curable.

En consceucencia. la identificacion de mujeres con alto riesgo pucede condicionar una
mejor seleccion de la poblacion blanco para ¢l tamizaje con citologia exfoliativa. Sc
ha considerado que la introduccion de los programas de deteccion masiva debe
condicionar un descenso en la incidencia y mortalidad por cancer cervico uterino. No
cabe duda de que se requicre de un sistema de vigilancia epidemiologica activa para
¢l control de esta neoplasia,

-
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

LTIPO DE INVESTIGACION.
Observacional, transversal, prospectiva, descriptiva y abierta.

2. GRUPOS DE ESTUDIO.
Todas aquellas mujeres que acudan a solicitar servicios de salud en ginecologia
y obstetricia al H.R.A.L.M. de marzo a junio del 2003.

3. TAMANO DE LA MUESTRA:
todas aqucllas mujeres capatadas en este periodo de tiempo.

4. CRITERIOS DE INCLUSION.

Limujeres mayores de 18anos o con inicio de vida sexual activa que acudan al
servicio de urgencias, consulia externa u hospitalizacion del H.R.L.A.L.M.y que
no acudan por un proceso patolagico relacionado con fa toma de papanicolaou o su
sepumicnta.

2. Que accpten participar en ¢l estudio firmando la hoja de consentimiento
informado.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION.
l..negativa a participar en el estudio.

6. CRITERIOS DE ELIMINACION.
9. mujeres con encuesta incompleta o sin hoja de consentimiento informado

firmada.

7. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario establecido.

8. CALENDARIO DE - nilisiss ES
Cronograma cstablecido.

9. « ndlisis DE RESULTADOS.
+ nalisis descriptivo de frecuencias simples.

RECURSOS
HUMANOS. Mcddicos adscritos y residentes de ginecologia del HRLALM.
FISICOS. Los proporcionados por ¢l responsable del estudio.
FINANCIAMIENTO. A cargo de los responsables del estudio.
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MATERIAL Y METODOS.

En el periodo comprendido entre marzo y junio de 2003 sc encuestaron a las
pacientes que acudieron solicitando consulta externa, valoracion en urgencias toco
quirdrgicas u hospitalizadas cn ¢l Hospital Regional Lic. Adolto LLopez Mateos det
ISSSTE en la ciudad de México. LLos criterios de inclusion fucron los siguientes:
mujeres mayores del 8 anos o menores con vida sexual activa que acudan a urgencias.
consulta externa u hospitalizacion del hospital y que no acudan  por un proceso
patologico relacionado con la toma de papanicolaou o su seguimiento aceptando
participar en el estudio. El eriterio de exclusion fue negativa a participar en cf estudio.
los criterios de eliminacion fucron encuestas incompletas, u hojas de consentimiento

informado no finmadas.

Para valorar lu percepceion de la utilidad del Papanicolau. solamente se entrevistaron
mujeres, ya que son las usuarias directas en solicitar y aplicar este método.

Las mujeres que se entrevistaron tuvieron las caracteristicas de ser derechohabientes
del ISSSTE ¥ que por cualquicr circunstancia maédica acudieran al H.R.L.ALL.M. para
acceder a cualquier servicio. La scleccion de la muestra fuc en torma aleatoria con
encucstas de forma directa y sin intervenir ¢l encuestador, la asignacion para poder
aplicar ¢l cucstienario fue a través de la autorizacion previa del consentimicento
informado. Se aplicaron S00 encuestas en ¢l periodo comprendido del 01 de marzo
del 2003 al 30 de junio del 2003, de Jas cuales cstuvieron aptas solamente 239, las
restantes  fucron climinadas por hallarse incompletas o no contar con hoja de
autorizacion firmada.

RESULTADOS

La cdad minima del total de las entrevistadas, fue 16 y la maxima de 72, con una
media (promedio) de 36 y una moda (respucsta mas frecuente) de 36; lo cual indica
quec en general se entrevisto a una poblacion femenina adulta-joven. Sc formaron
grupos dc edad, distribuidos en quinquenios, predomind ¢l grupo de 30 a 34 afios de
edad con 23% (55 casos), ¢l resto sc distribuyo de la siguiente forma: 15 a 19 afios
con 2.9% (7). 20 a 24 con 6.7% (16). 25 a 29 con 19.2% (46). 35 a 39 con 20.9%
(50), 40 a 44 con 11.3% (27), 45 a 49 con 6.7% (16), 50 a 54 con 2.9% (7). 55 a 59
con 2.9% (7). 60 a 64 con 0.8% (2). 65 y mis con 0.4 (1) ¥ 2.1% (5) no contestaron

su edad. GRAFICA #1

Por el estado civil, 73.2% (175) son casadas, 11.7% (28) son solteras, 10.9% (26)
viven en unidn libre, 2.1% (5) son viudas. 1.3% (3) son divorciadas y solo 0.8% (2)
no contestaron. GRAFICA #2

Por nivel de escolaridad, la carrera téenica 6 estudios medios superiores (preparatoria)
fuc de 43.19 (103). ¢l nivel de licenciatura obtuvo 30.5% (73). la sccundaria con
10.7% (30). la primaria 7.5% (18). postgrado 1.3% (3) y no contestaron 0.82% (2)
GRAFICA #3
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Con relacion a la ocupacion, ¢l mas trecuente fue ¢l de profesionista en 38.5% (92),
posteriormente {ue ¢l de empleado u otro cargo con 28.9% (69), ¢l hogar presentd
25.1% (60), cstudiante 4.6% (11), comerciante 2.1% (5) y no contcstaron 0.8% (2)
GRAFICA 4

La cdad en que se dio inicio a la vida sexual activa, vario de edad minima 13 afos y
edad maxima de 40 anos, la edad promedio fue de 20 afes. El 4.6% (11) no
contestaron y 0.8% (2) refirieron no tener aun relaciones sexuales.

La pregunta en cuanto al conocimiento de la utilidad del Papanicolaou (PAP) fue
dirccta, se planted asi: be para que sirve el estudio del PAP 2 siendo la respuesta
mas frecuente que se usaba para detectar cancer cérvicouterino y de endometrio en
46.4% (111), para detectar lesiones de virus del papiloma humano en un 8.4% (20).
detectar  inteeciones genitales O de transimision sexual 6.3% (13), 33.1% (79
contestaron que era utilizado para detectar virus, infecciones transmision sexual v
cancer, ¢l 3.3% (8) desconocian su uso y 2.5%6 (6) no contestaron. GRAFICA #5 La
respuesta de que es utilizado para detectar virus, infecciones transmision scexual y
cancer. que en total la respondicron 79 mujeres por grupo de edad su distribucion fue
de la siguicnte manara: 15 a 19 afios con 42%0. de 20 a 24 con 25%. de 25 a 29 con
37%, de 30 a 34 con 45%. de 35 a 39 con 28%, de 40 a 34 con 41%,, de 45 a 49 con
19%, de 55 a 59 con 29%. ¢} resto de [0S grupos no contestaron con esta respucsta.
Por estado civil la respucsta que involucraba a todas las opciones, las casadas la
contestaron en 73% (58). las solteras 1539 (12) y las de union libre ¢l 11% (9)
GRAFICA #3.1 Por nivel de escolaridad. la misma respuesta se presentd en las
mujeres que solo tenfan primaria en 1% (1). secundaria 13% (10). carrera téenica 6
preparatoria 48% (38), licenciatura 37% (29) y postgrado 1% (1). GRAFICA #5.2
Por ocupacion, la respucsta anterior {ue distribuida en las mujeres que se dedican al
hogar 15% (12). comuerciantes 1% (1), estudiantes 6% (5). profesionistas 43% (34) y
cmpleado u otro oficio no especiticado con 34% (27). GRAFICA #5.3

En cuanto al antecedente de haberse practicado alguna vez of método de PAP. casi ¢t
S0% (190) ya se fo habia efectuado, solo 19.7% (47) nunca se lo ha realizado y 0.8%
(2) no contestaron. GRAFICA #6 Por grupo de edad. la distribucion en cuanto a la
confirmacion de la realizacion del PAP, 1a cual la contestaron 190 mujeres; fue de la
siguiente manera: 13 a 19 afios con 0.5% (1). de 20 a 24 con 5% (10). de 25 a 29 con
16% (31). dec 30 a 34 con 249%% (47). de 35 a 39 con 239 (40). dc 40 a 44 con 23%
(12). de 45 4 49 con 9% (17). de 50 a 5334 con 3% (6). de 55 a0 39 con 4% (7). dc 60 a
64 con 196 (2). de 65 anos y mds con 0.53% (1) ¢l resto no contestaron. Por estado
civil. la respuesta atfirmativa, las casadas 1o contestaron en 75% (142), las solteras
10% (19). divorciadas %% (3). union libre el 12% (22) y viudas con 2% (4).
GRAFICA #6.1  Por nivel de escolaridad. la misma respuesta se presentd en las
mujeres que solo tenian primaria en 8% (16}, secundaria 17% (33). carrera téenica O
preparatoria 32%6 (80). licenciatura 31%% v postgrado 2% (3). GRAFICA #6.2
Por ocupacion. la respucsta anterior fue distribuida en las mujeres que se dedican al
hogar 26% (49), comerciantes 2 (4). estudiantes 1% (2). profesionistas 42% (79) y
empleado u otro oficio no especiticado con 29%, (56). GRAFICA #6.3
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La edad en que se realizo ¢l primer PAP vario desde la edad minima presentada de 17
afios hasta la maxima de 55 afios. la media tue de 41 afos: se distribuyd en
quinquenios, por lo que el grupo de edad donde mus frecuentemente se realizaron
PAP tue de los 20 a 24 aios de edad en casi el 30% (G9). le siguce ¢l grupo de 25 a 29
afios con 26% (62), cl resto se presentd de la siguiente forma: 15 a 19 aftos 3.8% (9).
30 a 34 con 13.8%6 (33). 35 a 39 can 2.1% (3). 40 a 43 con 3.39% (8). 45 u 49 con
0.4% (1), 50 a 54 con O.8% (2). 55 a 539 con O.4% (1) ¥ 20.5% no contesto.
GRAFICA #7

Al cuestionarle a la entrevistada, a que causa atribuye la decision de practicarse ¢l
primer PAP. Ja respuesta mas frecuente fue por iniciativa propia en 34.7% (83). otras
fucron por campaina del Scctor Salud en 2,924 (7). indicacion médica 24.7%4 (59). por
presentar molestias 53.9% (14). requisito laboral 1.7%6 (4). por seguridad al presentar
antecedentes heredo tumiliares de cancer eérvicouterino 1.3%% (3) y 28.9% (69) no
contesto. GRAFICA #8

El 82.49% (197) tenia la scguridad de conocer ¢l intervalo de tiempo que debe
transcurrir entre la realizacion de un PAP a otro, ¢l 15.9% (38) lo desconocian y 1.7%
(4) no contestd. GRAFICA #9 El conocimiento del periodo de tiempo nece i
para la toma entre PAP. fue contestado en tforma atirmativa por 197 mujeres que se

consideraran ¢l 100%46: por grupo de edad se di lnhuyu de la siguiente mance 15 a
19 anos con 2% ($4). de 20 a 24 con 7% (13), de a 20 con 19% (37), de 30 a 34 con

(306). de 40 a3t con 12% (25). de 435 0149 con 7% (14),
de 50 a 34 con 2% (3). de 55 a 59 con 2.5% (5), de 60 a 64 con 0.5% (1), de 65 afios
mas con 0%6 ., ¢f resto no contestaron. Por ado civil, la sadas la contestaron en
76% (145). las solteras 13246 (10). divorciadas 29 (3). union libre el 11% (22) v
viudas con 1% (2). GRAFICA #9.1 Por nivel de escolaridad. la misma respucsta se
presentd en las mujeres que solo tenian primaria en 5% (10). secundaria 16% (32),
carrera téenica O preparatoria 44% (87). licenciatura 33% (65) y postgrado 1.5% (3).
GRAFICA #9 Por ocupacion, la respuesta anterior fue distribuida en las mujeres
se dedican al hogar 22% (4). comerciantes 2%  (4), estudiantes 4% (8),
onistas 42% (81) y cmpleado u otro oficio no especificado con 30% (60).
GRAFICA #9.3
Del total de las mujeres que contestaron en forma afirmativa conocer el periodo de
tiempo ¢l 98% (193) retiricron que cra cada afio. el resto vario desde cada 6 meses
hasta cada 5 ailos.

24% (47). de 35a 39 con 2

El promedio de toma de PAP fue de 1 afio; el 49.4% (118) fue cada afio siendo ¢l mas
trecuente, 9.6% (23) cada 6 meses, 11.3% (27) cada 2 anos, 4.2% (10) cada 3 afios.
1.7% (4) cada 4 afos. 3.3% (8) cada 5 anos, 8.8% (21) no contestd y 11.7% (28)
nunca se lo han realizado. GRAFICA #10

Con relacion al tiempo transcurrido desde la dltima vez que se practicaron ¢l PAP, el
37.2% (89) tuc hace 1 afo & mas, 36.8% (88) hace menos de 1 afo, 4.6% (11) mas de
5 ailos y 21.3% (51) no contestaron 6 no s¢ acordaron. GRAFICA #11
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Las causas referidas por no poder realizarse ¢l PAP de forma anual fueron. tulta de
ticmpo 6 desidia en 29.7% (71), por vergiienza 7.5% (18). tulta de recomendacion por
cl médico 6.7% (16). no lo considera necesario 5% (12). falta de acceso al servicio
5% (12}, desconoce su utilidad 3.6% (11) y 41.4%% (99) no contesto. GRAFICA #12
Del total de las mujeres que scleccionaron la opeion de que. no se considera necesario
la prictica del PAP; por grupos de cdad. ¢l mas sobresaliente tue ¢l de 25 a 29 anos,
ya que 3 de cada 10 mujeres de esta edad tiene esa percepeion. Del total que
selecciond la respucesta de talta de ticmpo vy talta de recomendacion por el médicos
por estado civil el 8024 de las casadas consideran estas opciones vy por nivel de
escolaridad ¢l 530%0  de nivel medio superior (carrcra téenica O preparatoria)
consideran que por talta de ticempo o desidia es diticil levarlo a cabo. Del total que
respondid que no lo consideraba necesario y que desconoce su utilidad. 538%46 y 45%
respectivamente son profesionistas,

£l 0% (214) reconoce que es muy importante la realizacion periodica det PAP, ¢l
7.1% (17) lo desconoce. 2.1%% (5) lo considera irrelevante y 1.3% (3) no contesto,

GRAFICA ¢

Del total de lus mujeres que contestaron que consideraban que era irrelevante su
importancia, por grupo de edad correspondicron a los grupos de 25 a 29 y 30 a 34;
por estado civil tucron casadas, por nivel de escolaridad fucron nivel medio superior
vy licenciatura y de ocupacion profesionistas. Del total que respondio que desconocia
la importancia de la toma periodica, ¢l 47% se dedican al hogar. Lo que pucde
indicar que el conocimiento hacia su importancia no solo puede ser por nivel de
educacion  sino también  por cultura. valores y creencia en. que un método
relativamente sencillo y accesible puede facilitar la deteccion oportuna de neoplasias.

El antecedente de conocer los factores de riesgo para cincer cérvicouterino estuvo
presente en 63.6% (132). 33.1% (79) no los conoce ¥y 3.3% (8) no contesto.
GRAFICA #14

Del total que tiene la referencia afirmativa de conocer los factores de riesgo. que
tfucron 152 mujeres (considerandolas como ¢l 100%); la distribucion se presenté por
grupo de edad, de la siguiente manera: 15 a 19 afios con 0.65% (1), de 20 a 24 con
9% (14), de 25 a 29 con 19% (29). de 30 a 31 con 23% (35). de 35 a 39 con 24% (36).
de 40 a 44 con 119 (17). de 45 a 49 con 6% (10). de 50 a 54 con 3% (4). de 55 a 59
con 2% (3), de 60 a 64 con 0%. de 65 afios y mas con 0%, ¢l resto no contestaron.
Por estado civil, la respuesta atfirmativa, las casadas la contestaron en 73% (11), las
solteras 12% (18). divorciad 2% (2). union libre ¢l 13% (19) y viudas con 0.6% (1).
GRAFICA #14.1 Por nivel de escolaridad. la misma respuesta se presentd en las
mujeres que solo tenian primaria en 2% (4). secundaria 18% (28). carrera téenica O
preparatoria 4-3% (67), licenciatura 33% (50) y postgrado 1% (2). GRAFICA #14.2
Por ocupacion. la respucesta anterior fue distribuida en las mujeres que se dedican al
hogar 19% (29). comerciantes 2% (3). estudiantes 5% (8). profesionistas 45% (67) y
empleado u otro oficio no especiticado con 20% (434). GRAFICA #14.3

Del total de las mujeres que conocen  los  factores de ricsgo  para cineer
cérvicouterino, ¢l mas  trecuentemente  reconocido fue la presencia de  lesiones
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premalignas del cuello uterino en 15%4 (22). tener muchas parcjas sexuales contribuyd
con 14% (21). inicio de vida sexual activa a edad temprana con 12% (18). infeccion
por Virus del Papiloma Humano con 8%% (12). inteccion por transmision sexual con
6% (10). que la parcja tenga muchas puarcias sexuales con 3% (4) y 42% (65) no
contestaron. GRAFICA #15

El antecedente de haber recibido informauacion acerca del PAP, tue afirmativo en casi
el 80% (188). nunca han recibido informacion 17.6% (42) v no contestaron 3.8% (9).
GRAFICA #16 La distribucion  del total de mujeres que respondicron ta
contirmacion de haber recibido intormacion previa del PAP (188 que se considerarin
¢l 100%): por grupo de cdad fue de la siguiente manera: 15 a 19 afos con 2% (4). de
20024 con 7% (14), de 25 0 20 con 1624 (31). de 30 a 34 con 229 (41), de 35 a 39
con 23% (43). de 30 a 44 con 1276 (23), de 45 a 49 con o (15). de 50 4 54 con 3%
(3). de 535 a 59 con 3% (0). de 60 a 64 con 1% (2). de 65 afos ¥y mas con 0.5% (1), el
resto no contestaron. Por estado civill la respuesta afirmativa, las casadas la
contestaron en 72%, (135). las solteras 13% (25). divorciadas 1%6 (2). union libre el
119 (21) y viudas con 2%% (4). GRAFICA #16.1 Por nivel de escolaridad. la misma
respuesta se presentd en las mujeres que solo tenian primaria en 6% (12), secundaria
17% (32). carrera téenica O preparatoria 43% (81). licenciatura 31% (539) y postarado
19 (3). GRAFICA #10.2 Por ocupacion. la respuesta anterior tue distribuida en las
mujeres que se dedican al hogar 2194 (20), comerciantes 2% (4). cstudiantes 5% (9).
profesionistas 40%, (70) y empleado u otro oficio no especiticado con 32% (58).
GRAFICA #16.3

La via de comunicacion mas trecuente que ofrecio la informaciéon sobre el método.
fue la clinica tamiliar en 21.3% (51). por medio de platicas tue 17.6% (42), la
television fue de 14.2% (34). ¢l médico particular 12,196 (29). revistas y periodicos
con 4.6% (11). hospital con 3.8% (9). tripticos con 3.8% (9). Intermnet 1.3% (3), radio
con 0.8% (2) y no contestaron 20.5% (49). GRAFICA #17 Las clinicas familiares
que mis promovicron la aplicacion del PAP fuc en primer lugar la Clinica Familiar
Xochimilco., segundo lugar Clinica Familiar Ermita y en tercer lugar la Cliniea
Familiar Dr. Ignacio Chaver.

El personal de salud que otertd ¢l uso del mcétodo y ademas explicéd cual cs su
tmportancia y ¢n que consiste, tuc ¢l médico familiar con 23.8% (57). posteriormente
¢l ginecologo con 19.7% (37). la trubajadora social con 15.1% (36). la enfermera con
9©.6% (23) v 31.8% (70) no contestaron. GRAFICA #18

El presentar ¢l antecedente de tener un resultado de PAP anormal. tue de 12.1% (29).
en caso negativo fue de 75. 7% (181) v 12.1% (29) no contestaron. GRAFICA #19
Es importante recordar que del total de mujeres que se han realizado PAP (190) solo

29 de ellas presentaron alguna anormalidad, lo cual equivale al 15%: una ¢ifra muy
importante ya que si lo extrapolaramos a la poblacion femenina general  se podria
suponer que casi una sexta parte de los PAP realizados mostrarin alguna alteracion, la
cual puede ser curada si se detecta en ctapas tempranas. si fueran nimeros totales
seria una cantidad muy preocupante. La distribucion del total que presentaron
resultado positivo a lesion por medio del PAP (29 que se considerarin ¢l 100%): por




grupo de edad, fue de la siguiente manera: 15 a 19 anos con 0% . de 20 a 24 con 0% .
de 25 a 29 con 1494 (4), de 30 a 34 con 21% (0). de 35 a 39 con 24% (7). de K a 43
con 10% (3). de 35 a <49 con 4% (4). de 30 a 534 con O% . de a 59 con 7% (2). de
60 a 64 con 7% (2), de 65 anos v mas con 0. ¢l resto no contestaron. Por estado civil,
1a respuesta afirmativa, las casadas la contestaron en 70%6 (20), las solteras E7%0 (5).
divorciadas 3% (1), union libre ¢l 726 (2) v viudas con 3% (1), GRAFICA #19.1 Por
nivel de escolaridad, 1a misma respuesta se presento en las mujeres que solo tenian
primariaz en 177, (5). sccundaria 28% (8). carrera téenica & preparatoria 334%, (10).
itura 17%0 (3) v postgrado 3% (1), GRAFICA =102 Par ocupacion, la
sta anterior tue distribuida en las mujeres que se dedican al hogar 45% (13).
comerciantes y estudiantes %o, profusionistas 34% (10) » cmpleado u otro oficio no

especiticado con 21% (0). GRAFICA #19.3

licene

Del total de las mujeres que padecieron alguna patologia cervical en cualquicra de sus
ctapas y fucron detectadas por medio del PAP. el 60%, (18) tucron atendidus por ¢l
mdédico tamiliar, 30%4 (9) por madico particular v 1 (3) no acudicron a recibic
atencion, GRAFICA #20 En cuanto a la accion tomada posterior a resultado
positivo del PAP. englobando como 100% ¢! total de cada uno que acudié con
mcédico tamiliar (18). médico particular (9) ¥ ninguna accion (3). presento la siguiente
distribucion: por grupos de edad ¢f de 30 a 33 afos en un 30% optd por tratarse con
su maédico tamiliar. ¢l grupo de 35 a 39 anos en un 45% se atendio con mdédico
particular y del grupo de 25 a 29 afos ¢l 66%4 (2) no acudio a recibir tratamiento ni
conscjeria. Por estado civill las que se atendicron con médico tamiliar fucron las
casadas cn un 66%, (12). solteras 16% (3). union libre 1126 (2) v viudas 5% (1): las
que se atendicron con médico particular fueron. casadas 78% (7). sulteras 11% (1) y
divorciadas 1125 (1), ¥y las que no acudicron a recibir tratamiento tucron, casadas
33.3% (1), solteras 33.3% (1) y union hibre 33.3% (1) GRAFICA #20.1 Por nivel de
scolaridad. las que acudieron con médico tamiliar tucron, nivel primaria 16% (3),
secundaria 289 (5). carre téenica o preparatoria 33% (6). licenciatura 16% (3) y
postgrado 5%6 (1): las que decidicron acudir con mddico particular fucron, nivel
primaria 11% (1). sceundaria 33% (3). carrera téenica & preparatoria 44% (4).
licenciatura 11% (1) v las que no acudicron a ningan sitio para ser tratadas fucron,
nivel primaria 33.3% (1). sccundaria 33.3% (1) ¥ licenciatura 33.3% (1). GRAFICA
#20.2  Por ocupacion, las que acudicron con médico tamiliar fueron, hogar 50% (9),
profusionistas 33% (6) y empleado u otro oficio no especiticado con 1 7% (3): ias que
decidicron acudir con médico particular fucron. hogar 33%6 (3). protesionistas 33%
(3) y empleado u otro oficio no especificado con 33% (3) ¥ las que no acudicron a
ningun sitio para r trutadas fucron, hogar 339%, (1), protesionistas 33% (1) y
empleado u otro oticio no especiticado con 33% (1). GRAFICA #20.3
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RESULTADOS GENERALE

Grupos de edad que predominé fue el de 30 a 34 afios de edad con 23% (55 casos)
Estado civil: 73.2%9% (1735) son casadas

Nivel de escolaridad: la carrera téenica 6 preparatoria con $3.1% (103)
Ocupacion: profesionista en 38.5% (92)
IVSA: edad promedio de 20 afos
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Conocimiento de la utilidad del PAP: detectar CACU y endometrio cn 46.4%
arn
o Respuesta: utilizado para detectar virus, infecciones transmision sexual y
cincer
* Por grupo de edad: 30 a 34 con 5%
- Por estado civi adas 73% (38)
Por nivel de escolaridad: carrera téenica 6 preparatoria 48% (38)
= Por ocupacion: profesionistas 43% (34)
Antecedente de haberse practicado alguna vez el PAP: 809 (190) afirmativo
o Por grupo de edad: 30 a 34 con 24% (47)
o Por estado civil: casadas 75% (142)
o Por nivel de escolaridad: carrera téerrica 6 preparatoria 42% (80)
o Por ocupacion: protesionistas 4294 (79)
La edad en que se realizo el primer PAP: promedio de 41 afios
o Por grupo de edad: 20 a 24 anos de edad en casi el 30% (69)
Principal causa por la gque se practico ¢l primer PAP: iniciativa propia cn 34.7%
(83)
Conocer cl intervalo de tiempo que debe transcurvir entre la realizacién de un
PAP aotro: 82.4%, (197) atfirmativo; en promedio refirieron que cra cada aito,
o Por grupo de edad: 30 a 34 con 249 (47)
o Por estado civil: casadas 76%6 (145)
© Por nivel de escolaridad: carrera téenica 6 preparatoria 44%% (87)
o Por ocupacion: empleado u otro oficio no especificado con 30% (60)
El promedio de toma de PAP: | ano
Tiempo transcurrido desde la Gltima vez que se realizd PAP: 37.2% (89) ,1 afio 6
mas
Causa referida por no poder realizarse ¢l PAP de forma anual: falta de tiempo &
decidia en 29.7% (71)
o Del total que no lo consideran necesuario: grupos de edad, 25 a 29 afios
(30%) y 58% son profesionistas
o Del total que selecciond la respucsta de falta de tiempo y falta de
recomendacion por el meédico; por estado civil el 80% son casadas
o Del total de la opeidn de talta de tiempo 6 desidia: por nivel de escolaridad
el 50% son de nivel medio superior (carrera téenica & preparatoria)
o Del total que selecciond que desconoce su utilidad. 45% son profesionistas
El 90% (214) reconoce que es muy importante la realizacion periodica del PAP
Del total de las mujeres que contestaron que consideraban que era irrelevante su
imporancia:
o por grupo de edad correspondicron a los grupos de 25 a 29 y 30 a 34
o por estado civil tueron casadas
o por nivel de escolaridad tucron nivel medio superior v licenciatura
o  ocupacion protesionistas
Del total que respondio que desconocia la importancia de 1a toma periddica,:
o 47% sc dedican al hogar
Antecedente de conocer los tactores de riesgo para CACU: 63.6% (152)
o Por grupo de edad: 35 a 39 con 24% (36)
o Porestado civil: ¢ Ias 73% (11)
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© Por nivel de escolaridad: carrera téenica O preparatoria 44% (67)

o Por ocupacion: profesionistas 45% (67)
Factor de riesgo para CACU: lesiones premalignas del cuello uterino en 15% (22)
Antecedente de haber recibido intformacion acerca del PAP:  afirmativo 80%
(188)

o Por grupo de cdad a 39 con 23% (43)

o Por estado civil: casadas 72%6 (135)

o Por nivel de escolaridad: carrera téenica O preparatoria 43% (81)
tonistas 40", (76)

o Por ocupacion: proti

Medio de comunicacion:  clinica tamiliar en 21.3% (51). Clinica Familiar
Xochimilco

El personal de salud que ofertd ¢l uso del método: médico familiar con 23.8%
(57)

Antecedente de tener un resultado de P AP anormal: afinmativo en 12.1% (29)
o Por grupo de cdad: 35 o 39 con 24%:(7)
o Por estado civil: casadas 70% (20)
o Por nivel de escolaridad: carrera téenica O preparatoria 34% (10)
© Por ocupacion: empleado u otro oficio no especificado con 21% (6)
Del total de las mujeres que padeciceron alguna patologia cervical:
o 60% (I8) tucron atendidas por ¢l médico familiar
o 30% (9) por mcdico particular
o 10% (3) no acudicron a recibir atencién
o Por grupos de edad:
= 30 a 34 afos cn un 30% opto por tratarse con su médico familiar
= 35 a 39 afios en un 45% sc atendié con médico particular
= 2529 aios ¢l 66% no acudio a recibir tratamiento ni consejeria
© Por estado civil:
=  Mcdédico tamiliar: casadas 66% (12)
- Meédico particular: casadas 78% (7)
=  No acudicron a recibir tratamicento: casadas 33.3% (1)
o Por nivel de escolaridad:
= Meédico tamiliar: carrera técnica 6 preparatoria 33% (6)
= Meédico particular: carrera téenica 6 preparatoria 44% (4)
= No acudieron a ningan sitio para ser tratadas: primaria, secundaria
y licenciatura 33.3% (1)
o Por ocupacion:
=  Médico fami
= Médédico particula
33% (3)
= No acudicron a ningin sitio para ser tratadas: hogar, profesionistas
y empleado u otro oficio 33% (1)

iar: hogar 530% (9)
1 hogar. profesionistas y emplcado u otro oficio




DISCUSION.

E] punto principal de este estudio tue reportar ¢l porectaje de Ia poblacién que conoce
qué es ¢l papanicoloau. pura qué sirve y valorar las caus de la no toma del
papanicolaou, valorar ¢l nivel de informacion y de donde proviene esta informacion,
y con csto valorar poblacion de riesgo para padecer lesiones premalignas y cincer
cervicouterino.

Dce acuerdo a los resultados obtenidos de las 239 encuestas tenemos los siguientes
hallazgos:

Sc¢ entrevisto a una poblacion temenina adulta-joven, en su mayoria casadas, con
carrera técnica & nivel medio superior y protesionista. Con edad promedio de IVSA
dc 20 anos. la cual no se considera dentro de los fuctores de riesgo para cancer
cérvicouterino (CACU). porque no es una IVSA temprana,

Como respuesta a nuestro primer objetivo acerca del conocimiiento que ticnen a cerca
del papanicolaou tucron  las preguntas sobre si conocen qué es ¢l papanicoloau,
hallandose que ¢l (46.4%0) de las entrevistadas consideran que ¢l PADP solamente se
utiliza para detectar neoplasias; cerca de la mitad de las profesionistas 6 que cursaron
algan nivel meoedio superior ¢ que son casadas consideraron que era utilizado para
detectar intecciones, lesiones y/0 neoplasias. Sobre si conacen el rango con el que se
debe tomar la muestra La mayoria (82.494) retirio tener el conocimiento del periodo
de ticmpo que debe transcurrir para practicarse un nuevo PAP. con respuesta
promedio de 1 afo: sin embargo a pesar del conocimiento  previo, la talta de tiempo
fue la principal causa de no realizarse el PAP en forma anual, ademas de que no todas
tas mujeres tenian PAP realizados en forma periodicas algo muy importante es que de
las mujeres que contestaron que no o consideraban necesario el 60%  son
profesionistas. [La gran mayoria considerd importante la realizacion periodica del
PAP (cl 90%). independientemente de las causas de no poder llevarse a cabo. Del
tatal que respondid que desconocia la importancia de toma periodica ¢l 47% se dedica
al hogar. En la prepunta a cerca de los factores de riesgo poco mas de la mitad
(63.3%)conocen cuales son los fuctores de riesgo para CACU. aunque siguen
considerando el principal factor de riesgo las lesiones premalignas del cuello uterino:
Probablemente sea porque asumen que ¢l PAP solo sirve para detectar neoplasias y
aun conociendo esto no s¢ lo practican.

En cuanto al comportamiento de las pacientes a cerea del estudio el total de las
entrevistadas ¢l 80% de ¢stas, ya se habian practicado ¢l PAP, la mayoria cran
casadas y cerca de Ja mitad eran protfesionistas, y la principal causa por la que sc lo
realizd tue por iniciativa propia: por lo que se pucde deducir la importancia que
genera la salud de Ja mujer en ¢l vinculo tumiliar tanto como madre, esposa 6
responsable en la generacion de ingreso cconomico.

A pesar de no realizarse ¢l PAP en torma periddica y no tener claro cuales son las
indicaciones y usos. ¢l 80% ya habian recibido informacion al respecto, basicamente
en sy clinica familiar a través del médico tamiliar ( solo el 21.3%) lo que puede
indicar que no se estd otorgando en forma sencilla y adecuada la informacién 6 que la
mujer no considera necesaria aprendérsela y aplicarla.




Decl 100% que tenian el antecedente de haberse expuesto a la aplicacion del método
de PAP, 12% presentd alguna lesion. con la cual. se pueden considerar o ¢stas
mujeres que tienen un factor de riesgo potencial para CACU: siendo en su mayoria
casadas (son las mujeres que mas solicitan este servicio), de éstas el 90% solicitd
servicio de atencion para tratarse ya sea con médico tamiliar & médico particular: ¢l
problema es la paciente que nunca acudio a tratarse, en su mayoria fueron mujeres
menores de 29 afos, probablemente porque no le otorgan la importancia adecuada 6
por evitar ser interrogadas O juzgadas por los factores que condicionaron la patologia.

Es importante hacer realee en las mujeres que aunque conozean que padecen alguna
alteracion como resultado del PAP, por mas leve que sca, no acuden a recibir cl
tratamicnto correspondiente para evitar la aparicion de lesiones malignas en ctapas no
curables, os responsabilidad del Scctor Salud concientizar o la paciente de recibir
atencion ¥y otorgar tratamicnto oportuno a través de la optimizacion en el acceso a los
servicios de salud: ya que ¢l propio trabajador de salud puede ser una barrera para que
fas mujeres acudan a solicitar ¢l método O a tratarse posterior a su resultado ya seca por
falta de informacién adecuada 6 por mala calidad en la atencidén brindada.
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CONCLUSIONES

Haubiendo mostrado los resultados encontrados, tenemos que un alto porcetaje de
nuestra poblacion no se realiza el papanicolaou a pesar de que los resultados arrojan
que cuentan con la informacion. lo que se traduce en una talta de sensibilizacion de la
paciente, sea esta provocada por no hacerla llegar de forma sencilla, adecuada o
realzando la importancia de  la deteccion oportuna dadas  las  altas  tasas de
morbimonalidad que se hallan en nuestro pais. Si o se hace conciencia de todo lo gque
esto representa desde un punto de vista que identifica que no de ha podido llevar a
cabo la disminucion en las citras de la morbilidad de esta patologia. resulta fogico el
pensar que sise detectaron estos crrores en cuanto i Ja ditusion de la intormacion de
la poblacion en riesgo en ¢l primer nivel de atencion, no se hallara abatimiento en las
cifras estadisticas dando como resultado una disminucion en las oportunidades de
desarrollo de las mujeres involucradas » las consccucncias que csto trae a una
sociedad como la nuestra.

Se expusicron varios factores que se asocian a la persistente ubicacion de esta
patologia dentro de los primeros lugares de incidencia, los cuales tienen que ver con
la escolaridad, ¢l ostado ¢ivil —que representa falia de proteccion en mujeres
divorciadas o madres solteras o en caso de ser el esposo el que cuente con el servicio
de salud y otorgiindole con ello el beneticio de poder acceder al servicio también-
otro factor asociado tue ¢l de la ocupacion, teniendo en nuestra institucion en mayoria
pacicentes trabajadoras independientemente del nivel de escolaridad. desde atanadoras,
hasta con posgrado. lo que puede traducirse mayor acceso a la informacion y el efecto
positivo que csto ticne., otro de los tactores asociados es ¢l inicio de vida sexual en
donde pucden identificarse diferencias desde temprana edad hasta en | de mayor
escolaridad y profesion con una cdad mayor, la edad promedio hallada tuc de 20
afios, que no ¢s considerada como temprana. sin embargo tenemos un porcentaje que
aunque inicid vida sexual temprana no se realiza el papanicolaou hasta conseguir una
parcja estable o llegar al matrimonio. Cabe aqui concientizar a la poblacion de que se
debe realizar al iniciar la vida sexual, atribuyendo este comportamicento a la censura
en una sociedad como la nuestra de solicitar ¢l servicio y referir que s soltera, y todo
esto lleva implicito la educacion, por lo que debemos implementar estrategias para su
mejoramiento.

Otro aspecto relevante es que aunque el 80% conocian para qué sirve el papanicoloau
esto no influyd en la realizacion del mismo. lo que traduce que no se ha llegado a los
niveles de informacion ni ha penetrado hasta los grupos de riesgo, siendo necesaria
esta penctrancia si queremos disminuir la incidencia.

todo lo anterior nos conduce a la intencion de cambiar ¢l pensamiento de las
pacientes proponicndo vy cambiando las antiguas estrategias. resultando o necesario
que es incentivar la realizacion de mas estudios al respecto. perteccionamiento de los
planes de control, 1o mismo que hacer campanas dirigidas a corregir aquellos factores
adversos identiticados y por consiguiente incidir en los grupos de poblacion mas
vulnerabies y no solo enfocamos a lo descargado de la literatura los cuales en su
mayoria nos habla de paises con estructuras sociales, cconomicas v cducativas
distintas, o situaciones que s6lo serd posible conocer insistiendo en la importancia de
este tema,
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ANEXOS.
HOIJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

MEXICO D.F. A DE DE 2003.

POR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZO A LOS MEDICOS DE
G.O. DEL H.R.LA.L.M. A UTILIZAR LOS DATOS VACIADOS EN ESTA
ENCUESTA SOBRE EL ESTUDIO “"CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION
SOBRE LA UTILIDAD DEL PAPANICOLAOU PARA LA DETECCION DE
LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER CERVICOUTERINO EN LAS
MUJERES DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS” HABIENDOSEME EXPLICADO DE LA SERIEDAD Y
CONFIDENCIALIDAD DEL ESTUDIO EN EL QUE PARTICIPO Y SU
IMPORTANCIA POR LO QUE FIRMO DEBAJO DE AUTORIZADO.

ATENTAMENTE:

TESIS CON
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

ENCUESTA SOBRE EL TRABAIJO * CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION
SOBRE LA UTILIDAD DEL PAPANICOLAOU PARA LA DETECCION DE
LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER CERVICOUTERINO EN LAS
MUJERES DERECHOHABIENTES DEL H.R.L.A.L.M.

1. Por favor llene la siguiente cédula de identificacion,
1.NOMBRE.
2.EDAD
ESTADOCIVIL____
4.ESCOLARIDAD. ____
5.0CUPACION. o
6 .Inicio de Vida se» activa_ .
7. CLINICA QUE LE CORRESPONDE . -
8. DIRECCIONY/O

TELEFONO. -

11. Por tfavor subraye Ja respuesta o respuestas que usted conozca.

9. SABE PARA QUE SIRVE EL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU?
a. Para detectar lesiones por virus del papiloma humano. —

b. para detectar infecciones genitales o de transmision sexual.

¢. para detectar cancer Cervico uterino y de endometrio.

d. todas las anteriores.

¢. No sabe.

10. SE A TOMADO ALGUNA VEZ PAPANICOLAOU? SI___ NO____
11. A QUE EDAD SE LO TOMO POR PRIMERA VEZ? PORQUE"

I12.SABE CON QUE PERIODO DE TIEMPO SE LO TIENE QUE TOMAR?
Si NO CADACUANTO?

13.CADA CUANTO SE LO HA TOMADO?

14.HACE CUANTO FUE LA ULTIMA TOMA?

a. menor de laio.

b. Un ailo o muis.

<. Mas de 5 anos.

15.CAUSAS POR LAS QUE NO SE LO HA TOMADO ANUALMENTE:
A.Dcesconoce su utilidad -
b.falta de acceso al servicio TEOTQ AN
¢.no lo considera necesario. . - -
d.talta de recomendacion por mi médico. FALL-.A l‘_ :\J \th, i\\T
c.talta de tiempo o decidia.
t.por verglienza,
16.CONOCE LA IMPORTANCIA DE LA TOMA PERIODICA?




17. CONOCE LOS FACTORES DE
CERVICOUTERINO? Si No -
En caso afirmativo subraye los que conozcu:

cs muy importante
cs irrclevante
no sabe.

inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

a.

b. Tener muchas pargjas sexuales.

<. Que su parcja tenga muchas pargjas sexuales.

d. Infeccion por el virus del papiloma humano.tabaquismo tener muchos hijos.
c. Infeccion por enfermedades de transmision sexual.

1. Lesiones premalignas det cuello cervicouterino.

. Todas las anteriores.

h. No sabe.

18. ALGUNA VEZ HA RECIBIDO INFORMACION A CERCA_ DEL
PAPANICOLAOU? SI NO . —_—
PORQUE MEDIO?

a. television

b. periodicos o revistas culturales

c. internet

d. radio

c. cn mi clinica familiar

f. en un hospital

x. con un médico particular.

h. Platicas .

i Tripticos.

19. QUIEN LE PROPROCIONO LA INFORMACION?

a.
b.
c.
d.
c.

20. ALGUNA VEZ HA TENIDO UN PAPANICOLOAU ANORMAL?. Sl

NO.

OB

mi médico familiar.
Una enfermera.

Una trabajadora social.
Mi ginccdlogo.

Nadic

1. EN CASO AFIRMATIVO QUE HIZO?

acudio a su unidad de medicina tamiliar.

RIESGO PARA PRESENTAR CANCER

Acudid con su médico particular.
No ha acudido a revision u orientacion.

Gracias por su participacion.
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DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD, EN LAS
MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD
DEL PAPANICOLAOU, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL, EN LAS MUJERES
ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN LAS
MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN EL. H.R.L.A.LL.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION POR OCUPACION, EN LAS MUJERES
ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS, EN EL
H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003

GRAFICA # 5

ANTEL?M

1

W0 SABE
HOCONTESTO

T
FALL

EST
AL

]
./

G
T
L

CON

CUIGEN

22




FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR
ESTADO CIVIL, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR
NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN EL H.R.L.A.L. M, MEXICO
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCION DE LA UTILIDAD DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR
OCUPACION, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR
ESTADO CIVIL, EN EL H.R.L_A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR

NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN EL H.R.L.A_.L.M, MEXICO
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DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR
OCUPACION, EN EL H.R.L_ A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION DE LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU POR GRUPO DE EDAD, EN MUJERES
ENTREVISTADAS, EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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FRECUENCIA DE LA CAUSA DE LA REALIZACION DEL
PRIMER PAPANICOLAOU, EN MUJERES
ENTREVISTADAS, EN EL HR.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU,
EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L_A.L.M,
MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU
POR ESTADO CIVIL, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN

EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU
POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN MUJERES
ENTREVISTADAS EN EL H.R.L_A.L_M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU
POR OCUPACION, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL
H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL INTERVALO DE TIEMPO
ENTRE CADA PAPANICOLAOU QUE SE HA REALIZADO,
EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.L.M,
MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL INTERVALO DE TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO PAPANICOLAOU
QUE SE HA REALIZADO, EN MUJERES ENTREVISTADAS
EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO A CAUSAS POR LAS
CUALES NO SE HA REALIZADO EL PAPANICOLAOU EN
FORMA ANUAL, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL
H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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DISTRIBUCION EN CUANTO A LA PERCEPCION DE LA
IMPORTANCIA DE LA TOMA PERIODICA DEL
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL
H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 Sa
MUY IMPORTANTE  IRRELEVANTE NO SABE NO CONTESTO

GRAFICA # 13

39




FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN
EL H.R.L.A.L.M, MEXICO 2003
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO POR ESTADO CIVIL, EN MUJERES
ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.LL.M, MEXICO 2003
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN
MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.L.M, MEXICO
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO POR OCUPACION, EN MUJERES
ENTREVISTADAS EN EL H.R.LL_A.LL.M, MEXICO 2003
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