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RESUMEN 

Actual111cntc en Mc.!xico nn se ha logrado trnns1n1t1r en la pohlnción tC111cnina la 
iinportancia de la tmna de papanicolaou. a pesar de los progrmnas de salud. interviniendo 
en esto la infi."lnnación a la población. toma <.k citología a las 111ujcrcs en cl.lad de riesgo. y 
la detección y tratainicnto oportunos. lo que repercute en el incremento de la incidcnciu 
de Ja presentación de cúnccr cervico uterino. 
El cáncer ccrvico uterino pn.:scnta una in...:idcncia 111uy elevada en el territorio de la 
República n1cxicuna. Dcrnostradas en las cifras qui: reporta el sistcrna nacional para la 
vigihmciu cpidcmiulógka.- sc pueden suponer varias causas para dio, pobre i111pacto en 
la difusión de la infi.wnH1ciún. no estar detectando a la pt.lhlación de alto riesgo. causus 
adnlinistrativas. cnn10 las debidas a las dcrnoras en el traslado de las 111ucstras y a la gran 
cantidad de diagnústil.'.'ns qui.: es ni.:ccs~u-io realizar al rncs. los 111Cdicns patúlogos 
especialistas en los centros hnspitalari(.lS di.: las ciudades. t~1n.la11 considcrahh:rnentc (a 
veces hasta dos años) en e.'\a111inar las lan1inillas provenientes de 1~1.s pacientes que se 
encuentran en zonas nirales re111otas. Eshls retn1sl1S involuntarios. cun1hinados con la 
preocupante cpidc111iohlgia actual del cúnccr cervi~ll uterino. la cual 1nuestra que 111ujcrcs 
cada vez n1ús jóvenes están viéndnsc afCcta<las. plantea la necesidad de buscar 
altcn1ativas para dis111inuir esta creciente incidencia. 

En la actualidad prevalece un rnoddo de atención n1édico asistencial y c1 in1pacto 
preventivo del programa es limitado. se halla distribuido en diferentes niveles. desde la 
prevención Cllll difusión a cerca <.h: los factores de riesgo. utilidad de la ton1a del 
papanicoloau. importancia de la toma periódica. cte. Mediante los n1cdios rnasivos de 
con1unicación. campafüts publicitarias. y por n1edio del personal médico y parmnédico 
del sistc111a nacional de salud. en otro nivel se halla la ton1a selectiva de niujcres en 
riesgo. y en el último nivel la detección y tratan1icnto oportunos, tanto de las lesiones 
prcmalignas corno de las invusoras. 

El gohicn10 de nuestro país. nicdiantc la secretaria de salud a nivel central ha dispuesto la 
Non11a técnica númcnl 53 para la prevención y el control del cúnecr ccrvico uterino y 
mmnurio en la atenciún prin1aria a la salud teniendo corno características unitOrn1ar la 
actitud y los criterios de opcraciún del personal del sistcnia nacional de salud. siendo de 
ohservancia obligatoria en todas las unidades sean públicas o privadas. lmplcrncntando 
codificaciones para las localizaciones de la patologia; así rnis1110 definiendo como caso 
de cünccr ccrvico utcrin(.l a la enfcnna en quien se estahlccc el diagnóstico por la 
presencia de cClulas malignas en el l.!Stutlio citológico del cxudud<l cervicovaginal y se 
con1prucha por la cxistcnc-ia de tun1or rnaligno en el estudio histnlúgieo de la biopsia del 
cuello utc1·ino. :'\.1cneilHHI también. las 1ncdidas de prevención u través de la educación y 
prornociún de la salud. así CllJl\n de la participación de la cornunidad. hnplcn1cnta 
tmnbién medidas de control. especificando periodicidad de Ja loma. reporte del estudio, 
atcn:.:ión y tr:.1tamicnto !"l.!gún el diagnóstico y ti....,n11a de notificación y registro. Todo 
dchidmnente cstructuru<lo para su detección. scgui1nicnto y control. 

Sin emhurg<1 todo el sistcn1a de vigilancia in1plcmcntm.lo para disminuir la presentación 
de esta neoplasia no ha logrado el in1pacto esperado. lo dc1nuestran las cifras del sistema 
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lmieo de infi..1n1rnciún para la vigilancia epidemiológica. persistiendo -a pesar de todos los 
csfucr...-.:os reulizac.los- la ineidcnda dt!I citncer ccrvico uterino. 
Se han realizado diferentes estudios para conocer cuúl es la causa <le que no se dctel.:tcn 
lesiones preinvasoras antes de que se haga invasor. se han eneontn1do ditCrentcs causas. 
con10 pacientes que nunca antes se habían reulizado un papanicnlaou c.1 que se habían 
realizado el frotis 5 afios antes dd dia1.!lll·1s1ico de cUnccr. Los estudios dcmogr<.itiens 
sugieren que el 9º-í1 de las 111ujcn.:s 111¡~yl1rcs de 1 H nurH.:a se han realizado un ti·otis. 
Ta111bié11 hay repc.1rtes en la literatura sc.1hrc cncucstas rcali/.adas en nlrns paises sohrc el 
nivel de conocin1icntn de la pohlaciún sobre cl cúnccr cc.:rvict..lUterino. la frecuencia de la 
to1na. y lus causas para nu ai.:udir a la tc.1111u de la i.:itnlogía hallando que a<lemó.s de h.lS 
factores predispnnentes para la aparicill11 de esta nel1plasia se hallaban 111uchos factores 
sc.1ciol.:ulturalcs. falta de n:conH:ndaciún pc1r parte dcl 1111..~dicl1. haher sido sometidas a 
histercctornia y el cc.•stll de la prueba entn..: (•lras causas. 
En nuC"stro país se hallan n..>punadus en la lileratura algunos estudios a C'C"rca dc.: la 
frecuencia de la to1na <k papanicolanu 1·ealizadus en institw . .:iun..:s cn1110 d Instituto 
1ncxicano del segun• social. y csl.:uclas de 111cc.1icina. 1·epl1rtando principal111cnte la falta de 
cducm.::iún sobre el terna. el inicio de la edad reproductiva. la prcscnciu del cúnccr a 
tnayor edad. Ja fi.llta de idcntificaci<""ln de grupc1s de alto ricsg0. y la detección oportuna 
debido a retraso en la lectura de las rnucstras. prnhlc111as ad111inistrativos en lu 
instru1nentaciú11 de su actividad para el l.:Ontrul de la neoplasia cte. 

PROBLEiV1A DE INVESTIGACIÓN 
Identificar el nivel de co1Hlcin1icnto. aceptación de la ton1a y cc.l111portar11icnto de las 
mujeres dcrechohahientC"s del HRLAl\t1 hacia los estudios de papanicolaou. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Conocer el pon.:cntajc de la pnhlación en estudio que conoce qué es el 
papanicnlaou. para qué sirve y su importancia. 
Identificar los factores prcdisponcntes para la no toma del papanicolaou. 
Evaluar el nivel de la infi.lnnación de la población fcn1enina a cerca de la toma del 
papanicolaou. 
lc.lcnti ficar a las mujeres con uno o mús factores de riesgo para presentar Ca Cu. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 
Observacional. transversal. prospectiva~ descriptiva. 

GRUPO DE ESTUDIO. 
Pacientes que acudan al servicio de urgencias n1aternidad_ internadas en piso de gincco 
obstetricia o 4ue acudan a la consulta cxtcn1a del Hospital Regional Lic. Adolfo López 
!Vhlteos del ISSSTE. 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 
Anúlisis descriptivos de rcsultndos por frecuencias de los distintos factores relacionados. 



RESULTADOS 
Sc realizaron 239 cnl.:ucstas vúlidus las cuales arrojaron un pon.::ctajc de conocin1icnto del 
46.4'!-ú ( 1 1 1) rcsultundo que las mujcrcs en el rango de cdml de 30 a 34arlos las que tcnian 
cl1nnci111icnto de su indicación. su utilidad y el rango di.: la torna. En cuanto al 
untcccdcntc de haberse practicado alguna vez unu citologiu cxti.1liativa el XO~'Í1 ( 190) ya se 
lo habían pn1cticadu y el 19.7'!o nunca se había n.:alizadu un frotis. el U.81!-i1 (2) no 
contestaron. En hase u esto se analizaron distintos factores en cuanto a la intOn11adón que 
tenían las paciente:->. la fuente de ésta y los foctor·cs quc intluian para la no tonu1 de 
papanicolal1U, ldcntillcando los pl1rccntajcs de las distintas causas pura la no to111a con10 
falta de tii.:mpo o desidia 29.7'!-'í.1 (71 ). por ver·gücnza 7.5%. ( 18)_ fi1lta <le rccorncndación 
por el n1é<lico 6.7'!-~. ( J 6), no lo Cllnsidera necesario So/t, ( 12). fo.Ita de acceso al servicio 
S'Yo ( 12). desconoce su utilidad 4.6'X, ( 1 1 ). no contestó -i 1 A'!1. (99). 
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ABSTRACT 

Curren ti y in México thcy ha ven "t achicvcd to transn1it to thc fcmalc population 
thc itnportancc of pap smcars. dcspitc thc itnplcrncntcd hcalth programs including 
infon11ation to thc public. cytological tests on womcn al thc risk agc an<l carly <lctcction 
and lrcatrncnt. \.Vhich a rcpcrcussion in thc incrcasing incidcnccs of ccrvix/utcrus canci:r 
cuses. Thc ccrvix/utcrus canccr has a vcry high incidi.:ncc ratc in thc Mcxican Rcpublic. 
Dc111011stratcd in thc nun1hcrs th~H are reponed in thc nati<.t1uil sy!·>tcn1 fi.'..lr cpidcrnic 
vigilancc une can concludc n1any rcasons fi.)r this. thc pt.lnr in1pact in thc diJTusion ofthc 
infi .. "lrrnation. non dctcction in thc high risk populati._'>n. administrativc rcasons. likc do to 
thc dclay in transporting. thc smnplcs and the gn.:at quantity of diagnosis~s thut are 
prcf(lrrncd monthly. thc puthnlngic¡d rnc<lical spcciulists in the mcdicul ccntcrs ofthc city 
tukc a considcrahl mnount nf ti1nc (oftcn t\.vo ycars) tn cxa1ninc thc tl:sl cultures frlr thc 
puticnts that urc fro111 thc rc111otc rural zones. Thcse involuntary delay. cornhincd with thc 
uctuul conccn1ing cpidc1nic of ccrvix/utcrus eanccr. ""·on1c11 younger and young.cr are 
hcco1ning uffCctcd. plants thc ncccssity to look lllr altcrnatives to din1inish this grov.·ing 
incidcnt. 

Actually prcvnlcn(.;c a n1o<lcl nf rncdicuJ attcntion and ussistuncc and thc 
prcvcntivc impuct of thc prngram is limitc<l. it is fi.lund 10 he distributcd in diffcrcnt 
lcvcls. sincc thc prcvcntion \.Vith thc diffusillll nfrisk fact<lrs. thc availuhility ofpap stncar 
tcsting. thc i111portancc of taking a pap srncar rcgularly. cte. By mcuns of rnass n1cdia and 
con1111unication. puhlicity cmnpaigns. un<l hy 1ncans of 111cdical personal and parumcdics 
of thc national .syste111 of health. in anothcr lcvcl it is fnund to sclcct "vomcn ut agc risk. 
und thc Iast lcvcl of dctcction and trcatn1cnt opportunitics. as 111uch as thc pre n1a1ig.nant 
lcsions likc thc invudcrs. 

Thc govcn11ncnt of nur country. hy 1ncans of thc sccrctary ot· hcalth at a central 
lcvcl has proposcd "La Nonnu tccnica numhcr 53·· fbr thc prcvcntion and thc control of 
ccrvix/utcrus canccrs und 1nan1111ury tests in thc pritnary uttcntion to the hcalth as 
chaructcristics to rcfi.lnn thc attitudc and thc (.;ritcriu of thc personal opcrating in thc 
national hcalth systc111. hcing an ohligatory ohscrvation in cvcry 1ncdical unit. public or 
priv~uc. lmplcmcnting codcs fi..lr localizing thc pathology. dcfining. itsclf likc a ca.se of 
cunccr of thc ccn:ix/utcrus to thc nurse who cstuhlishcs thc diagnosis of thc prcscncc of 
nu1lignant cclls in thc cytological study of ccn:ical/vuginal sccrctions an<l provcs thc 
cxistcnt.:c of a malignunt tumor in thc histological study nf thc hiopsy of thc wall of thc 
utcnis. Also hy 1ncans of prcvcntion thrnug.h education und the pron1otion of hcalth. as 
""'·cll as thc participation of thc (.;(lln1nunity. Also in1plcn1cntcd are 111cans of control. 
spccit)'ing. regular tcsting.. rcsults (.lf thc tests. attcntion und trcatn1cnt according to thc 
diagnosis and thc tllnn ofn:gistration and lllltilication. Evcrything. 111ust 111c structurcd for 
the dctcction. sccLll"ity and control. 

l lowcvcr thc wholc irnplcmcntcd vigiluncc systcm to din1inish thc prcscncc of 
this ncoplasm has 1101 adlicvcd thc waitcd i1npact. thc nun1bcrs. dcrnonstratc thc uniquc 
systc1n of infrlnnation lllr the cpidcrnical vigilancc. are pcrsisting dcspitc all ofthc tOrccs. 
thc incidcnccs uf carn.:cr uf thc (.;Crvi.x./utcrus. 

Dilli.:rcnt studics havc hccn done in on..lcr to lind thc rcusons thc pre invnsivc 
lcsiuns are nnt dctccted bclllrc they hccorne invasivc. 1nany causes havc hccn tOund. Iikc 
paticnts that 11cvc1· hcll1rc havc had a pap s111car or "vho havc prcll.lrn1cd a cultural test 5 ,--· ~-· ·¡ • 
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ycurs bctl."lrc thc <liugnosis ofcuncer. Thc demogruphic studics suggcst that 9 1~-0 of\.vorncn 
oJdcr thut 18 ycars o1d ncvcr havc had a culture test. Also thcn.: urc rcpons in thc 
litcruturc about polis in nthcr countrics ahout thc lc\'d nf cducutinn of canccr of thc 
ccrvixlutcrus. the frequcney of thc testing anc.l reasons not to go and takc the cytoJogical 
test. Thcsc polls havc tOun<l thut n1uny foctl1rs are socÜH.:ultural. lack nf 1nc<lical 
rccon1111c1H.Jation fro111 thc n1e<licals. hcen sub111ittcd to an hystcrc1..:lt."ln1y an<l thc cost of 
thc test a111011J.?. othcr 1..:auses. 

In o~tr country it has hcen found reponed in thc litcraturc sorne studies ubout thc 
frcqucncy of pap s111cars accnn1plished in institutcs like thc !\:1cxicm1 lnstitute of Social 
Sccurity. und school of medicine. rcporting thc luck of education about thc topic. thc agc 
of rcproduction. thc prescnce of canccr in older agcs. thc Jack or i<lcntifieation of groups 
that are at high risk. and the <lclayed detection uf thc tests. ad111inistrativc problcn1s in 
their instrun1cnta1 n1le tn control the nel1plas111 etc. 

Altv1 OF INVESTIGATION: Jdentility de ratc of inl<._)nnation. thc.! importancc of pap 
srncars and cornportancc in thl.!' ar-.;hi\'icd ""'·on1cn in the .A.dolfo Lúpcz nu.lletlS Regional 
Hospital (ISSSTE). 
OBJECTIVE OF INVESTIGACION: Discover thc ratc ofwomcn that kno"v whal its thc 
pap s111car. as 't.vell thc f:.1-.;tor asociales \.'l.'ith this. Discovcr thc frcqucncy of thc tcsting 
and rc:asons not to go and takc thc cytological test. Valid thc ratc of intl1n11ation of thc 
\.Von1cn about thc pap !'>Jncur. 
DESING OF TI IE STUDY. Obscrvutional. dcscriptive. transvcrsc and prospcctivc. 
GROUP STUDIED: Paticnts \Vho report to thc crncrgcncy matcn1iry 't.vant. who are 
hospitalizcd in thc obstctrics unit.or intcrvicwed by staff pcnaining to thesc arcas. in thc 
Adnl fr> Lúpez 111ateos Regional l Iospital (ISSSTE). 
ANALYSJS OF TI-JE RESULTS: Dcscriptivc analysis ofrcsults nrdcrcd by dcfrccucncy 
ofrclutcd fi.1ctors. 
RESULTS: 239 val id survcys 't.vcrc carricd out. SO\.Ving an pcrccnt of infonnation 365.4o/o 
( 111 ). the ratc: of-the won1en agc was ovcr 30-34 years. know thc in<lication. and te ratc 
takc thc C)1.ological test. Thc realitation of cytological tests on wmncn in so1nc time thc 
801~0 ( 190) ans\.Vl!r positive and the 19.7~/0 (47) nl.!'vcr. U.8~/º not ansc .. vr. DiftCrcnt factors 
wcrl.!' analyscd, induding thc won1en infonnation. thc soun.:e ofthis intOnnation. and thc 
and rcasons not to go and take thc cytological test. \.Ve i<lcntificd thc pc.!rccnts for thc no 
reasons not to go and takc thc C)1.ological test no ti ni.e 29. 7~'á (71 ). not access tOr scrvicc 
5°/o ( 12). not reco111cntation por thc clinical doctor 6. 7'% ( 16) considcred not ncccsary So/o 
( 12). Unkm.nv the indication 4.6 1Yo ( 1 1 ). Not anscwr (4 J .4•Yo (99). 
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PLANTEAl\llENTO DEL PROBLE!'IA. 
Si las pacientes dcrcchohahicntcs del hospital Adolfo Lópcz J\..1atcos. tienen un nivel 
de infOnnación udecuach1s s.ohre Ja in1portancia de Ja to1na del pupanicolaou. entonces 
las actitudes y c1 crnnportumicnto acerca de la citología cxtOliutiva. es más arnplia lo 
que inlluye en la 111enor presentación de cünccr ecrvicoutcrino en nuestra unidad. 

OB.Jl-:TIVOS 
GENERAL. 
Dctenninar el conoci111icnto. aceptación de la to111a y co111portamicnto de las n1ujcrcs 

derechnhahientes del 1-IRLAr\1 hucia el estudio de citolol.?.Ía cervical con10 rnétodo de 
detección <le lesiones prcn1alignas y eúncer ccn:ieouteri1~0. 

ESl'ECIFICOS. 
1.Connccr el porcentaje de la población en estudio que conoce qué es el 
papanicolaou. para qué sirve y su iinportaneia. 
2.ldentiticar Jos factores prcdisponentcs para Ja no torna del papanicoluou. 
3.Evaluar el nivel de la int'bnnación de Ja población fon1enina a ccrcu de la ton1a del 
papanicolnou. 
4.Identificar u las mujeres con uno o mús factores de riesgo para presentar Ca Cu. 

INTRODUCCIÓN 
Lu accesibilidad única del cuello uterino tanto al c:->tu<lio celular y tisular con10 a la 
exploración fisica directa ha pcrn1itido la investigación extensa <le In naturaleza de sus 
lesiones neoplásicas. r\.unquc nuestro conocin1iento es aún incon1plcto. se ha 
demostrado '-)Uc Ja 111ayor parte de estos tu111orc:-> tienen un inicio gradual más que 
explosivo. hay pruebas convincentCs 4uc c.1cn1ucstran que Jos prograrnas de detección 
selectiva citológica pcnniten reducir de fon11a eficaz Ja mortalidad debida al 
carcinorna de cuello uterino. el grado dc reducción de mortalidad logrado se relaciona 
dircctarnentc con la proporción de la población explorada. De hecho. Jos diversos 
estudios realizados en todo el inundo dcn1ucstran que la detección selectiva del cáncer 
no sólo hace disminuir la mortalidad. sino. que probablen1cnte. logra dicho objetivo 
hacien<lo decrecer la incidencia. 

La detección selectiva no sólo ha hccho dis1ninuir la incidencia y el indice de 
n1ortalidad del cáncer cervicat sino que ta111hién ha identificado un gran nú1nero de 
n1ujcrcs con neoplasias preinvasoras. que es prcci:->anu:ntc. Ja función de la detección 
selectiva y no el diagnústicn de cúncc.:r. 

En los paises industrializados. lns indices de 111ortali<lad debidos al cáncer cervical 
han disrninuido desde ocupar el número 1 entre to<los los cánceres a estar en el 
núrnero 8. Al contrario de lo que ocurre en el n1undo in<lustrializudo. c1 cáncer de 
cuello uterino ~igue siendo c1 prin1cr cúnccr en cu~mto a nú111cro de rnuertcs en Jos 
países en vías de desarrollo. 

TES.TE: f-('.7,, -¡ 
FALLA JJE c..,' .. ,::E1YLJ 



En México el ctincer ccrvico uterino es el que ocupa el primer lugar de: prc:sentación 
de todos los cúncen.:s. rcprescnlm1do el 23~<, de todas las neoplasias malignas. 
suslcntündolo las cifras del regislro hish.)palológico de neoplasias 111alignas de la 
Dircceil1n General de Epide1ninlngía de la secretaria de salud. que rcpnrh.·1 para el año 
l lJ93. 1 1023 casos de neoplasias OH.dignas del cuello del útero. Y en l lJ<J4 reportando 
4362 111ujeres fallecidas pl1r cúneer c-cn:ico ulerino. Para ) lJlJ7 dentro de las 
defuncitJnes gc-ncr·aics pl1r causa de n1ucrte y grupllS de \."dad se hallaron 4534 111uertcs 
pur e:.'u1cer ccn·ii.:n uti.:rino de las cuales 2835 st.: hallaban en edad de 1 5 a h4 arlos, O 
en nH:nures de 1 5 ailos v 1(llJ1 en 1nuyo1·es de (15 afh.1s. En ese nli~nH1 ai"ln la 
n1ortalidad por turnores m:~lignos según !u.entidad ti.:derativa de residcnda habitual se 
halló que '\.'eracru;..-. ocupaba el prin1er lugar en defunciones por cúm.:er cervico uterino 
con 451 (tasa (1.3 por 100 000 habitantes). seguido del estadl1 de l\1éxieo CPn 44lJ 
(tasa de 3.5.'lflOOOO habi1a11tcs) y el Distrih1 FedeTal C(lll 3Cl.1 (tasa 4.5 pur 100 000 
habitantes) Para 1 tJlJlJ las cifras no ea111hiarnn 111uchn .. n .. 'Tlo1·tündosc 4590 dclUneioncs 
por cútH.:cr eervico uteri1H1 de las cuales. ].lJ5X se hallaban entre 15 a 64 años. 1 en 
1nennres de 15ailns v 161.0 en tnavnrcs de (15 arlos v en distrihuciún de la n1ortalidad 
según entidad ti.:de;at1va Sl.! hal1;1han en prin1l.!r l~1gar estado de f\.téxico eon 509 
defunciones. (tasa (k- (,_ 1 por 100 OOOhah) .. seguido por Veracruz e011 431 (tasa de 
6 .. 1 por 1 00 000 habitantes) y d Distrito Federal con .165 (tasa de 4.1. por 100 
OOOhah). Para d a1ll1 2CHJO se reportaron ú584 casos nuevos de displasia cervical 
severa y c::"111ec.:r in si tu a nivel nac.:i1..1nal y 1.5..t 1 ..t de displasia leve y rnodcrada. el 
grupo de edad en \.") que se obsc.:c\·ú n1ayor ineidencia fue de lllS 1.5 a los 44 mlos. y en 
la distribución de grupus de edad por estados se hallc."1 que Jalisco ocupó el prin1er 
Jugar con 426 nuevos ·easos. scguidll por Chihuahua eon 401. Veracruz eon 339. 
Nuc.:vo lebn eon 325 y el Distrito f"i.:deral i.:on 1.30 nuevos casos reportados para ese 
aii.o. 
Todas estas estadístieas nc.1s penniten ver que la persistente ubicación del cllnccr 
ccrvieo uterino c<1n10 una de las principales causas de n1uertc en la n1ujer. rt.:prcscntan 
una afrenta para los servicios de salud. La n1arginación social de la n1ujcr se hace 
evidente con la mortalidad rnanifiesta en esta neoplasia. Si bien es cierto que tanto la 
naturaleza n1ultifactnrial involucrada en la génesis del padecimiento. con10 la 
dificultad para estahlei.:er medidas de protección específica. inciden en fonna negativa 
en la ocurrcni.:ia del padeci1nientn. la idcntificHción de factores de riesgo. la 
posibilidad de un diagnóstit.:o tcrnprano y de tratan1icnto certero secundarios al 
desarrollo tccnolúgi1.:ll. y la 111ejt.lria en el acceso a los servicios de salud~ han hecho 
vulnerable al padecimicntt1 y han fortalecido la prcrnisa de que el cáncer cervico 
utcri1i<.1 es t.:urahle. 
En conse..:ucncia. la identificación de rnujcres con alto riesgo puede condicionar una 
n1ejt)r selección de Ja JH1hlación blanco para el tan1izaje con citología exll)liativa. Se 
ha eonsidcrado qui.: la introducción de los progratnas de detección n1asiva debe 
condicionar un descenso en la incidencia y 1nortalidad por cáncer ccrvico uterino. No 
cabe duda de que se requiere de un sistc1na de vigilancia cpiden1iológi..:a uctiva para 
el control de esta nenplusia. 
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

!.TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
Observacional. transversal. prospectiva. descriptiva y abierta. 

2. GRUPOS DE ESTUDIO. 
Todas aquellas n1ujcrcs que acudan a solicitar scn.:icios de salud en ginccologia 
y obstetricia al H.R.A.L.M. de 1nar..-.:o a junio del 2003. 

3. TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
todas aquellas n1ujcrcs capatadus en este período de tiempo. 

4. CRITERIOS DE INCLUSION. 
l .mujcn:s mayon.:s de 18:.uius o con inicio de vida sexual activa que acudan al 
servicio de urgencias. consulta externa u hospita1ización del 1-1.R.L.A.L.M.y que 
no acudan por un proccso putolúgico relacionado con la ton1a de papanicolaou o su 
scgun1icnto. 
2. Que acepten participar en el estudio firn1ando la hoja de consentimiento 
infOn11ado. 

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

6. CRITERIOS DE ELIMINACION. 
9. n1ujeres con encuesta incornplcta o sin hoja de consentimiento infonnado 

finnada. 

7. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 
Cuestionario establecido. 

S. CALENDARIO DE· nálisis• ES 
Cronograma establecido. 

9. • nálisis DE RESULTADOS. 
• nálisis descriptivo de frecuencias simples. 

RECURSOS 
HUMANOS. Médicos adscritos y residentes de ginecología del HRLALM. 
FISICOS. Los proporcionados por el responsable del estudio. 
FINANCIAl\.,11ENTO. A cargo de Jos responsables del estudio. 

3 



MATERIAL Y l\IETODOS. 
En el periodo co111prcndido entre n1ar/.o y junio <le 2003 se encuestaron a las 
pacientes que acudieron solicitando consulta cxtcn1a~ valoración en urgencias toco 
quirúrgicas u hospitalizadas en el 1 lospital Rcgicinal Lic. A<lolfi._i Lópcz Matcos del 
JSSSTE en la ciudad de l'vléxico. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
111ujcrcs 1nayorcs del 8 afios o n1cnon.:s con vida sexual activa que acudan a urgencias. 
consulta externa u hospitalización dd hospital y que no acudan por un proceso 
patológico relacionado con la ton1a de papanicoluou n su scguin1icnto aceptando 
pm1icipar en el estudio. El critc-rio de cxclusiún fi1c negativa a participar en el estudio. 
los critcrillS de cli1ninacit..'ln fucn_ln crn.:ucstas incon1pletas. u hojas de cnnscnti111icntn 
infl"lnnado no linnm.las. 

Pura valorar la percepción de la utilidad del Papanicolau. sDlamente se entrevistaron 
111ujeres. ya <-1ue son las usuarias directas en solicitar y aplicar este nu!tlldo. 
Las 111ujcrcs que se entrevistaron tuvicnHl las características de ser <lerechohabicntcs 
del ISSSTE y que por cualquier circunstancia mCclica acudicnm al 1-f.R.L.i\.L.j\,I. pani 
acceder a cualquier servicio. La selección de Ja 111ucstra file en fi_-.n11a aleatoria con 
encuestas de fnnnn directa y sin intervenir el encuestador. la asignación para poder 
~iplicar el cuestionario fue a truvCs de la autorización previa del con.sentin1iento 
infonnado. Se aplicaron 500 encuestas en el período con1prcndido del 01 de 111arzo 
del 2003 al 30 de junio del 2003. de las cuales estuvieron aptas solatncntc 239. las 
restantes tilcron clirninadas por hallarse incotnplctas o no 1.:ontar con hoja de 
autorizai.;ión finnada. 

RESULTADOS 
La edad nlínima del total de las entrevistadas, file 16 y la máxi111a de 72, con una 
media (pron1cdio) de 36 y una n1oda (respuesta n1ás frecuente) de 36; lo cual indica 
que en general se entrevistó a una población fctncnina adulta-joven. Se formaron 
grupos de edad. distribuidos en quinquenios. predominó el grupo de 30 a 34 años de 
edad con 23% (55 casos). el resto se distribuyó de la siguiente forn1a: 15 a 19 años 
con 2.9%, (7). 20 a 24 con 6.7o/o ( 16). 25 a 29 con 19.2% (46). 35 a 39 con 20.9º/o 
(50). 40 a 44 con l 1.3o/o (27). 45 ~t 49 con 6.7o/o ( 16). 50 a 54 con 2.9% (7). 55 a 59 
con 2.9º/o (7). 60 a 64 con 0.8o/o (2). 65 y n1ás con 0.4 ( 1) v 2.1 %, (5) no contestaron 
su edad. GRÁFICA #1 -

Por el estado civil. 73.2°/ó (175) son casadas, l 1.7'Yo (28) son solterus. 10.9'70 (26) 
viven en unión lihre. 2.1°/o (5) son viudas. l .3 1Vo (3) son divorciadas y solo 0.8°/o (2) 
no contestaron. GRÁFICA #2 

Por nivel de escolaridad. la carrera tCcnica ó estudios n1cdios superiores (preparatoria) 
tilc de 43.1 cy.J ( 103). el nivel de licenciatura obtuvo 30.51X1 (73). la secundaria con 
16.71~-'ó (40). la primaria 7.5%1 (18). postgrado l.3o/c, (3) y no contestaron O.s~-;, (2) 
GRAFICA #3 
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Con relación u la ocupación. el 1nás frecuente fue el de profcsionista en 38.Sº/o (92). 
postt:rionncntc file el de cn1plcado u otro cargo con 28.9o/o (69). el hogar presentó 
25.1 1~'0 (60). estudiuntt: 4.6o/o ( 11 ). comerciante 2.1 o/o (5) y no contestaron 0.81!/o (2) 
GRAFICA 114 

L~1 edad en que st: dio inicio a la vida sexual activa. vario de edad n1ini111a 13 años y 
edad 111úxi111a dt: 40 años. la edad pro1nedio fue de 20 años. El 4,6o/o ( 1 1) no 
contestaron y 0.8 1Y.1 (2) refirieron no tener aún relaciones sexuales. 

La pregunta en cuanto al conodnliento de la utilidu<l U.el Papanicolaou (PAP) fue 
directa. se planteó así: ¿,Sabe para que sin:C" d estudio del PAP '!:siendo la respuesta 
1nús frecuente que se usaba pura detectar cúnccr cCrvicoutt.:rino y de endon1ctrio en 
46.4%, ( 1 1 1 ). para detectar lesiones de virus del papilon1a humano en un 8.4°/o (20). 
detectar inlCc.:ciones genitales ú de trans111isiún sexual 6.3'~/º ( 15). 33. l 'Yo (79) 
<..:tlntcstanln que era utilizadn para detectar virus. infecciones trans111isión sexual v 
cúncer. el 3.3 1!"Í1 (8) dcsconncían su ust1 y 2.5'!;, (6) m.1 contc.:starnn. GRÁFICA #5 L;1 
respuesta de que c.s utilizado par.i detectar vinis. infCecicincs transmisión sexual y 
cúncer. que en total la respondieron 79 mujeres .por grupo de edad su <listribucü .. ln fue 
de la siguiente llHllH:ra: l 5 a 19 años con 42~'u. <le 20 a 24 con 25o/o. de 25 a 29 con 
37'Y.1. de 30 u 34 colt 45'~n. de 35 a 39 con 28'~( •. de 40 a 44 con 41°/o. de 45 a 49 con 
19%1. de 55 a 59 con 29'!'ó. el rcstu de ltlS grupos no contestaron con esta respuesta. 
Por estado civil la rcspuc-sta t¡uc involucraba a todas las opciones. las casadas la 
contestaron en 73%1 (5S). las Stllteras 15'~í1 (12) y las de unión lihrc el l l'Yu (9) 
GRÁFICA Fl5.1 Por nivel de e.scnlarida<l. la 1nisma respuesta se presentó en las 
mujeres que solo tcnian priniaria en l '.!'O ( 1 ). sccundarin 13'Yo ( 1 O). carrera técnica ó 
preparatoria 48°/o (38). licenciatura 37'Yo (29) y ptlstgrado 1º/o (l ). GRÁFICA #5.2 
Por ocupación. la respuesta antcrio¡- fue distribuida en las nrnjcJ""cs que se dedican al 
hogar 15~~. ( 12). comerciantes 1 'Y.. ( 1 ). estudiantes 6°/o ( 5). profe.sionistas 43°/o (34) y 
c111plcado u otro oficio no especificado con 34~-íi (27). GRAFICA #5.3 

En cuanto al antecedente dt: haberse practicado alguna vez el 1néto<lo de J>AP. casi el 
.so•y¡, (190) ya se lo había ef'cetuado. solo l9.7'~'Í1 (47) nuncu se lo ha realizado y 0.8°/o 
(2) no contcstarnn. GRÁFICA #6 Por grupo <le edad. lu distribución en cuanto a la 
confirmación de la realización del J>AJ>. la cual In contestaron 190 n1ujcrcs; fue de la 
siguiente 111ancra: 15 a 1 () años con 0.5'~{, ( 1 ). de 20 a 24 C<..lll 5°/o ( l O). de 25 a 29 con 
l 6'Yu (31 ). de 30 a 34 con 24'!í1 (47). dt: 35 a 39 con 23~ó (4ú). de 40 a 44 con 23o/o 
( 12). de 45 ¡' 49 con 9'~/;, ( 17). de 50 a 54 con 3%. (6). de.: 55 a 59 con 4°/o (7). de 60 a 
64 con 1 %, (2). de <15 aiios y 111~·,s con 0.5""., ( 1 ). el resto no contestaron. Por estado 
civil. la respu..:sta 0:11in11:.itiva. las casadas la contcstc.1n.lll en 75'Yo ( 142). las solteras 
lO'Yo (19). divorcio:1das 1'~<• (3). uniún libre el 12'!/o (22) y viudas con 2°/o (4). 
GRAFlCA n6.1 Por nivel de cscolari<..h1d. la niisn1a respuesta Sl! presentó en las 
nlujcrcs que solo tenían primaria l.!O x~~., ( 16). secundaria l 7'Vo (33 ). carrera técnica ó 
prc.paratnria 42'~;, (80). licenciatura 31'% (58) y ptlstgradn 2'!/i, (3). GRAFICA #6.2 
Por ucupudlln. la respuesta anterior fue distribuida en las 111ujercs que se dedican al 
hogar 26'~'f1 (4lJ). Ctlmcrciantcs 2·~~. (4). cstudi¡mtes l'Yc, (2). profcsionistas 42'Vi1 (79) y 
c1nplcado u otro nticin IHl c.:spcciticado con 2lJ'~o (5<l). CiR/\FICi\ ;;6.3 
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La edad en que se realizó el prin1er PAP varió desde la edad 111ini111a presentmfa de 17 
años hasta la máxirna de 55 mlns. la media ful! de 41 ailos: se distribuyó en 
quinquenios. por lo que el grupo de edad donde 111üs frecuenten1cnte se realizaron 
PAP fue de los 20 a 24 ailos de edad en casi d 30º/Í• (69). le sigue el grupo de 25 a 29 
años con 26'!.-ó (62). el resto se presentó de la siguiente fl_)n1ia: 15 a 19 años 3.S~í• (9). 
30 a 34 con 13.8%. (33 ). 35 a 39 con 2.1 '~-í. (5). 40 a 44 con 3 .. 3'~'ó (8). 45 a 49 con 
0.4°/o ( 1 ). SU n 54 ccin O.X'~~. (2). 55 a 59 con 0.-+'!'o ( 1) v 20.5%, no contestó. 
GRÁFICA ,;7 -

Al cuestionarle a la entrevistada. a que causa atrihuyt! la decisiún de practicarse el 
prin1er PAP. Ja respuesta 111~\s frcl.:Uente fue por iniciativa pn1pia en ~4.7'% (83). otras 
fueron por cm11paila del Scl.:tor Salud en 2.lJ·~~' (7). indicacit.."Hl 111Cdicu 24.7'% (59). pnr 
presentar nu1lcstias 5.9·~~' ( 14). rcquisitt.1 laht.1ral 1 .7'~·;, (4). pl1r seguridad al presentur 
mltecedcntes heredo tU.111iliarcs de l.:Úrn.:er cr.!rvil.:l""llterint. ... 1.3"-;, (3) y 28.9'!/,, ((19) no 
contestó. GRAFICA 118 

El 82.4%, ( 197) tenia la :--cguridad de conocer d intervalo de ticn1po que debe 
transcurrir entre la rl.:ali/.aeiún lk un PAP a otro, el 15.9%. (38) In desconocían y l .7'Y.• 
(4) no contestó. GRÁFICA iilJ El conocimiento del periodo de ticrnpo necesario 
para la torna entre P/\P. fue contestado en fllnna alin11ativa por 197 n1ujcres que se 
considerarán el 100%1: pt•r grupo th: edad se distribuyó de la siguiente n1anern: 15 a 
19 años con 2'~;, (4). de 20 a 24 con 7'~;. ( 13). de 25 a 29 con t9•Yo (37). de 30 a 34 con 
24'Yo (47). de 35 a 39 con 23" o (46). de 40 a 44 con 12'Yo (25). de 45 a 49 con 7% ( 14). 
de 50 a 54 con 2%1 (3). de 55 a 5'J con 2.S~'Ó (5). de 60 a 64 con O.So/o ( 1 ). de 65 años 
y n1üs con <Y'·í1 • el resto no contestaron. Por estado civil. las casudas la contestaron en 
76•Y,, ( 145). las solteras l 3'!"n ( 1 O). divorciudas 2%, (3 ). unión libre el 1 l 'Y., (22) y 
viudas con 1 o/o (2). GRÁFICA #9. l Por nivc1 de escolaridad. Ju 111isma respuesta se 
presentó en las mujeres que solo tenían prin1aria en So/o ( l O). secundaria l 6'Y.1 (32). 
eurr~ru tCcnica ii preparatoria 44o/o (87)~ licenciutura 33'Yo (65) y postgrado 1.S(Vo (3). 
GRAFICA #9.2 Por ocupación. la respuesta anterior fue distribuida en las mujeres 
que se dedican al hogar 22o/o (4). comerciantes 2%, (4). estudiantes 4'% (8). 
profcsionistas 42o/., (81) y empicado u otro oficio no especificado con 30o/o (60). 
GRÁFICA #9.3 
Del total de las tnujeres que contestaron en fOnna atinnativa conocer el periodo de 
ticrnpo el 9So/.1 (193) refirieron que era cada uño. el resto vario desde cada 6 1neses 
hasta cada 5 años. 

El promedio de to111u de PAP fue Je 1 año; el 49.4'% ( 118) fue cada año siendo el más 
frecuente, 9.6'!-ó (23) cada 6 meses. l 1.3•Yo (27) cada 2 años. 4.2'!-ó ( 1 O) cada 3 años. 
1. 7% (4) cada 4 años. 3.3'~~1 (8) cada 5 u!los. 8.8%1 (21) no contestó y 1 1.7% (28) 
nunca se lo han realizado. GRÁFICA # 1 O 

Con relación al ticn1po transcurrido desde la últin1a vez que se practicaron el PAP. el 
37.2'Yo (89) fue hace J afio,: ... más. 36.Xo/o (SS) hace tncnos de 1 añn. 4.6'% ( 1 1) más de 
5 años y 2 J .J•Yo (51) no contestaron ó no se acordaron. GRÁFICA ti 11 
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Lus causus rcfCridas por nc1 poder realizarse el PAP <lc fbrma anual fueron. folla de 
tiempo ó c.Jcsic.Jia en 29. 7'~/,, ( 71 ). ptlr vergüenza 7.5'!·~, ( 18). ti1lta de recon1cndaciún por 
el rnédico 6.7'~;. ( 16). no lo considera necesario 5'!-íi ( 12). folla de acceso al servicio 
S'!'é1 (12). desconoce su utilidad 4.6"/¡, (11) v 41.4'~-<, (9lJ) no contestú. GRAFICA ;:)2 
Del total <le las 111ujeres que seleccionaron )~1 opeiún de que. no se considera net:esario 
la prúctit:a <lel P i\.P~ por grupos de edad. el 111ús sobresaliente fue el de 25 a 29 ailos. 
ya que 3 de cada l ll n1ujeres de esta edad tiene esa pcrccpcilHl. Del total que 
selcccionú la respuesta de t~dta de tic1npo y frtlta de reco1ncndacil1n por el nic.!<lico~ 
por cstudt1 civil el 8{)'~-;, de las casadas Cl111sidcran estas ,1pcit1nes y por· nivel de 
escolaridad el 50'~o de nivel nH:dio superior (earn.:ra técnicu ú p1·cpan1toria) 
consideran que por falta de tiempo ú desidia es dificil llevarlo u caho. Del total que 
respondió que no lo consideraba nci..:csariCl y que di.:sconoce su utilidad. 58'~";, y 45°/o 
respectiva111entc .son pn1fcs1011islas. 

El lJO'Y., (214) recnnrn • .:e que es n1uy i1npnrtantc la realización periódica del PAP. el 
7.1 1!-'í1 (17) lo desct1not:c. 2.1°,;, (5) lo 1..:onsidcra irrelevante y l.3'Y., (3) no contestó. 
GRAFICA #13 

Del total de las 111uji.:rcs que contestaron que consideraban que era irrelevante su 
importancia. por grupo de edad correspondieron a los grupos de 25 a 29 y 30 a 34; 
por estado civil fueron casadas. por nivel de escolaridad fueron nivel 1nedio .superior 
y licenciatura y de ocupaeiún profe.sionistas. Del total que respondió que desconocía 
la importanda de la to111a pc1·iúdica. el 47'Vo si: dedican al hogar. Lo que puede 
indicur 4uc cl co1H1ciinicnto hacia su i1nportancia no solo puede ser pnr nivel de 
educación sino tanlbién por cultura. valores y creencia en. que un n1étodo 
rclutivarncntc sent:illo y at:1..:i.:siblc puede facilitar Ja detección oportuna de neoplasias. 

El antecedente de conot:e1· lt1s factores de riesgo para cUnccr cérvicouterino estuvo 
prescnte en 63.6'!-h ( 152). 33.1 º/o (79) no los conoce y 3.3o/o (8) no contestó. 
GRÁFICA #14 
Del total que tiene la referencia afinnativa de conm.::cr los factores de riesgo. que 
fueron 152 mujeres (considerúndolas co1110 el IOOo/o); la distribución se prescntó por 
grupo de edad. de la siguiente 1nanera: 15 a 19 afios con 0.65'Yo ( 1 ). de 20 a 24 con 
9°/o ( 14). de 25 a 29 con l 9o/o (29). de 30 a 34 con 23o/o (35). de 35 a 39 con 24o/o (36). 
de 40 a 44 con 11'~11 ( 17). de 45 a 49 con 6o/o (10). e.le 50 a 54 con 3':% (4). de 55 a 59 
con 2%, (3). <le 60 a 64 c1.111 0'~11. de 65 afios v rnús con 0%1. el resto no contestaron. 
Por estado dvil. la respuesta atinnativa. las ~usadas la contestaron en 73'Yo ( 1 1 ). las 
solteras l 2o/i. ( 1 X). divort:iadas 1 '% (2). uniún lihrc el 13'!-'ti ( 19) y viudas con 0.6'Yo ( 1 ). 
GRÁFICA flt4. I Por nivd de escolaridad. la rnisma respucstu se pri.:scntó i.:n las 
111ujeres que solo ti.:nian primaria en 2'!--0 (4). se1..:undaria 18'~0 (28). carrera técnit:a ú 
preparatoria 44'~1> (67). licendatura 33'~11 (50) y postgrado 1 1~-'í, (2). GRAFICA #14.2 
Por ocupación. la respuesta anterior fue distribuida en las 1nujeres que se dedican al 
hogar l9'Yo (29). comerciantes 2°/o (3). estudiantes 5°/o (8). profcsionistas 45'Yo (67) y 
empicado u otro oficio no especificado CClll 2tJ'~/(, (44). GRÁFICA #14.3 

Del total de las 1nujcres que con,1cen los factores de riesgo para cüncer 
cérvicouterino. el 1n~"ts fn . .!cucntc111cnte rcco1101..:ido fue la presencia de lesiones 
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prcmalig.nas del cuello uterino en 15'}(, (22). tener muchas parejas sexuales contribuyo 
con 14°/i, (21 ). inicio de vida sexual activa a edad temprana con l 2 1Yo ( 18). infección 
por Virus del Pupilo1na Jlun1anlJ con x·~.(, (12). intCcción pnr trans111isiún sexual con 
6o/n (10). que Ju.pareja tenga 111uchas parejas sexuales Cllll 3'~-;, (4) y 42'% (65) no 
contestaron. GRAFJC A 1115 

El anti:ccdcntc de haber n:cibidu infonnal.'.iún acerca del PAi'. fue alinn~1tivo en casi 
el 80%, ( 188). nunca han rcdbi<.hJ infi.lnnadún 17.<1'~<. (42) v no contestaron 3.8'!'\, (lJ). 
GRÁFICA # 16 La distribul.'.illn dcl tntal de mujer~s quc respondieron la 
conlinnaciún de haber rcl.'.ihidn inli.ll·tnadún previa del I; .·'\.P ( l 88 que se considcranin 
d 1 UO'Yo): por grupo de edad fue de la siguiente nrnnera: 15 a 19 aflns con 2'~-;:, (4 ). de 
20 u 24 con 7'~~. ( J 4). ele 25 a 2lJ l.'.llll 1 (J'~í1 (31 ). de 30 a 34 con 22°;, (41 ). de 35 a 39 
con 23'~0 (43). de 40 a 44 Cllll 11.'~í. (2~ ). de 45 a 4lJ ct1n S"·o ( 15). de 50 a 54 Ctln 3•~;, 
(5). de 55 a 59 l.'.on 3'~;, ((J). de (l() a (,4 l.'.llll l '~é, (2). dc h5 ailus y ntás l.'.Oll 0.5"·~• ( 1 ). el 
resto nn contestaron. Por cstado civil. la respucsta atinnativa. las casadas la 
contestaron en 72'~¡, (135). las solteras 13'~~. (25). divorciadas 1°;, (2). uniún lihre el 
11 1!/o,(21) y viudus con 2'~í. (-l). GRAFICA tt16.1 Por nivel de escolaridad. la misma 
respuesta se presentó en las n1ujcres que solo tenían prin1aria en 6%1 ( 12). secundaria 
I 7'Y.1 (32). carrera 1écnic~1 ó preparatoria 43 1Y.1 (81 ). licenciatura 31 ".;, (59) y postgrado 
lº/o (3). GRÁFICA #16.2 Por ocupación. la respuesta anterior fue distrihuida en las 
n1ujcres que se dedican al hogar 21'!·;, (40). cntnerciantcs 2'~í, (4). estudiantes 5'!/,, (9). 
profosionistas 40'?/o, (7(J) y en1plcado u 1..ltro otióo nn especificado 1.:on 32'Y.1 (58). 
GRÁFICA #16.3 

La vía de con1unicación n1ás frecuente que ofreciú la infi..lnnación sobre el n1étodo. 
fue la clínica familiar en 2 l .3°A1 (51 ). por tnedio de pláticas fue 17.6°/o, (42)~ la 
televisión fue de l 4.2 1Yo (34 ). el médico particular 12.1 º/o (29). revistas y periódicos 
con 4.6% ( 1 1 ). huspitul con 3.8'~{, (9). trípticos con 3.8 1Yo (9). lntcn1ct l .3o/o (3). radio 
con O.So/o (2) y no contestaron 20.5% (49). GRÁFICA #17 Las clínicas familiares 
que más prornovicron la aplicación del PAP file en prin1er lugar la Clínica Fmniliar 
Xochin1ilco. segundo lugar Clinic¡1 Fmniliar Ennita y en tercer lugar la Clínica 
Familiar Dr. lgnucio Chúvez. 

El personal de salud que otCnó el uso del n1étodo y además explicó cual es su 
itnportancia y en que consiste. fue el n1édico fan1iliar con 23.8º/o (57). posteriom1entc 
el ginecólogo con 19.7'~/º (47). la trabajadora social con 15.1 'Y.1 (36). la cnfenncra con 
9.6°/., (23) y 31.8'!-'ó (76) no contestaron. GRÁFICA #18 

El presentar el antecedente de tcncr un resultado de PAP anunnal. fue de 12.1 1Yo (29). 
cncaso ne~atiVll fue de 75.7'~ .. .,( lXI) v 12.l'!'o (29) ntJcontcstaron. GRÁrlCA #-19 
Es import¡~1te recordar que del total <lc mujeres que se han realizado PAP ( 190) solo 
29 de ellas presentaron ulguna anonnahdad. lo cual equivale al l So/o~ una cifra 1nuy 
importante ya que si lo extrapolüran1os u la población fcn1cnina general se podría 
suponer quc casi una sextu parte de los PAP realizados 1nostrarán alguna alteración. la 
cual puede ser curada si se detecta en etapas tcn1pranas. si fueran nún1eros totales 
sería una cantidad ntuy preocupante. La distribución del total que presentaron 
resultado positivo a lcsiún por 1nedio dt;J...l~.J~~-que se considerarún el IOO'Yo): por ! TF ,,, , ··. - -·-r 
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grupo Uc c<laU. fue de la siguiente llHmcra: 15 a 19 aflos con Oo/o • <le 20 n 24 con O'Yu • 
<le 25 a 29 con 14'!-~. (4), <le 30 a 34 con 2 J '!,;, (6). de 35 a 39 con 24'~¡, (7). de 40 a 44 
con IO'Yc1 (3). de 45 a 49 con 14'?{1 (4). de 50 a 54 con o·~¡,. de 55 a 59 con 7'~{, (2). de 
60 a 64 Cl.1n 7'~o (2). de 65 ail.us y n1ús con O. el n.:stll no C.:lllltC':->taron. Por e:-;tado civil. 
la respuesta afinnativa. la:-; c.;asada:-; la 1.:ontcstaron en 70'~·;, (]:<)).las solteras 17'!';1 (5). 
divorciadas 3 1~1 ( 1 ). uniún libre el 7'~;, (2) y viudas Cllll 3'!o ( 1 l. GRAFJ(_ "A :; 19. 1 Por 
nivel de c:-;1.:ola1·idad. la 1nis1na n.:spuesta se prcsenh·1 en la:-. 111ujcn.:s t.JUC Slllo tenían 
pri1naria en 17·~ .. (5). secu1HJai-ia 2X'~,, (X). carn:ra t0cnica ú preparatoria 34'!/o, (10). 
lil.:eneiatun.1 17"n (5) y rll1.stg1·ado .Y~n (1). liR.-\.FJ(."A ::JlJ_2 Por ucupaciún. la 
respuesta antc1·io1· fue distribuida en las n1u_iercs que se dedican al hogar 45•~;1 ( 13). 
cun1cn,;iantcs y estudiantes o·~"· protCsionistas .l4°'o ( 1 O) y c-rnpleado u l1tro oficio no 
espe..::ilicado con 21°., (<1). liR...\.Fll'A :;llJ.3 

I.:Jcl total de las 1nu_jcrc-s qut..: padec.:icn1n alguna patología cc1--.:ical en cualquiera de sus 
etapas y fucn111 dc-tectadas pl1r n1cdit1 del !'/\P. el (l()'!n (IX) tUeron atendidas pt1r el 
111édico 1¡1111iliai-. 30'~;. (lJ) por 1110dicn partic.:ular y 1 o•~,;. (3) no acudieron a recibir 
atem,;iún. (__iR.:\.Fll 'A ::20 En cuanto a la acciún to1nada posterior a resultado 
positivo del l'.·'\P. englobando c01no IOOº"o d total de cada uno que acudió con 
1nédit:o fan1iliar ( 1 X). médico par1icular (lJ) y ninguna a1.:ciún (3). presentó la siguiente 
distribución; {lllt" grupos de edad el de 30 a 34 afios en un 30'Y.1 nptú por tratarse con 
su ntCdico 1¡u11iliar. el g.rupo de 35 a 3lJ aflos en un 45°0 se atcndiú con n1édico 
particular y del grupo de 25 a 2t) ¡1fios el (1h'~ .. (2) nu acudiú a recibir trata111icnto ni 
..::onscjcria. Por L'.Stado civil. las que se alcndicro11 i.:on 111(·dic.:o fruniliar fueron las 
casadas en un hh'~ .. (12). solteras l<>'~ít (3). uniún libre l l'~o (2) y viudas S'Y.,·(J); las 
que se atendieron con rnédii.:o particular fueron. i.:asadas 7X'!'o ( 7). su Iteras 1 l '!"11 ( 1) y 
divordadas 1 I '~.¡. ( 1 ). y las que no acudicrnn a recibir tratan1icnto fuen1n. casadas 
33.3'!/o ( 1 ). solteras 33.3'!·0 ( 1) v uniún lihre 33.3%, ( 1 ). GRAFIC'A #20. l Pl1r nivel de 
escolaridad. las que acudiero1~ con nté<licn 1¡uniliar fueron. nivel prin1aria l 6o/c, (3). 
secundaria 28 1~~1 (5). cancra técnica ú preparatoria 33c~, .. (6). licenciatur·a J(l<Yo (3) y 
postgrado 5'!.-í, ( 1 ): las que decidieron acudir con 111édico particular fueron, nivel 
primaria 1 1 %1 ( 1 ). secundaria 33'~,;. (3). carrera técnica ó preparatoria 44°/u (4). 
licenciatura t l '}ó ( 1) v las que IUl acudieron a ningún sitio para ser tratadas fueron. 
nivel pri1naria 33.3%1 ~( 1 ). secundaria 33.3'~<1 ( 1) y lict:neiatura 33.3'~';1 ( 1 ). GRÁFICA 
#20.2 Por ocupación. las que acudieron con tnédico fiuniliar fueron. hogar 50°/u (9). 
protCsionistas 33 1?/o (6) y en1plcado u otro oficio no cspccíticado con 17°/n (3): las que 
dccidiernn m;udir c.:on médico particular tUeron. hngar 33'? o (3 ). profcsionistas 33°/o 
(3) y empicado u l1tn1 nlicin no cspcdticado con 33'~'(, (3) y las que no acudieron a 
ningún sitio para ser tratadas fueron. hogar 33 1!-1, ( 1 ). prnfesionistas 33o/o ( 1) y 
etnplcadn u otro uticil1 no cspccilieado con 33'~í. ( 1 ). GRAFIC.r-'\. #20.3 

RESULTADOS GENERALES: 

:.- Grupos de edad que predominó fue el de 30 a 34 años de edad con 23o/o (55 casos) 
:.- Estado civil: 73.2'Yo ( 175) son casadas 
:.- Nivel de esc.:olaridad: la carrera técnica ó prcparntoria con 43.1'% (103) 
:.- Ocupaciún: profCsionista en 38.5% (92) 
:.- IVSA: cdad pro111cdin de 20 atlo.s ----·--·---------., 
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;.. Conocinl.iento de la utilidad del PAi">; detectar CACU y endmnctrio en 46.4o/o 
( 1 1 1) 

o Respuesta: utilizado para detectar virus. infoccinncs trans1nisión sexual y 
cáncer 

Por grupo de edad: JO a 34 con -1-5~,¡, 
Por estado civil: cu!-:udas 73%1 (58) 
Por nivel de cscolar-ic.la<l: cai-rcra tC..:nicu ó preparatoria 48°/u (38) 
Por ocupa1,;iún: profcsiunistas -tJ•Y,, (34) 

;.. Antecedente de haberse practii.:adn alguna vez d PAP: 80º"• ( 190) alinnativo 
o Por grupo de edad: 30 a J-t con 24'% (47) 
o Por estado civil: casadas 75'Yo ( 142) 
o Por nivel de escolaridad: carrera técnica ó preparatoria 42% (80) 
o Por ocupaciún: prutCsionistas 42'~<. ( 7lJ) 

::..- La e<lud en que se realizó cl primer PAi': pn1mcdin e.Je-ti aii.os 
o Por gruptl de edad: :?.O a 24 aii.ns de edad en casi el 3Uo/o (69) 

::..- Principal causa por la que se practicó el primer PAP: iniciativa propia en 34.7º/.• 
(83) 

> Conocer el intervalo de ticmpti que dche transcurrir entre la realización de un 
PAP a otro: 82-4"·"• ( 197) afirmativo; en pron1edio refirieron que era cada año. 

Por grupo de edad: 30 a 34 con 24%, (47) 
Por estado civil: casadas 76'!-ó ( 145) 

o Por nivel de escolaridad: carrera tCcnica ú preparatoria 44% (87) 
o Por ocupación: empicado u otro oficio no especificac.Jo con 30º/o (60) 

::..- El pron1edio de to111~1 de PAP: 1 aii.o 
::..- Tie111po transcurrido desde la últin1a vez que se realizó PAP: 37.2% (89) ,1 año ó 

111ás 
;.. Causa referida por no pcldcr realizarse el PAP de fomu1 anual: falta de tiempo ó 

dccidia en 29.7o/i, (71) 
o Del total que no lo consideran necesario: grupos de edad, 25 a 29 años 

(30'Yo) y 58o/o son profesionistas 
o Del total que seleccionó la respuesta de falta de tictnpo y falta de 

rcco111cndación por el 1nédico; por estado civil el 80o/o son casadas 
o Del total de la opción de falta de ticn1po ó desidia: por nivel de escolaridad 

el 50'Yo son de nivel medio superior (carrera técnica ó preparatoria) 
o Del total que seleccionó que desconoce su utilidad. 45% son profcsionistas 

' El 90% (214) reconoce que es muy i111portantc la realización periódica del PAP 
::..- Del total de las n1ujercs que contestaron que consideraban que era irrelevante su 

in1portanciu: 
o por grupo de cdud correspondieron a los grupos de 25 a 29 y 30 a 34 

por cstac..h.l ci vi 1 fueron casada._" 
o por nivel de escolaridad fueron nivel 111edio superior y licenciatura 
o ocupación protCsionistas 

' Del total que respondió que desconocía la importancia de la toma periódica,: 
o 47'~1. se dedican al hoJ.!,ar 

:,. Antecedente de conocer los tlictc1rcs de riesgo para C ACU: 63.6'Yo ( 152) 
o Por grupo de c..:dad: 35 a 39 con 24% (36) 

Por estado ci vi 1: casadas 73°/o ( 1 1) 
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o Por nivel de escolaridad: carrera técnica ó preparatoria 44o/t1 (67) 
o Por ocupación: prnfcsionistas 45~,..º (67) 

;.... Factor de riesgo para CACU: lesiones prcmalignas del cuello uterino en l 5o/o (22) 
;.... Antecedente de haber rccibit..hl inllln11aciún acerca del PAP: ufinnativo 80% 

(188) 
o Por grupo de edad: JS a Jl) con 23°;, (43) 
o Por estado civil: casadas 72'~;, ( 13:') 
o Por nivel de escolaridad: carn.:ra tCcnica ú preparatoria 43%1 (81) 

Por ocupaciún: pn1f(..·sionistas 411"í1 (7fl) 

:;.... Medio <le eonnmicacilln: clínica f'• . .unili;.1r en 21.3'~-ú (51 ). Clínica Farniliar 
Xochimilco 

;.... El personal de salud que.: oli.:rtú el u~'-1 del n1Ctodo: n1é<lico farniliar con 23.8'Yo 
(57) 

:;.... Antecedcnte dc tener u111·csultadn de P/\P anonnal: alinnativo en 12.lo/o (29) 
o Por grupo de edad: 35 a 39 con 24'~-;, { 7) 
o Por estado ci vi 1: easadas 70'~ o (:!O) 
o Por nivel de cscnlaridad: c;.11Tera técnica ó prcparatoria 34o/o ( 10) 
o Por ocupación: empicado u otro oficio no especificado con 21% (6} 

;... Del total de las mujeres que pm .. kcicrnn alguna patología cervical: 
o 60% ( 18) fueron atendidas por el médico fmniliar 
o 30o/o (9) por tnédico particular 
o 10% (3) no acudieron a recibir atención 
o Por grupos de edad: 

30 a 34 mlos en un 30o/ó oplú por tr:.ltarsc.! con su n1édico fmniliar 
35 a 39 mlns en un 45'Yo se atendió con 111édico particular 
25 a 29 mlns el 66º/ó no acudió a recibir tratan1icnto ni consejería 

o Por estado ci vi 1: 
Médico familiar: casadas 661Vi1 ( 12) 
~1édico particular: casadas 78%, (7} 
No acudieron a recibir tratamiento: casadas 33.3o/o ( 1} 

o Por nivel de escolaridad: 
Médico familiar: carrera técnica ó preparatoria 33% (6) 
Médico particular: carrera técnica ó preparutoria 44•Yo (4) 
No acudieron a ningún sitio para ser tratadas: pri111aria~ secundaria 
y licenciatura 33.3o/i1 ( 1) 

o Por ocupación: 
Médico familiar: hogar 50'% (9) 
Médico pnrticular: hogar. profcsionistas y crnplcado u otro oficio 
33'Yc. (3) 
No ucudieron a ningún sitio pura ser tratadas: hogar .. profesionistas 
y en1plcado u otro oficio 33 1Yo ( 1} 
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DISCUSIÓN. 

El punto principal <le este estudio fUc reportar el porcctajc de la pnhlación que conoce 
qué es el papanicnloau. para qué sirve y valorar las causas de Ja no torna del 
papunicolaou. valorar el nivel de infi..1n11aciún y de dónde proviene esta inli.Jn1rnción. 
y con esto valorar población de riesgo para padecer lesiones prc1nalignas y cáncer 
ccrvicoutcrino. 
De acuerdo a los resultados obtenidos de las 23ll encuestas tenemos los siguic:ntcs 
hulluzgos: 
Se entrevistó a una pohluciún tCn1cnina adulta-jt1vcn. en su 1nayoria casadas, con 
carrera técnica ó nivel 111cdio supc1-it1r y pn.11Csinnista. Con edad pro111cdio de IVSA 
de 20 años. la cual no se considera dentro de los factores de riesgo para cúnccr 
cérvicnutcrin<1 (CAC'U). pon.¡uc Jl(l es una IVSA. tcn1prana. 

Con10 respuesta a nuestro prin1er objetivo acerca del conocitnicnto que tienen a cerca 
dcl papunicoluou li...teron las preguntas sohrc si i.:t.1nocen qué es el papanicoloau, 
hullúndosc que el (46.4'~~1) de las entrevistadas consideran que el Pi\.P solmnentc se 
utiliza para detectar neoplasias; cerca de la n1itad de las profcsionistas ó que cursaron 
algún nivel n1cdit.) supcrior b qlh: st.1n casadas cnnsidcnirnn que cra utilizado par.i 
detectar infecciones. lesiones y/o neoplasias. Sobre si conocen el rango con el que se 
debe totnar la 111ucstru La tnayoría (X::!.4'~·;,) rcliriú tener cl conocimiento del periodo 
<le tic111po que dehc transcurrir par.a practicarse un nUl..!\.'l> PAP. cc1n n:spuc.stu 
pnune<lio <le 1 año: sin etnbargo a pesar dd c1..11H1d1niento previo. la taita de tiempo 
fue la principal causa de.: nu rcalizarsc d PAP en IC.1r111¡1 anual. adctnois <le 1..¡ue no todas 
las 1nujcres tenían PAP n:a1iza<los en tl1rn1a pc1·iúdica; algo n,uy importante es que de 
las n1ujcrcs que contestaron que no In consideraban necesario el 60~~1 son 
protCsionistas. La gran tnayoría cunsidcrú in1portante la realización periódica del 
l'AP (el 90%1). independientemente <le las causas de no poder llevarse a cabo. Del 
total que respondió que dcsconoda Ja importancia de toma periódica el 47%. se dedica 
al hogar. En la prc.:gunta a cerca <le los factores de riesgo poco n1ús <le la n1itad 
(63.3o/o)conocen cuales son los fi.1ctorcs de riesgo para CACU. aunque siguen 
considerando el principal factor de riesgo las lc.:sioncs premalignas del cuello uterino; 
l'robablc111cnte sea pon1ue asmnen que el PAP solo sirve para detectar neoplasias y 
aún conociendo esto no se lo practican_ 

En cuanto al enn1portmniento de.: las pacientes a cerca del estudio el total de las 
entrevistadas el SO'Yo de Cstas, ya se habían practicado el PAP. la mayoría eran 
casadas y cerca <le Ja nlitad eran profcsionistas. y la principal causa por la que se lo 
realizó fue por iniciativa propia: pnr h1 que se puede deducir la in1portancia que 
genera Ja salud <le la rnujer en el vinculo familiar tantn corno madn:. \..~posa ó 
responsable en la generación de ingreso econt_"lf11ico. 

A pesar <le no realizarse el PAP en tl"lnna periódica y no tener claro cuales son las 
indicaciones y usos. d 80'!-ó ya hahían recibido infc1rn1ación al respecto~ básicamente 
en su clínica forniliar a través del tnédico farniliar ( sólo el 21.3%) lo que puL"Cle 
indicar que no se estú otorgando en tl1nna sencilla y adecuada Ja infon,1ación ó que la 
1nujer 111..1 \.'.:l)llsi<lcra necesaria aprendérsela y aplicarla. 
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Del 100%1 4ue tenían el antecc<lentc de haberse expuesto a la aplicación del método 
de PAP. l 2'!'Í1 presentó alguna lesión. con la cual. se pueden considerar u éstas 
rnujcrcs que tienen un factor de 1·iesgo potencial p¡tra CACU: siendo en su mayoría 
casadas (son las 111ujercs que 1nús solidtan este servido). de éstas el 90'}';, solicitó 
scr..'icio de atc1H.:1ún para tratarse ya sea Cllll 111édico fa1niliar ú n1é<liCl) particular: el 
prohlc1na es la paciente que nunca acudió a tratarse. en su n1ayoda ti.u.:rnn mujeres 
n1cnores di.: 29 af1os. probahle1nentc..: porque no le: otnrgan la in1pn11ancia adecuada ó 
por evitar ser interrogadas ú jLugadas pnr )ns f:.H;ton.:s que condicionaron la patología. 

Es i1npo11antc hacer realce en las 111ujcrcs 4u..: aunque conozcan que padecen alguna 
alteraciún con10 n:sulta<lo dd PAP. por tnús k"\·e que sea~ no m.:udcn a recibir el 
tratan1icnto corn.:spondicntc para t:vitar Ja apariciún de lesiones rnalig.nas en clapas no 
curables. es 1·espnnsahilidad del Sc1:tor Salud concicntizar ¡1 la paciente de recihir 
atcn1,;ión y l.1to1·gar tratarniento oportuno a tnl\:és de la nptitnizaciún en el acceso a los 
scn'il.:il1S de salLu..I: ya que el propio trabaja...h1r <le salud puede ser una ba1·rera para que 
las 1nujcres acudan a solicitar el 1nétl1do ó a tratarse posterior a su resultu<lo ya sea por 
falta de infOnnación adecuadu ó pnr rnala calidad en la atención hrindadn. 
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CONCLUSION[':S 
Habiendo n1ostradn los rcsultuc.Jos encontrados. tcncn1ns que un alto porcctajc de 
nuestra población no se rculiza d pupanicolaou u pesar de que los resultados arrojan 
que cuentan con la infonnaciún. lo que se traduce en una tlllta de scnsibilizuciún de la 
paciente. sea esta pn)\.'Ocadu pl"lr no hacer-la llegar de l(lnna sencilla. udc1.:uada o 
realzando la ilnpo11.ant.:ia de la dctc..:ción oportuna dadus las altas tusas de 
n1orbi111ortulida<l que se hallan en nuestro pai:-<.. Si se hace cnncicncia de todo Jo 4uc 
esto n:prcscnta lh:sdc un punto dt.: vista que idcnti ficu que no de hu podido llevar u 
cabo la disminw . .:iún en las cifra:-; de la morbilidad de esta patologia. resulta lúgil.:o c1 
pensar que :->i se dctct.:tanHt c!'>tns crron.:s en cuanto a la <lifusiún di.: la inli)nnación de 
la población en riesgo en el pri111cr nivel de atenciún. no se hallarú ahatin1iento en las 
cifras estadísticas dan<-hl Ctllllll n.:sultadt1 una disn1inuciún en las t1pnrtunidadcs de 
<lesurrollo de las 111uji.:n:s irn·olucradas y las conset.:ui.:ndas que i.:sh1 t1·ae a una 
socii.:dad conH1 la nui.:stra. 
Se expusiernn varios factu1·cs que se asocian a la pl..'rsistcnte uhicaciún de esta 
patología di.:ntn1 de ll1s prin1l..'rns lugares de incidi.:ncia. lt1s cuali.:s tienen que ver con 
la escolaridad, el estado civil ~<.¡uc repn.:scnta falta de prntccciún en tnujercs 
divorciadas o tnadrcs s0ltcras o en caso de ser el esposo d que cuente c0n el servicio 
de salud y otorgúndulc con ello el hcnctit.:in de p0dcr act.:eder al servicio tan1bién­
otro fUctor asociado fue el de la ocupación. teniendo en nuestra institución en rnayoria 
pacientes trahajadoras indcpendientcn1cnte del nivel de escolaridad. desde afi.madoras, 
hasta con posgrado. lo que puede traducirse 111ayor acceso a la infonnadón y el et'Ccto 
positivo que esln tiene. lllro de los factores asociados es el inicio de vida sexual en 
donde pueden identitit.:arsc <lifl:rencias desde temprana cda<l hasta en las de 1nayor 
escolaridud y profesión ClHl una edad mayor. la edad pron1cdio hallada fue de 20 
años. que no es considerada cnn10 temprana. sin c111barg.o tenernos un porcentaje que 
aunque inició vida sexual ten1prana rlll se realiza el papanicolaou hasta conseguir una 
pareja estable o llegar al niatrin1onio. Cabe aquí concicntizar a la población de que se 
debe realizar al iniciar la vida sexual. ¡¡tribuyendo este co1nportan1iento a la censura 
en una sociedad ..:01110 la nucstnl de solicitar el servicio y refCrir que es soltera, y todo 
esto lleva iinptícito la cducaciún. por lo que dchc1nos implcrncntar estrategias para su 
111ejorm11icnto. 
Otro aspcdo relevante es que aunque el so·~~ conocían para qué sirve el papanicolouu 
esto no influyó en la rcalizaciún del mismo. lo que traduce que no se ha llegado a los 
niveles de infi.lnnadón ni se ha pcnctrudn hasta los grupos de riesgl1. siendo necesaria 
esta penctrancia si querernos disn1inuir la incidencia. 
todo lo anterior nos conduce a la intención de cambiar el pensan1iento de las 

pacientes proponiendo y can1hiando las antiguas estrategias_ re:-;ultandn In necesario 
4ue es incentivar la realizaciún de 111<.i.s estudios al respech.l, perti.:t.:ciona1niento de los 
planl..-S de control. h1 111isn10 que hacer cmnpar\as dirigidas a corregir al.¡uellos fot.:tores 
adversos identi ticudos y por t.:onsiguicntc incidir en los grupos de población rnás 
vulnerables y no sólo cnti1can1os a lo desl.!argado de la literatura los cuales en su 
n1ayoríu nos habla de países con estructuras sociales. econórnicas y educativas 
distintas. o situaciones que sólo será posibh: conocer insistiendo en la in1portaneia de 
este terna. 

~-------- ----
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ANEXOS. 
HOJA 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.L.A.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. 

A T E N T A M E N T E: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 

ENCUESTA SOBRE EL TRABAJO·· CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION 
SOBRE LA UTILIDAD DEL PAPANICOLAOU PARA LA DETECCION DE 
LESIONES PREMALIGNAS Y CANCER CERVICOUTERINO EN LAS 
MUJERES DERECHOI-IABIENTES DEL H.R.L.A.L.M. 

l. Por favor llene Ju siguiente cé<lulu de idcntilicución. 
~:~~~~RE. __________________________ _ 

3.ESTADO CIVIL 
4.ESCOLARIDAD~------·-- -------

s.ocur~AclON. 

6 .Inicio de Vida scxu~il activa 
7. CLINICA QUE LE CORRESÍ;·ONDE 
8.DIRECCIONY/O 
TELEFONO .. ____ _ 

11. Por fuvor suhrayt.:: la respuesta o rcspucstus que usted conozca. 
9. SABE PARA QUE SIRVE EL ESTUDIO DE PAPANICOLAOU'! 
a. Pan.1 detectar lesiones por virus del papi10111a hun1ano. ---
b. para detectar inlCccioncs genitales o de trnns1nisión sexual. 
c. para detectar cúnccr Ccrvico uterino y de cm.10111ctrio. 
d. todas las anteriores. 
c. No sabe. 

10. SE HA TOMADO ALGUNA VEZ PAPANICOLA.OU'? SI NO 
11. A QUE EDAD SE LO TOMO POR PRIMERA VEZ'!_ PORQU~ 

12 .. SABE CON QUE PERIODO DE TIEMPO SE LO TIENE QUE TOMAR'? 
SI NO CADA.CUANTO'! _________ _ 

:!:~~~~ ¿Cj~{:;~lrg ~Ci~1 1~~~~:;:~~~1.-A."'""? _____ _ 
a. n1cnor de 1 año. 
b. Un afio o rnús. 
c. f\.1ú:-: <le 5 años. 
15.CAUSAS POR LAS QUE NO SE LO HA TOMADO ANUALMENTE: 
A.Desconoce su utilidad 
b. falta de ac\.:cso ul scrvicin 
e.no lo considera necesario. 
d. falta de rcco111cndación por 111i médico. 
e.falta de tit:tnpo o dcci<lia. 
t: por vergüenza. 

.--~~~~~~~.,..-~~.., 

TE~T(' 00'\T 
FALLA DE OElGEN 

16.CONO<.~l~ LA li\i1PORTANCIA DE LA T0i\i1A PERIODICA? 
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u. es 111uy in1portantc 
b. es irrelevante 
c. no sabe. 

17. CONOCE LOS FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR CANCER 
CERVICOUTERINO"! Si No 
En caso atinnativo subraye los que conozca: . 
a. inicio de relaciones sexuales u temprana edad. 
b. Tener 111uchas par'-:ja.s si.:xualcs. 
c. Que su pareja tenga nu1chus parejas sexuales. 
d. Infección por el virus del papiloma hun1ano.tabaquisn10 tener n1uchos hijos. 
e. Infección p(1r enfcrmed~tdes de transmisión sexual. 
f. Lesiones pren1alignas del cuello ccrvieoutcrino. 
g. Todas las antc-rinres. 
h. No sabe. 

18. ALGUNA VEZ 
PAPANICOLAOU'? SI 
PORQUE MEDIO'? 

HA RECIBIDO 
NO ___ . 

INFORMACION ~ DEL 

a. televisión 
b. periódicos o revistas culturales 
c. intcn1et 
d. radio 
c. en nii clínica fan1iliar 
f. en un hospital 
g. con un 1nédico particular. 
h. Pláticas 
i. Trípticos. 

19. QUIEN LE PROPROCIONO LA INFORMACION? 
a. 111i 111édico familiar. 
b. Una enfermera. 
c. Una trabajadora social. 
d. Mi ginecólogo. 
c. Nadie 
20. ALGUNA VEZ HA TENIDO UN PAPANICOLOAU ANORMAL?. SI 
NO. 

21. EN CASO AFIRMATIVO QUE HIZO? 
a. acudió a su unidad de medicina fi.uniliar. 
b. Acudió con su n1édico particular. 
c. No ha acudido a revisión u orientación. 

Gracias por su participación. 

TESIS CON 
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DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD, EN LAS 
MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD 
DEL PAPANICOLAOU, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 

2003 
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DISTRIBUCIÓN POR ESTADO CIVIL, EN LAS MUJERES 
ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL 

PAPANICOLAOU, EN EL H.R.LA.L.M, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA# 2 
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DISTRIBUCIÓN POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN LAS 
MUJERES ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL 

PAPANICOLAOU, EN EL H.R.L.A.LM, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA# 3 
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DISTRIBUCIÓN POR OCUPACIÓN, EN LAS MUJERES 
ENTREVISTADAS SOBRE LA UTILIDAD DEL 

PAPANICOLAOU, EN EL H.R.LA.L.M, MÉXICO 2003 
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCIÓN DE LA UTILIDAD DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS, EN EL 

H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA# 5 
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCIÓN DE LA UTILIDAD DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 

ESTADO CIVIL, EN EL H.R.L.A.LM, MÉXICO 2003 

CASADAS 

GRÁFICA # 5.1 

SOLTERAS UNIÓN LIBRE 

lorODAS LAS OPCIONES 1 

TESIS CON 
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FRECUENCIA DE LA PERCEPCIÓN DE LA UTILIDAD DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 
NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 

2003 

PRIMARIA SECUNDARIA TÉCNICA/ LICENCIATURA POSGRADO 
PREPARATORIA 

ioTODAS LAS OPCIONES 1 

GRÁFICA # 5.2 

24 



FRECUENCIA DE LA PERCEPCIÓN DE LA UTILIDAD DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 

OCUPACIÓN, EN EL H.R.LA.LM, MÉXICO 2003 

HOGAR COMERCIANTE ESTUDIANTE PROFESIONISTA EMPLEADO I 
OTRO 

j11TODAS LAS OPCIONES 1 

GRÁFICA # 5.3 TES~~. '.~ ,- '.~ 1 
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DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS, EN EL 

H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 
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DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 

ESTADO CIVIL, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 

CASADAS SOLTERAS DIVORCIADAS UNIÓN LIBRE VIUDA 

lo REALIZACIÓN PAP AFIRMATIVA 1 

GRÁFICA# 6.1 
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DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 
NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 

2003 
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GRÁFICA# 6.2 
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DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL 
PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS POR 

OCUPACIÓN, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 

HOGAR COMERCIANTE ESTUDIANTE PROFESIONISTA EMPLEADO I 

GRÁFICA # 6.3 

OTRO 

lo REALIZACIÓN PAPAFIRMATIVA 1 
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DISTRIBUCIÓN DE LA REALIZACIÓN DEL 
PAPANICOLAOU POR GRUPO DE EDAD, EN MUJERES 

ENTREVISTADAS, EN EL H.R.L.A.LM, MÉXICO 2003 
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FRECUENCIA DE LA CAUSA DE LA REALIZACIÓN DEL 
PRIMER PAPANICOLAOU, EN MUJERES 

ENTREVISTADAS, EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL 
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU, 

EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.LM, 
MÉXICO 2003 
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DISTRIBUCIÓN 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, MÉXICO 2003 
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CASADAS 

GRÁFICA # 9.1 
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lm REFERENCIA AFIRMATIVA 1 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL 
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU 

POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN MU.JERES 
ENTREVISTADAS EN EL H.R.LA.LM, MÉXICO 2003 

PRIMARIA 

GRÁFICA # 9.2 

SECUNDARIA TÉCNICA/ 
PREPARATORIA 

LICENCIATURA POSGRADO 

lo REFERENCIA AFIRMATIVA 1 

TESIS C'01\J 

FALLA :; ::; :~; ?. '. :~; EN 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DEL 
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA PAPANICOLAOU 

POR OCUPACIÓN, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL 
H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 

HOGAR COMERCIANTE ESTUDIANTE PROFESIONISTA EMPLEADO/ 
OTRO 

loo REFERENCIA AFIRMATIVA 1 

GRÁFICA # 9.3 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO AL INTERVALO DE TIEMPO 
ENTRE CADA PAPANICOLAOU QUE SE HA REALIZADO, 

EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.L.M, 
MÉXICO 2003 

GRÁFICA# 10 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO AL INTERVALO DE TIEMPO 
TRANSCURRIDO DESDE EL ÚLTIMO PAPANICOLAOU 

QUE SE HA REALIZADO, EN MUJERES ENTREVISTADAS 
EN EL H-R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 

MENOR 1 AÑO 1 AÑO Ó MÁS MÁS DE 5 AÑOS NO CONTESTÓ 

GRÁFICA# 11 
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DISTRIBUCIÓN 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, MÉXICO 2003 
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DISTRIBUCIÓN EN CUANTO A LA PERCEPCIÓN DE LA 
IMPORTANCIA DE LA TOMA PERIÓDICA DEL 

PAPANICOLAOU, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN EL 
H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS 
FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER 

CERVICOUTERINO, EN MUJERES ENTREVISTADAS EN 
EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS 
FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER 

CERVICOUTERINO POR ESTADO CIVIL, EN MUJERES 
ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 2003 

100 -.----~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
90 -¡--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
80 -+--~~~~~~~~~~~~~~~~ 

70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
o 

CASADAS 

GRÁFICA # 14.1 
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FRECUENCIA EN CUANTO AL CONOCIMIENTO DE LOS 
FACTORES DE RIESGO PARA CÁNCER 

CERVICOUTERINO POR NIVEL DE ESCOLARIDAD, EN 
MUJERES ENTREVISTADAS EN EL H.R.L.A.L.M, MÉXICO 

2003 
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