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ANTECEDENTES

El cancer cervicouterino es una enfermedad caracterizada por crecimiento anormal de
células que al diseminarse en forma incontrolada avanzan entre los tejidos normales y los
destruyen, alterandose asi el funcionamiento del organismo. 1
Tiene un largo periodo asintomético, durante esta etapa es posible realizar la deteccion
citoldgica temprana de la neoplasia cervical y el tratamiento es con frecuencia curativo. 2
El agente infeccioso mas fuertemente asociado a la neoplasia intraepitelial cervical es el
Virus del Papiloma Humano (VPH), que se ha encontrado por métodos moleculares en
pacientes con NIC III y céncer invasor, el VPH 16 y 18 son los tipos oncogénicos mas
frecuentes. 3,16,17
Se han realizado investigaciones en las cuales se encontraron como factores de riesgo : el
grado de escolaridad, el habito de fumar, nimero de parejas sexuales, nimero de partos ,
inicio temprano de relaciones sexuales tanto del hombre como de la mujer, infeccion
cervical por VPH, deficiencia de folatos y vitaminas A ,Cy E. 4,18
Por tal motivo las acciones del médico familiar también deben estar enfocadas a la
prevencion primaria y a la realizacion de acciones educativas que incidan en la
modificacion favorable de la conducta sexual de la poblacion de alto riesgo. 2
Siendo estas funciones del médico familiar , la deteccién oportuna y manejo de
lesiones precursoras del cancer cervicouterino , identificaciéon de la poblacion en
riesgo ,con el fin de promover una conducta sexual que disminuya las
probabilidades de infeccidn por Virus del Papiloma Humano ,evitando las practicas
de alto riesgo y estimulando las relaciones sexuales protegidas. Otra funcion del
médico familiar es la identificacion temprana de las lesiones premalignas del
cancer cervicouterino, mediante la interpretacion adecuada de la prueba de
Papanicolaou, también el médico familiar debe hacer la referencia en forma
precisa y oportuna a la clinica de displasias o centros de atencidn especializada
para la realizacion de Colposcopia y biopsia directa. 2
A nivel mundial se informan mas de 500,000 casos anuales y constituye el 7.4% del total
de muertes por cancer en la mujer, por lo cual se considera una prioridad en los servicios
de salud. En Latinoamérica la tasa de incidencia de cancer cervicouterino es: en el sur de
Estados Unidos de 21.5 por 100,000 personas, en Sudamérica 24.8, en el Caribe 31.7, en
Centroamérica 51.1, en México 21.4.
La tasa de mortalidad por 100,000 personas, por cancer cervicouterino en Latinoamérica
es: en el sur de Estados Unidos 15.1, en Sudamérica 11.5, en el Caribe 12.1, en
Centroamérica 13.4 y en México, a pesar de la existencia de un programa nacional de
deteccion oportuna desde hace 20 afios, la mortalidad se mantiene casi constante,
actualmente esta en 12.5. 5,10,18,2
El elemento fundamental de la prevencion, consiste en la cobertura amplia y sistematica
de la poblacién con la prueba de Papanicolaou, que continua siendo el mejor recurso
disponible para reducir la incidencia y la mortalidad por cancer cervical invasor. 2
Este es un estudio sencillo que puede realizar cualquier médico, enfermero o personal
técnico, con adecuado entrenamiento. El médico de familia desempefia un papel
fundamental en la prevencion del cancer cervicouterino, por lo que debe estar capacitado
para realizar e interpretar este estudio.
Son condiciones necesarias en la mujer para la realizacion de la prueba de Papanicolaou:
No estar menstruando, no cursar con flujo vaginal inusual, hacer la toma entre los 8 y
doce dias del ciclo, no usar évulos ni lubricantes , tampoco aplicarse duchas vaginales, ni
mantener relaciones sexuales aun con preservativos en las veinticuatro horas previas al
estudio, no deben realizarse tactos antes de la toma de la muestra. 6
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El conocimiento de la historia natural de la displasia cervical y del significado de los
hallazgos citolégicos, es determinante para orientar la conducta terapéutica frente a
resultados anormales en el Papanicolaou. 2

Con respecto al impacto del cancer cervicouterino en las pacientes y su familia es
importante tener presente que el conocimiento sobre esta enfermedad, ayuda a
erradicar la ansiedad ,la incertidumbre, propicia la colaboracion de la paciente y
su familia y genera expectativas con bases reales, favorece el dialogo lo que
redunda en mayor conocimiento, por lo que a todas las pacientes con resultado
de citologfa anormal, el médico familiar debe informar que el diagnéstico debe
ser confirmado en la clinica de displasias. Es importante que se le explique a la
mujer y a su familia temas como el de lesiones precursoras de cancer
cervicouterino y cudles procedimientos son necesarios para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las mismas. En todos los casos la paciente y su
familia requiere de apoyo psicosocial, esta informacion debe ser proporcionada con
alto sentido de responsabilidad e interés hacia las pacientes y su familia. 20

La edad adecuada para efectuarse la prueba de de Papanicolaou es entre 24 y 65 afnos,
por lo que se debe buscar intencionalmente a las mujeres que nunca se han hecho la
deteccion, o con tres afios o mas sin efectuarla. Si el resultado del estudio de
Papanicolaou es negativo a cancer o negativo con proceso inflamatorio, sin otros datos
patoldgicos o si es la primera vez que se hace la deteccion, se repetira el estudio
citoldgico en un afio, y si es subsecuente con resultado negativo se repetiré en tres afios.
72

En caso de biopsia positiva, NIC 1,2,3, se debe realizar tratamiento conservador como la
electro cirugia, laserterapia o crioterapia.

Los factores identificados en México como responsables del escaso efecto del programa
de prevencion de Ca.Cu. son: la baja cobertura a nivel poblacional, que es del 15% - se
estima que el programa solo previene el 13% de los casos potencialmente prevenibles-, la
deficiente calidad del espécimen de citologia, la baja captacion de la poblacion en riesgo,
la deficiencia en recursos técnicos, la falta de capacitacion del personal que participa en el
programa, la inconsistencia en el seguimiento de los casos con anormalidades vya
detectadas y el tratamiento inadecuado; por lo que se han hecho propuestas para corregir
dichos factores, como el aumento de cobertura de la poblacion en riesgo, mejorar la
calidad en la obtencion y diagndstico citoldgico, capacitacion continua del personal que
esta en el programa, seguimiento de los casos problema y garantia del tratamiento
adecuado. 82,19

En un estudio realizado en los paises bajos acerca de la adherencia de los médicos
generales a las normas organizacionales para un tamizaje efectivo de cancer cervical, se
encontré adherencia a cuatro de las guias de un total de 10 recomendadas. 9

En otra investigacion se encontré que es mayor la diferencia en el indice de conocimiento
acerca del diagndstico, la prevencion y el tratamiento, entre los médicos de especialidades
clinicas y las trabajadoras sociales, se observd que el nivel de conocimientos es menor
conforme se trata de identificar aspectos etioldgicos y perspectivas de tratamiento. 10

En un estudio de tamizaje de CaCu, se efectud un andlisis comparativo entre trabajadoras
de la salud y derechohabientes, se documento que las trabajadoras de la salud que tienen
mayor escolaridad suelen tener un mayor indice de conocimiento sobre el tema. Asi
también se aprecié un mayor indice de conocimiento en enfermeras especialistas que en
enfermeras generales.11 También hay estudios que demuestran la diferencia en el
manejo preventivo entre el medico general y el medico familiar con lo cual se podria inferir
que influye el nivel de conocimiento en la deteccién oportuna de Ca Cu.12

Por lo que es necesario incrementar intervenciones educativas entre los profesionales
de la salud , para ello se contemplan diversas estrategias , entre las que se destacan |a
actualizacion , la capacitacion ,la educacién en salud y la educaciérn médica
continua.10 ’
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Se efectud una evaluacion del efecto de una intervencion educativa para mejorar

el procedimiento en la toma de muestras citoldgicas cervicovaginales , destacando la
presencia de errores importantes en la técnica ,principalmente el reconocimiento en la
zona de transformacion ,condiciones adecuadas de la paciente para el estudio ,utilizacion
inadecuada del material y equipo ,aspectos '
factibles todos de corregir a través de educacion continua dirigida y ciclica . Es evidente
la utilidad de capacitar, promover y hacer seguimiento de estas acciones por parte de los
responsables del proceso, para mejorar la calidad en la prestacion de este servicio.13

Es deseable que todos los médicos sean expertos en la toma de la citologia
cervicovaginal, y sin embargo sélo serd un hecho mediante la educacién continua. En un
estudio realizado en un grupo de profesionales de la salud de nuestro pais, entre ellos
médicos, se identificd que los conocimientos de dicho personal sobre el tamiz del CaCu se
encuentra por debajo de lo que se considera basico. 14

Hay estudios que refieren que no se da el tratamiento indicado de acuerdo a las normas
técnicas a las pacientes con citologia clase 1II, inflamatoria. 15

Se realizd un estudio con la aplicacién de un cuestionario previamente adaptado de-
acuerdo a las normas actuales de deteccién oportuna de cancer cervicouterino y manejo
de las lesiones precursoras de cancer cervicouterino, establecen premisas basicas del
conocimiento sobre el impacto del cancer cervicouterino , epidemiologia, etiologia ,

deteccion temprana y tratamiento, al igual que sobre las politicas eficientes de tamizaje.
10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céncer cervicouterino se considera una prioridad de los servicios de salud, ya que a
nivel mundial se informa mas de 500,000 casos anuales y el 4.7% del total de muertes por
cancer en la mujer. 1 '

En México, a pesar de la existencia de un programa nacional de deteccion oportuna desde
hace mas de 20 afos, la mortalidad se mantiene casi constante, actualmente esta en 12.4
por 100,000 mujeres. 2,3,14,16.

El médico de familia desempefia un papel fundamental en la prevencién del cancer
cervicouterino, por lo que debe estar capacitado para realizar e interpretar el estudio de
Papanicolaou y aplicar las medidas especificas para el manejo de las lesiones precursoras
del mismo.

Se han realizado investigaciones en donde se identifican diferencias en el indice de
conocimiento en los aspectos relacionados con el diagndstico, prevencion y tratamiento
entre el personal que interviene en el programa, ademas se han hecho estudios en donde
se ha identificado que los conocimientos sobre la deteccion oportuna de dicho personal
sobre el tamiz del céncer cervicouterino, se encuentra por debajo de lo que se considera
basico.

En Quintana Roo no existen estudios acerca del conocimiento que posee este personal
para la prevencion y manejo de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino.

Por lo que se efecta la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DETECCION OPORTUNA'Y MANEJO
DE LAS LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER CERVICOUTERINO DEL PERSONAL DE
SALUD DE LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DE LA CIUDAD DE CANCUN ,QUINTANA ROO , EN EL ANO 2004 2.



JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino continla siendo la primera causa de muerte en las mujeres
mexicanas, a pesar de que esta patologia se puede prevenir mediante la identificacion de
las lesiones precursoras o displasias, que al ser tratadas, interrumpen la historia natural de
la enfermedad.

Para lograr la disminucion de la morbilidad y mortalidad del céncer cervicouterino se
requieren coberturas mayores del 80% en las mujeres de 25 a 64 afos, asi como
diagndstico y tratamiento oportuno y adecuado, por lo que es necesario que el personal
de salud posea los conocimientos necesarios para llevar a buen término con eficiencia y
calidad las mencionadas acciones, ya que la literatura menciona que uno de los factores
condicionantes de la alta prevalencia de CaCu es el bajo nivel de conocimientos en el
personal que participa en el programa, los estudios efectuados al respecto, demuestran
que éstos son piezas clave imprescindibles para lograr la participaciéon de las mujeres en
estas acciones.



OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la deteccién oportuna y manejo de las lesiones
precursoras del cancer cervicouterino del personal de salud de las unidades de medicina
familiar .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Evaluar el nivel de conocimiento sobre la deteccion oportuna de las lesiones
precursoras del cancer cervicouterino del personal de salud de las unidades de
medicina familiar.

2.-Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de las lesiones precursoras del
cancer cervicouterino del personal de salud de las unidades de medicina familiar



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Observacional

TIPO DE ESTUDIO: Transversal,

POBLACION DE ESTUDIO:

Personal de salud que participa en el programa de deteccion oportuna de cancer
cervicouterino: 74 Médicos de la consulta externa de Medicina Familiar, 3 Médicos
epidemiologos, 65 enfermeras, incluso del servicio de Medicina Preventiva y 8
Trabajadoras Sociales.

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:
En las Unidades de Medicina Familiar 13 ,14 ,15y 16 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las cuales son clinicas de primer nivel de atencién de la Ciudad de Cancun
Quintana Roo. '

TIEMPO: Del 1°. al 30 de Noviembre del 2004.




TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomd como universo al personal de salud que participa en el programa de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino de las unidades mencionadas:

YV VYV

n =150

CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos de la consulta externa, Médico y enfermeras del servicio de Medicina
Preventiva y Trabajadoras Sociales, adscritos a unidades de medicina familiar 13,
14, 15y 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cualquier género

Cualquier edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal del programa de deteccién oportuna de Ca. Cu. que no acepte participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Personal que se encuentre de vacaciones

Personal que no haya llenado en forma completa el cuestionario

Otro personal de salud como estomatdlogos, radidlogos, quimicos, médicos
de segundo nivel.

VARIABLES

Variables de Estudio:

>

Conocimiento sobre deteccidon oportuna de cancer cervicouterino y manejo de
lesiones precursoras.

Variables Universales:

>

»
>
>

Edad

Sexo
Escolaridad
Especialidad



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento sobre Nivel de Se medira mediante | Cualitativa
deteccion oportuna y | conocimientos del | un cuestionario Ordinal

manejo de las
lesiones precursoras
de cancer
cervicouterino

personal de salud
acerca de la
deteccion oportuna y
manejo de las
lesiones precursoras
del cancer
cervicouterino

validado de 10
Items, que explora
datos de
Epidemiologia,
Etiologia,
Diagnostico,
Tratamiento y
Prevencion.

Se tomara el nivel de
conocimientos con
los siguientes
rangos:

Bueno 8 a 10
Regular 6 a 7

Malo menos de 6

1ftem=1 punto

VARIABLES UNIVERSALES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Edad NUmero de afos | Referido porla | Cuantitativa Afos
de vida persona Continua
Sexo Condicion Género de la Cualitativa | Femenino/Masculino
organica que | persona referido Nominal ‘
distingue al
hombre de la
mujer
fenotipicamente
Escolaridad Grado de Referido por la Cualitativa Primaria,
estudios de la persona Ordinal Secundaria,
persona Preparatoria,
Licenciatura
Especialidad Aquello a que | Referido por la Cualitativa Medicina familiar ,
una persona se persona Nominal Salud Publica
dedica con Epidemiologia
Cierta
exclusividad y
competencia




ANALISIS ESTADISTICO

Se empled estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, desviacién estandar

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacion de los directivos de las diferentes unidades de Medicina Familiar
13,14,15 y 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizd un estudio Transversal
descriptivo, durante el periodo comprendido del 1°. Al 30 de Noviembre del afio 2004, el
estudio se realizd con médicos asignados a consultorio de Medicina Familiar, Médicos
Epidemiologos, enfermeras del servicio de Medicina Preventiva y trabajadoras sociales.

Se aplico un cuestionario de un estudio previo, que se habia realizado de acuerdo a las
normas actuales de deteccion oportuna de cancer cervicouterino en el ambito nacional,
estandarizado y validado en una muestra de profesionales de la salud del Hospital General
de México, que mide el conocimiento sobre la deteccién oportuna y el manejo de las
lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

El cual fue adaptado para su aplicacion, previa validacion del mismo mediante la aplicacion
a un grupo de expertos en el tema, como son: Médicos ginecdlogos epidemidlogos y
médicos familiares.

Asimismo se cotejé con evaluaciones previas desarrolladas en paises con programas de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino, donde se establecen premisas basicas del
conocimiento sobre el impacto de esta patologia, su etiologia, su deteccion temprana y su
tratamiento conservador, al igual que sobre las politicas eficientes de tamizaje.

El cuestionario estd dividido en dos secciones que incluye, la primera: caracteristicas
sociodemograficas, es decir, antecedentes académicos, edad, sexo y tipo de especialidad,
y la segunda, incluye reactivos para medir el conocimiento sobre las premisas basicas de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

Dicho cuestionario fue aplicado por el investigador y un médico familiar colaborador,
posteriormente se procedio a la evaluacion del mismo por el investigador.

Se empled el programa estadistico para el procesamiento de datos SPSS 2000, que
incluye estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y desviacién estandar.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a lo establecido por la ley general de salud de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud, la cual menciona que el
desarrollo de la investigacion para la salud , debe atender aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la  persona sujeta a investigacion, menciona que en las
investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de
investigacion y deberd recibir una explicacion clara y completa sobre la justificacion y
objetivos de la misma. Se apega también a la declaracion de Helsinki del afio 2000 que
menciona que la investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud vy sus derechos
individuales y cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los
objetivos y métodos asi como ser informada del derecho de participar 0 no en la
investigacion. Por lo tanto de acuerdo a lo anteriormente mencionado, se invitd a
participar a los sujetos de estudio llenando un cuestionario en forma andnima vy
confidencial, respetando su deseo o no de participacion, asi como informando sobre los
objetivos y métodos del estudio.
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RESULTADOS

Se efectud un estudio con un total de 150 trabajadores de la salud, de los cuales la edad
minima fue de 23 afios y la maxima de 60 afios, siendo la media de 42 afios, (grafical) se
observd con respecto al género : el femenino fue de 103 ( 69%) y el masculino de 47 (
31%). (grafica 2)

Con relacion al grado de conocimiento del personal médico: este fue de 83 % con
respecto a las trabajadoras sociales 6%

Se encontrd que el 80% del personal de salud de las unidades de Medicina Familiar de
Cancun considera al cancer cervicouterino como un problema de salud publica y como una
enfermedad prevenible

Con respecto al area diagnostica, el 91 % de las enfermeras especialistas y

médicos, conoce las condiciones necesarias para la toma de la prueba de Papanicolaou,
asi como las nomenclaturas para diagnostico de citologia ginecoldgica, en tanto que las
trabajadoras sociales y auxiliares de enfermeria el 65% de ellas conoce este rubro

Respecto al drea preventiva, se observd que el 66% del personal de salud, conoce la
periodicidad y edad en que se debe practicar la prueba de Papanicolaou (cuadro No.1 ).

En cuanto a la etiologia, se observd que el 13 % de las trabajadoras sociales conoce que
el virus del Papiloma Humano es un factor importante para el desarrollo de las lesiones
precursoras de cancer Cervicouterino, en tanto que en las enfermeras, fue el 64% y en los
médicos el 85%

Acerca del conocimiento del tratamiento de las lesiones precursoras de cancer
Cervicouterino y de la infeccion del virus del Papiloma Humano fue del 6% en las
trabajadoras sociales y del 40% en el personal de enfermeria, en tanto

que en los médicos fue del 60%. (cuadro No.1)
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Grupos de edad
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Grafica No. 1. Distribucion del personal de salud por grupos de edad.
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Distribucion del personal de salud por profesion
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Grado de estudios
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Distribucion del personal de salud por grado de estudios
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Cuadro No. 1 Nivel de conocimiento global sobre deteccion oportuna de cancer Cervicouterino
en las diferentes categorias del personal de salud (%)

PROFESION AREA AREA AREA AREA AREA TOTAL
EPIDEMIOLOGICA | ETIOLOGICA | DIAGNOSTICA | PREVENTIVA | TRATAMIENTO

81 13 61 50 6 42
TRABAJO SOCIAL

97 63 74 63 34 66
AUX. ENF.

95 57 62 58 25 59
ENF. GENERAL

83 67 89 60 44 69
LIC. ENFERMER{A

90 69 92 65 55 74
ENF. ESPEC.

89 75 89 63 63 76
MED. GENERAL

88 80 87 67 49 74
MED. FAMILIAR

100 100 100 100 100 100
MED. EPIDEM.

90 82 66 66 47 70
TOTAL
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DISCUSION

En forma general se observd que en el area epidemioldgica se obtuvo una calificacion de
90 % que puede evaluarse como buena, lo que indica que el personal de salud tiene una
mayor informacién de la importancia del Ca.Cu. como problema de salud publica. Los
resultados encontrados en esta area demuestran un mayor conocimiento de las
enfermeras generales en relacion al las enfermeras con Licenciatura y las enfermeras
especialistas en salud publica.

En relacién a los médicos generales y familiares, los primeros obtuvieron un mayor indice
de conocimientos en esta area epidemioldgica, sin embargo el porcentaje de médicos
generales es menor que el de los médicos familiares, por lo tanto debido a que son dos
grupos de estudio diferentes no podemos hacer inferencias.

En el area etioldgica se encontrd en forma global una calificacion de 69%, calificada como
regular, lo cual nos habla de que no todo el personal de salud esta informado sobre el
VPH como una de las causas principales de Ca.Cu.

En los grupos estudiados en esta area encontramos que hubo un mayor conocimiento
entre las enfermeras con licenciatura y las enfermeras especialistas en salud publica, en
relacion a la s enfermeras generales. A nivel de médicos generales y médicos especialistas
en medicina familiar y epidemidlogos fue mayor el indice de conocimiento en estos dos
ultimos en relacion a los médicos generales.

En cuanto al drea de diagndstico la calificacion general obtenida fue de 82%, lo que indica
que existe un buen conocimiento acerca de la importancia de las condiciones necesarias
para efectuar la toma del Papanicolaou, asi como de las nomenclaturas existentes de
diagndstico citoldgico.

Con respecto a las enfermeras generales y las enfermeras con Licenciatura y especialistas
en salud publica se observé un mayor conocimiento en este rubro en los dos Gltimos con
respecto a las enfermeras generales. A nivel de médicos generales y médicos familiares
fue mayor el indice de conocimiento en los primeros en comparacion con los médicos
familiares.

En el rubro de prevencidn, se obtuvo en promedio general un 58 % lo que corresponde a
un bajo conocimiento, por lo que se debe hacer mayor difusion entre el personal de salud
acerca de la periodicidad en la toma de Papanicolaou, asi como en la edad de inicio y
término del tamizaje. Con respecto a las enfermeras generales y las enfermeras con
licenciatura y especialistas en salud publica hubo mayor conocimiento entre estos dos
ultimos grupos con respecto al primero. Con respecto a los médicos generales y médicos
familiares estos Ultimos obtuvieron un mayor indice de conocimiento en relacion a los
primeros.

Con respecto al tratamiento, se obtuvo un conocimiento del 43 %, lo que se evalué como
un bajo conocimiento, por lo que se debe hacer mas énfasis en el seguimiento y
tratamiento de las lesiones precursoras, asi como su derivacion oportuna a la clinica de
displasias. Con respecto a las enfermeras generales , las enfermeras con licenciatura y las
enfermeras especialistas en salud publica estos dos Ultimos grupos obtuvieron un mayor
indice de conocimiento en relacion a las enfermeras generales. Con respecto a los médicos
generales y médicos familiares obtuvieron mayor indice de conocimiento los médicos
generales en relacion al segundo grupo.
18



Entre los resultados mas relevantes de este estudio se encontrd con respecto al grado de
conocimiento en general que este fue mayor en el personal médico que en el personal de
trabajo social.

En este trabajo se encontrd resultados similares al trabajo efectuado por Edna Arillo
Santillan en el estado de Morelos, en el afio 2000, en el cual hubo diferencias en las
areas de conocimiento sobre diagndstico, prevencion y tratamiento entre médicos y
trabajadoras sociales.

Se observd que el nivel de conocimiento es menor conforme se trata de identificar
aspectos de prevencidn y perspectivas de tratamiento. Asi mismo se aprecié un mayor
indice de conocimiento en enfermeras especialistas que en enfermeras generales.
También se encontrd en este estudio diferencia entre el médico general y el médico
familiar, a favor del médico general, en el area de tratamiento.

Por lo que podemos afirmar que los resultados de nuestro estudio confirman lo
encontrado en investigaciones similares.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

Con la realizacién de éste estudio se puede concluir que el nivel académico influye en el
nivel de conocimiento en relacion a las acciones que hay que realizar para la prevencion
del cancer cervicouterino, aunque llamd la atencién que se encontré mayor conocimiento
entre el médico general y el familiar

El nivel de conocimiento en el drea preventiva en nuestro estudio en el personal de salud
de las unidades de primer nivel es deficiente. Esto es debido a que se encuentra personal
en continua rotaciéon en estos servicios y por lo tanto falta capacitacion continua en este
personal .

Se puede concluir que existen diferencias de conocimiento en las diferentes areas
evaluadas y en todos los grupos estudiados, esto pudiere ser debido a la formacién
profesional de cada uno de estos grupos, lo cual hace que no existan criterios uniformes,
lo que repercute tanto en la deteccién oportuna como en la incidencia de morbilidad y
mortalidad de esta patologia, por lo que se sugiere efectuar capacitacion continua en
todos los grupos estudiados para uniformar criterios en las diversas areas de atencion al
derechohabiente, ya que es la Unica forma que existe para disminuir el indice de
morbilidad y mortalidad del céncer cervicouterino en nuestra poblacion. Se sugiere
difundir este estudio y efectuar un programa de capacitacion continua en todo el personal
de salud en las diferentes unidades de medicina familiar de Cancin Quintana Roo para
elevar el nivel de conocimiento de esta patologia en todo el personal de salud

El conocimiento en el area de tratamiento en el personal de salud en general es
insuficiente. Por lo tanto es necesario se efectlien programas de capacitacion continua
sobre esta patologia.

Los resultados de este estudio revelan que es necesario incrementar las intervenciones
educativas entre todos los profesionales de la salud , entre las cuales podemos mencionar
la actualizacion ,la capacitacion , la educacion en salud vy la educacion médica continua,
con las cuales se promoveria la competencia profesional para incrementar la calidad de
la atencidn médica.

En el estudio realizado, destaca la importancia de establecer programas de educacion
continua en lo que respecta al conocimiento del personal de salud sobre todo lo
relacionado con la deteccion oportuna de céncer Cervicouterino, ya que podria pensarse
de que todo el personal conoce perfectamente lo relacionado con el programa, lo cual no
es asi, ya que no todo el personal que participa tiene un conocimiento uniforme.

Por todo lo anteriormente mencionado es de vital importancia tener en cuenta las areas de

debilidad obtenidas en este estudio, para disminuir la incidencia y mortalidad por Ca.Cu.
en nuestra poblacion derechohabiente, y por lo tanto en nuestro estado.
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ANEXO NUMERO 1

FICHA DE IDENTIFICACION

Edad.

Sexo.

Grado de estudios
Especialidad.

REACTIVOS PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS PREMISAS BASICAS DE
DETECCION OPORTUNA Y MANEJO DE LESIONES PRECURSORAS  DE CANCER
CERVICOUTERINO:

1.-A nivel mundial ¢qué lugar ocupa el cancer Cervicouterino entre las neoplasias
malignas?

2.- Mencione el agente infeccioso viral que incrementa el riesgo de causar displasias y
cancer Cervicouterino en las mujeres

3.- ¢Cuadl es la prueba de tamizaje para la deteccion oportuna del céancer Cervicouterino?

4.- ¢A qué edad se debe tomar la prueba de tamizaje para la deteccidon de céncer
Cervicouterino?

5.- ¢ Cudl es la periodicidad con la que se debe efectuar la prueba de Papanicolaou?

6.-¢Cudles son las nomenclaturas que conoce para el diagndstico de citologia
ginecoldgica?

7.- De acuerdo a la norma oficial mexicana mencione una contraindicacion para la toma de
muestra del Papanicolaou.

8.-Mencione uno de los tratamientos conservadores utilizado actualmente tras el
diagndstico de lesiones precursoras de cancer Cervicouterino.

9.-.-En caso de reportarse imagen sugestiva del virus del papiloma humano en la prueba
de Papanicolaou ¢ Cual es la conducta a seguir?

10.-Mencione una medida de prevencion en caso de que la paciente sea portadora del
virus del papiloma humano para evitar su transmision .
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RESPUESTAS DE LOS REACTIVOS PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS PREMISAS
BASICAS DE DETECCION OPORTUNA Y MANEJO DE LESIONES PRECURSORAS DE

CANCER CERVICOUTERINO:

1.-A nivel mundial équé lugar ocupa el cancer Cervicouterino entre las neoplasias
malignas?
R= Se encuentra entre los primeros cinco primeros lugares

2.- Mencione el agente infeccioso viral que incrementa el riesgo de causar displasias y
cancer Cervicouterino en las mujeres
R= El virus del Papiloma Humano

3.- ¢éCudl es la prueba de tamizaje para la deteccidn oportuna del cancer Cervicouterino?
R= La Prueba de Papanicolaou

4.- (A qué edad se debe tomar la prueba de tamizaje para la deteccién de cancer
Cervicouterino?
R= Entre 25 y 65 afos de edad

5.- ¢ Cudl es la periodicidad con la que se debe efectuar la prueba de Papanicolaou?
R= De uno a tres afos

6.- Mencione una de las nomenclaturas que se utilizan para el diagndstico de citologia
ginecoldgica.
R= Displasia Leve , Moderada y severa, Neoplasia Intraepitelial cervical ( NIC I, NIC
IT, NIC III ), sistema Bethesda ( lesiones intra epiteliales de alto y bajo grado )

7.- De acuerdo a la norma oficial mexicana mencione una contraindicacion para la toma de
muestra del Papanicolaou.
R= El uso de medicamentos por via vaginal.

8.- Mencione uno de los tratamientos conservadores utilizado actualmente tras el
diagndstico de lesiones precursoras de cancer Cervicouterino.
R= Conizacion, Laserterapia, Asa Diatérmica, Ablacion o Crioterapia.

9.-.-En caso de reportarse imagen sugestiva del virus del papiloma humano en la prueba
de Papanicolaou ¢ Cual es la conducta a seguir?
R= Colposcopia .

10.-Mencione una medida de prevencién en caso de que la paciente sea portadora del

virus del papiloma humano para evitar su transmision .
R= Uso de preservativo.
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