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PANORAMA GENERAL.

Por su gran frecuencia y extrema gravedad, el carcinoma del
cuello uterino es quizd la mads importante de las afecciones que el
Médico tiene que enfrentarse. St sabe mas sobre la historia natu-
ral del carcinoma epidermoide del cuello que de cualquier olro can=
cer. El cdncer sintomatico invasor puede desarrollarse a partir

del epitelio normal por un proceso lento que implica muchos afios.

Diversos autores consideran algunas alteraciones microscopicas
en el epitelio, incluso antes que brote completamente el carcinoma
intraepitelial, son de naturaleza precancerosa, En México el can-
cer cervicouterino es un problema de Salud real y actual; el nimero
de casos al igual que en otros paises va en continuo aumento, condie!
cionado por el incremento en la esperanza de vida de la poblacidn y
la participacién de algunos factores relacionados con la vida moder-

na, que determinan o simplemente predisponen al cdncer.

Es posible su diagnostico temprano y en algunos casos cnable en

el 100%, ya que existen alteraciones como displasia cervical el can
ya q P S

cer in situ, E1 cdncer invasor diagnosticado en etapa temprana pue

de ser curable con los medios actuales: cirugia y radioterapia.

Siendo posible gracias al gran avance en Medicina, y principal-~
mente al estudio de citologika de Papanicolau, que es una técnica de

seleccidn para analizar células directamente tomadas del cervix.




Se basa principalmente en la descamacidn natural de los tejidos
proceso que s¢ encuentra aumentado en las neoplasias y sobre todo en
las malignas. Esto ha sido posible gracias al gran avance dado por
Papanicolau y Traut(1943), siendo la técnica actualmente utlliizada

en los programas de Salud Publica a nivel Nacional.

En México el cancer de cervix ocupa el ler. lugar dentro de los
tumores ginecologicos, siendo alta su mortalidad, por lo cual es tan
importante el que se lleven a cabo las campafias continuamente a todos
los niveles y en toda mujer con vida sexual activa a partir de los |5

afnos de cdad.



JUSTIFICACION.

El céancer cer&icoutcrino en nuestro Pals tiene una alta inciden-
cia, asi como el hecho de que algunas pacientes acuden a su atencién
en estadios avanzados, donde es minimo lo que se les puede ofrecer
y de la técnica relativamente sencilla para su deteccidn , como lo es
el papanicolau juega un papel fundamental la prevencidn, y es ahi don
de el Médico Familiar encuentra su campo de accién principal por su
contacto directo y frecuente con el derechohabiente, teniendo la opor
tunidad de orientar y motivar para asi lograr una verdadera preven---
cidén y aumentar la esperanza de vida en la poblacién femenina en edad

fertil y aparentemente sana.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el servicio
de Medicina Preventiva donde se encuentra el departamento de DETEC-
CION OPORTUNA DEL CANCER, con lo cual se lleva a cabo el primer nivel
de la atencidn como es la prevencidén. Es importante comocer cuales -
son las causas o motivos por que una mujer en edad fértil y con vida
sexual activa no acude a practicarse este exdmen como pueden ser:
falta de informaci6n, que desconozca el programa, o por bajo smivel so-

cioeconomico, que pudieran ser motivo de su falta de atencidn,

Es importante también conocer la Historia natural del cdncer de
cervix poder modificarlo, conociendo también su evolucién clinica

y su tratamiento, para actuar en el momento mas rédpido en que se detec

te esta patologia,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS. .

£}l exdmen de papanicolauconocido desde el siglo pasado juega un
papel fundamental en el diagnéstico temprano de este padecimiento,
Es una técnica sencilla estd al alcance de todo Médico, tanto en el
medio urbano como rural. En 1934 se efectud por primera vez una cam-
pada en gran escala para la deteccidén del cdncer cervical por Von
Mickuliez Radecki en Prusia Oricntal, debido a los malos resultados :
que se obtuvieron en el tratamiento del carcinoma de cuello uterino

cuando no se usaba la citologia exfoliativa.

En 1946 se iniciéd en Finlandia la campaia de deteccién de cdn-
cer cervicouterino al utilizar por primera vez el método citoldgico
en exdmenes de mas de 7,000 mujeres.

A partir del 12 de Noviembre de 1962 se empezé a utilizar la cam-
pafia de DETECCION OPORTUNA DEL CANCER en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social en el Distrito Fedcral y meses después en algunos estados
del Pais. En Baja California fué hasta 1972 cuando se inicia el pro-

grama lograndose un total de 3,765 exdmenes practicados.

Actualmeﬁte el programa de D.0.C.{ Deteccién Oportuna del Cancer)
es llevado a cabo por el Departamento de Medicina Preventiva que se
encuentracon un personal Médico responsable, un pasante de Medicina,
dos pasantes de enfermeria y una enfermera general. Los exdmenes son
practicados a toda la poblacidn femenina que asi lo solicite y se en-
vian a la Ciudad de Hermosillo donde son estudiados y se envia el re-

porte, tomando previamente nombre y direccidn de la persona que se rea-




lizé el examen, y: sioes sosp echoso se acude a su domicilio, cltandose
para una nueva toma o bien se envia al Consultorio de Ginecologia para
que se hagan los estudios pertinentes y el tratamiento que el caso ame-

rite.

De acuerdo a la clasfficacién de Papanicolau:

Clase I. Sin éiteraciones celulares

Clase 1. Alteraciones celulares de orden no maligno

Clase !ll.Alteraciones celulares sugerentes de malignidad
Clase IV, Alteraciones celulares muy sugestivas de malignidad

Clase V. Alteraciones celulares concluyentes de malignidad.

Alas no sospechosas (Clase | y |1) cuando se presenta a recogef
su resultado se les entrega para que sea llevado con su Médico familiar
en la préxima consulta, y se les invita para una nueva deteccidn dentro
de un afio. A las sospechosas (cla;e 14l 1Y y V) se localizan a su

domicilio y cita inmediata, didndose el tratamiento que amerite.

El namero de ‘exdmenes tomados en el Servicio de Medicina Preven-
tiva en el aio de 1983 fueron de 10,387 de los cuales 26 fueron clase
I1t, 2 fueron clase IV y 7 fueron clase V, en los meses de Enero a
Diciembre de 1983. De los primeros 6 meses de 1984 (Enero a Junio 84)
se practicarén 5,170 examenes, de los cuales : Clase 111:9, Clase IV

fueron 3, Clase V: ninguno.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cdncer cervicouterino en nuestra poblacidn ocupa una alta in-
cidencia, ademds llama la atencidon el hecho de que se observa con
mayor frecuencia en pacientes jévenes, y siendo relativamente senci-
1la la técnica y de bajo costo para su deteccidén la poblacién no acu-
da como se espera y sea alta la taza de mortalidad por este padeci--
miento, Es por ello que nace la inquietud de investigar que o cua-
les son los factores que influyen para mayor aceptacidn del programa

de D.0.C. y cuales son los que interfieren con el mismo,

Cual ecs el papel del Médico Familiar siendo un profesional de la
Salud, es su responsabilidad el orientar al derechohabiente en cuanto
a este problema y motivarlos. Llama Ja atencidn el hecho de que pa-
cientes jévenes acudan ya en estadios avanzados en donde es poco lo

que se puede hacer por ellas, y su prondstico es muy malo.

Es por ellos tan importante ¢! promover el diagndstico y trata-
miento oportuno de los casos sospechosos eiinformar a la poblacién
sobre el padecimiento y la importancia de su participacidn en el pro-

grama,

1




CBJETIVOS.

GENERAL:

Determinar el grado de aceptacién del Programa de Detecclién
Oportuna del Cdncer Cervicouterino en mujeres derechohabien

tes en edad fértil en el Hospital Gsneral de Zona (! No.l.

TERMINALES,

Qué factores influyen para el desarrollo adecuado del Progra
ma de Deteccidn Oportuna del Cincer Cervicouterino, en el H.G.
Zil.No.1 de Mexicali, B.C. como son:

1.- Nivel academico

2.- Nivel Econdmico

3.- Promocidn y difusién

L.~ Participacién del Médi;o familiar

S.- Prejuicios y/0 conceptos falsos

e e e e b ket




PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS,

Ii.a)

El nivel academico influye en la mayor aceptacién del progra
ma de D,0.C.
£1 nivel academico no influye en mayor aceptacidn del progra

ma de D.0.C. '

E1 nivel economico influye en mayor aceptacién del programa
de D.O.C, i
El nivel economico no influye en mayor aceptaciéon del pro-

grama de D,0.C.

La promocién y difusidén influye en mayor aceptacién del --
programa de D.0.C.
La promocidn y difusidn no influye en mayor aceptacidn del

programa de D.0.C.

El Médico Familiar influye en mayor aceptacidn del progra-~
ma de D.0.C. S
El Médico Familiar no influye en mayor aceptacién del pro-

grama de D.0.C.

Los falsos conceptos o prejuicios si [dintervienen en el pro-
grama. de D.0.C.

Los falsos conceptos o prejuicios no intervienen en el pro-

.grama de D.0.C.



MATERIAL Y METODOS.

Materiales:
Libretas de registro del programa de D.0.C. de Hedicina Preven
tiva del Hospital General de Zona 1l no.1 .

Cuestionarios.

Recursos Humanos:

Poblacién femenina en edad fértil en el Hospital General de Zona

It No.l .

MEtodo:

Se realizard encuestas en pacientes del sexo femenino en edad
fertil de los 15 a los 49 ados, por medio de un cuestionario
con reactivos de opcién miltiple, y con un bajo nivel de com=
plejidad. Se tomard las libretas de registro del programa de
D.0.C. de Medicina Preventiva del H.G.Z.!! No.1 sobre el nidme-
ro de casos registrados en el afio 1983 - 1984, Se obtendra
informacidn relativa al programa de D.0.C. durante el tiempo

que lleva en funciones.

PROGRAMAC 10N DE TRABAJO:

Se realizaron encuestas las cuales contaban con 7 preguntas
de opcidn multiple a las mujeres en edad fertil de 15 a 49
afos., Si la persona no sabfa leer se tomaba la informacién

verbalmente ., La informacidén de recogid durante 2 meses, con

9
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el:propbésito de lograr mayor variedad entre las mujeres entre-

vistadas. Tomando un tiempo horas/mes: 60 hrs,

La informacion recogida de los cuestionarios se tabuléd
y dividié en dos grupos: las que se han hecho una o mas detec~-

ciones y las que en ninguna ocasidn se lo han realizado.

Se tomé informacidén del serivicio de Medicina Preventiva
sobre el Porgrama de Deteccidn Oportuna del Cdncer sobre el
tiempo que lleva en funciones y se registracon los exdmenes to-

mados en el afo de 1983 a 1984,

A continuacidn sc anexa el formato del cuestionario apli=:

cado a la poblacién femenina en edad fértil en el Hospital Ge-

neral de Zona (I No.1l.




HOSPITAL GENERAL DE ZONA |1l No.l

I.H.5.S5.

Conteste marcando con una X, las siguientes preguntas sobre el Programa
de Medicina Preventiva de D.0.C. ( Deteccién Oportuna del Céancer).

Gracias.

EDAD:

ESTADO CHVIL: SOLTERA:

CASADA:

DIVORCIADA:

UNION LIBRE:

VIUDA:

1.- Alguna vez se ha hecho la prueba del cdncer?

a)NUNCA

b)UNA VEZ

c)DOS VECES

d)MAS. DE DOS

2.- Si no se ha practicado la prueba del cdncer es porque?
a)NO SABIA QUE EXISTIERA
b)LE DA PENA 0 MIEDO

c)SE LO IMPIDE SU
ESPOSO

d)NO LE INTERESA

e)LE TEME AL RESULTADO

11




3.~ iCual de las siguientes formas }a .convencidé para asistir a la

prueba del cdncer?

a) Platicas en su Ciinica

b) Informacién de su Med]
co Familiar

c) Radio, cine, T.V.

d) !nformacién de fam.
amigos y vecinos.

e} Folletos, cartelones
o revistas.

4.- El ingreso mensual de mi familia es de:
a) de‘25,000 0 menos
b) 25,000 A 35,000
¢) 35,000 a 45,000
d) 45,000 a 55,000

e) 55,000vy més

5.- Mis estudios son de:
a) Primaria incomp.___ Primaria comp
b) Secund.incomp. ____ Sec.completa.
c) Prep. incomp. ___ Prep. comp)eta_;_

d) Profesional inc. Prof.comp.

e) Otros .

6.~ Numero de hijos que tuvo:

12



PRESENTACION DE RESULTADOS. =~

De los libros de registro dél Servicio de Medicina Preventiva se ex-
trajo informacidén acerca de los examenes tomados en el afo de 1983
a partir de Enero a Diciembre encontrando que de 10,378 examenes, que
fueron reportados, 2,149 fueron clasel, 8,194 fueron clase I, y los
sospechosos que son clases Ill, IV y V hicieron un total de 35.casos
lo cual equivale al.33% del total de examenes reportados.

De los examenes sin reporte en el afio 1983 se encuentran unica-
mente 9. que equivale‘al 0.08 del total de examenes practicados.,
La cifra es tan pequefia que podemos traducir que el servicio de Medi-~
cina Preventiva trabaja efectivamente. En el mes en el cual hubo mas
afluencia al servicio fué el mes de énero con 1092 examenes, (10.51%
y el mes en el cual disminuyd considerablemente la revisién de exame--
nes fué en Diciembre: 447 tomas que equivale al '4.30% del total de

examenes practicados.(Ver cuadro no.1)

En el afo de 1984 de los meses de Enero a Junio se obtuvo los
siguientes resultados: examenes practicados:5170, siendo estos exa=
menes sin reporte:297 y exdmenes con reporte 4891.% estos obtuve los
siguientes reportes: Clasel: 536, Clase I1: 4343, Clase I11:9, Cla-
se 1V: 3, Clase V:ininguno. Delos sospechosos fueron un total de 12

(.24%). De los examenes sin reporte fueron 279 que equivale al 5.3%

del total de examenes practicados. Esto es debido a que cuando se

trata de exdmenes sospechosos: el resultado del estudijo cs inmediato
y de no clasificar dentro de ellos tardan varios meses en obtenerse

totalmente los resultados de los exdmenes practicados. (Ver cuadro 2)

13
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En el mes de Marzo Fué cuando se tomaron el mayor nimero de exé-

menes tendiendo a bajar en el mes de Junio, donde fué de 694 tomas,

De los cuestioparios realizados los dividimos en 2 grupos los
cuales fueron los que se hicieron una o mds ocasiones detecciones de
cdncer cervicouterino y los que nunca se han hecho alguna aunque ten-
gan vida sexual activa. Fueron un total de 120 mujeres, los cuestiona
rios donde se manifestaron ser solteras y sin vida sexual activa fue-.
ron eliminados. Mujeres sin D.,0.C.:55, y 65 con D.O.C.

Dec la poblacidn estudiada por grupos de edad, encontramos que el
promedio de la poblacidn estudiada fué de 23 afos, lo cual nos habla
'de una poblacién j6éven dentro de nuestros pacientes derechohabientes.
En el grpo 1 (pacientes con una o mds detecciones de D.0.C) y grupo 2
(pacientes sin D.0.C. adn con vida sexual activa) El gpo. de edad que
predominé en gpo.l fué en promedio de 33 afios, y en el grupo 2 de

24 anos. (ver cuadro no.3).

El estado civil de el grpo 1 fué el de cgsadas al igual que en
el grupo no.2. QbSGTVédeSE que acuden con mayor frecuencia las muje
res casadas al programa de D.0.C.que las solteras., (Ver cuadro no.b):
El nivel academico que predominé en el gpo.i fue educacién ele-
mental al igual que en el grpo.2 siendo un porcentaje de 4h4.61 y

56.36 respectivamente. (Ver cuadro y grafica no.5)

El ingreso mensual en las mujeres con 0.0.C. fué de 25,000
-0 menos que es el 30.7%, y el grpo sin D.0.C. fué el mismo siendoel
45.45%, del total de personas que no sec han realizado nunca una detec

14




. cion. En segundo lugar quedd ¢l ingreso economico con 25,000 a 35,000
con 19 mujeres en el primer grupo y con 17 mujeres en el segundo siendo

el 29.23%% y 30.90% respectivamente. Ver cuadro nidmero’6. v

En el cuadro niimero 7 se muestra la cantidad total de mujeres
que manifestaron realizarse exdmenes de D.0.C. siendo un total de 65
y de las que no se han realizado fueron 55. (45.83%). Los factores
de motivacién para realizarse este examen fueron en primer lugar las
platicas en su Cifnica 25 mujeres (38.46%), en segundo lugar el Médj
co familiar con 19 (29.23%) posteriormente inf, familiares y amigos
12 (18.46%), radio, cine y TV(7.69%) y en ultimo lugar folletos de re~-

vistas, cartelones con 4 (6.15%). Cuadro y grafica num.8.

Los factores adversos al Programa de D.0.C. fueron: en primer lu=
gar la pena o miedo con 2k mujeres (43.63%), le sigue el hecho de que
no sabian de su existencia 12 (21.81%), no le interesa 8 (14.52%), le
teme al resultado 7 (12.72%) y en Gltimo lugar el de que se lo impide

su esposo con b (7.27%). Cuadro y grafica no.9.

De la poblacién estudiada con D.0.C. el numero de hijos fué més
de 4 con 27 mujeres (41.53%)y el menor fué un hijo con 7 mujeres que
equivale al 10.76%. Del segundo grupo el mayor numero fué de un solo
hijo en numero de 21 (38.18%). quedando en un segundo lugar el de cua=

tro hijos o mids con 12 (21.81%). Ver cuadro y grafica num., 10.




ANALISIS - DE HIPOTESIS Y CONCLUSIONES.

De acuerdo alos resultados obtenidos de nuestra investigacidn:

para analizar las hipétesis planteadas que son las siguientes:

Hipdtesis No.1l.

Ho E1 nivel socioeconomico no influye en mayor aceptaciGn del pro-

grama de D.0.C.-

H! E1 nivel socioeconomico si influye en mayor aceptacidn del pro-

grama de D.0.C..

y Ya que cl ingreso mensual obtenido en la poblacidn con D.0.C. y sin

D.0.C. es basicamente de salario minimo, no nos es posible demostrar
la influencia de este factor sobre ta practica de D.0.C., por log de-

bemos recurrir a las Técnicas Estadisticas de Prueba de independencia

de X2 (Jicuadrada) con grados de libertad para delimitar nuestros da

tos y asi obtener un resultado mds confiable,

Tenemos que:
2
2= < (0 ; t) 0= observado
t= esperado

%%de datos = h.7694

v= {c-1)(r-1) c= columnas
r= renglones
v= grados de libertad
v= 5
thablas= 11.07
Nota: La X% de tablas se cvalué con una aproximacién del 95% y con
5 grados de libertad.

Por lo tanto: X2 datos <~X2 tablas, por lo que se acepta la hipotesis

16




de nulidad , en la cual

cion del programa de D.0.C.

nivel econémico no influye en mayor aceptar

Esto tal vez sea debido a que nuestra poblacidn derechohablente

tiene la misma oportunidad de recibir los beneficios que ofrece la Ins-

titucién, independientemente de su ingreso econdmico.

Hipotesis No,2.
Ho El nivel academico

D.0.C.

no influye en mayor aceptacién del programa de

H1 E)1 nivel academico si-influye en mayor aceptacion del programa de

D.0.C.

En esta hipétesis de acuerdo a los resultados obtenidos entre las

derechohabientes con D.0.C.

y sin D.0.C. es e) de Educacidn Elemental

(primaria), por lo que también utilizamos la férmula anterior,'donde

obtenemos lo siguiente:

W2 2% e - t)?

2 t
X“ datos = 5.43122
v= 4
x2 tablas = 9.408

Nota: La X’ de tablas se evalué con una aproximacion del 95% y con 4

grados de libertad,

Por lo tanto X% datos < x? tablas, por lo que se acepta la hipo-

tesis de nulidad, siendo esta: de que el nivel academico no inluye en ma-

yor aceptacién del programa de D.0.C., por lo que concluimos que tanto

las derechohabientes con nivel academico elevado acuden como las de nivel

academico elemental.




Hipotesis No.3

Ro La promocién y difusién no inluye en mayor aceptacidn del pro-
grama de D.0.C.

Rl La promocién y difusién si inluye en mayor acpetacién del programa
de D.O.C.

De acuerdo alos resultados obtenidos en nuestro cuestionario las
platicas en su clinica obtuvieron el ﬁayor porcentaje 38.46 de las pa-
cientes que se han realizado deteccidn oportuna del cancer. Este dato
no puede ser confrontado con el grupo que no se-ha practicado D.0.C.
adn cuando conocian de la existencia del programa, por lo cual no se
puede rechazar ni aprobar nuestra hiptesis de nulidad, Aunque consi-
derando significativo el numero encontrado en nuestro estudio, podemos
inferir que la promocién y difusién si ejerce un factor importante dentro

de nuestros derechohabientes para la aceptacidén del programa de D.0.C,

HipGtesis No. 4

Ho E) Médico Familiar no influye en mayor aceptacidn del programa de
D.0.C. |

H1 El Médico Familiar si influye en mayor aceptacién del programa
de D.0.C.

Dentro de los resultados dé nuestra investigacién obtuvimos como se-~
gundo factor de motivacién del programa de D.0.C, la informacién pro-
porcionada por el Médico Fami)iar,bde esto concluimos la importancia que
tiene el Mé&dico Familiar dentro dé nuestra Institucién como promotor

de la Salud y que puede jugar un papel muy imbortante en la érevencién

del cancer de cervix,




Hipotesis No. 5

Ho Los falsos conceptos y /o pfejuicios no influyen en mayor acep-
tacién del programa de D.0.C.

Hl  Los falsos conceptos y / o prejuicios si influyen en mayor acep=
tacién del! programa de 0.0.C.

Es demostrativo por los resultados obtenidos la importancia que tiene
la participacién de los falsos prejuicios y conceptos falsos dentro de
nuestra poblacidén estudiada entre las derechohabientes que no se han
realizado ninguna deteccién. Esta hipétesis no podemos aprobar o recha
zar, consideramos importantes los resultados obtenidos y consideramos
que en un momento dado pueden influenciar negativamente alprograma de
deteccidn oportuna de)-céancer. Ya que Juega un papel primordial las
conductas particulares de nuestra poblacién que forman harte de su idié-
sincracia, aln en personas con un nivel de preparaci6n mds elevado.

Quizad con un nivel cultural y mayor informacién sobre el programade
P.0.C., a todos lus nivg!es se supere Ja serie de obstdculos con los cua~-
les tropieza y puede cumpiir sus objetivos para los cuales fué formado
el Programa de Déteccién‘0portuna del Céncer en el Instituto Mexicano

del Seguro Social y en terminos generales en el Sector Salud.
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CUADRO No.l

RESULTADOS DE D.0.C. EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 NO.I
TOMADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

ARO 1983

ME S Y [l IV Vv SIN REPORTE TOTAL
Enero 1845 901 2 1 4 1092
Febrero 171 752 300 B 927
Marzo . 187 831 2 1 ' 1021
Abril 169 740 2 : 911
Mayo 152 753 301 | 910
Junio 270 596 3 1 ; 870
Julio 218 678 ' ' - 896
Agosto 214 756 3 1 , 974
Septiembre 174 588 3I 765

" Octubre 133 765 1 2 3 904
Noviembre 162 504 3 1 670
Diciembre 115 330 1 ' 9 W47
total 21k 8194 26 2 7 9 10387

EXAMENES SIN REPORTE: 9

EXAMENES CON REPORTE:- 10,378

(FUENTE: Libros de Registro de Medicina Preventiva

del Hospital General de Zona I No.l
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CUADRO No. 2

RESULTADOS DE D.0.C., EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA |1 No,!
TOMADOS EN EL SERVICIO DE HMEDICINA PREVENTIVA

PRIMEROS SEIS MESES DE 1984

MES | W] v (R v v SIN REPORTE
Enero 245 561 6
Febrero 159 669 78
Marzo 33 955 2 1 . b
Abril 22 736 31 7
Mavyo 35 895 i 1 42
Junio 22 527 3 142
TOTAL 536 43h43 9 3 0 279

EXAMENES SIN REPORTE: 279
EXAMENES COM, REPORTE: 4891

_FUENTE: Libros de registro de Medicina Preventiva

del Hospital General de Zona 11 No. 1
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CUADRO NO. 3

GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA

c 0 N b. 0. Cc. s 1 N D. O.C.
GPOS.EDAD NUM.MUJERES % NUM.MUJERES %
15 -~ 19 ‘ 1 1.53 10 ~18.18
20 - 24 L 6.15 28 50.90
25 - 29 26 40.00 9 : 16.3.6
30 - 34 10 015,38 6 10.90 -
35 - 39 8 12.30 i . .81
Lo - bb 5 7.69 1 1.81
45 - 49 1" 16.92 0 | 0

TOTAL . 65 - 100,00 55 100.00



GRAFICA NO. 1

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD CON D.O.C.
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GRAFICA NO.2

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD SIN D.0.C.
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ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ESTUD 1ADA

ESTADO
cIviL

SOLTERA

CASADA

DIVORCIADA

UNION LIBRE

VIUDEZ

TOTAL

NUM.MUJERES

45

65

CUADRO NO. 4

b.61

69.23

12.30

100.00Q

25

NUM.HUJERES
10

38

55

D. 0. C.

18.18
69.09
3.63

9.09

100.00



GRAFICA NO, 3

ESTADO CiVIL DE LA POBLACION CON D.O.C,
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GRAFICA NO. &4

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION SIN pD.0.C.
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5
2
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LI1BRE
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CUADRO NO. 5
NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION ESTUDIADA

c o0 N b, 0. C. s 1 N D. 0. C.
ESCOLARIDAD NUM.MUJERES % NUM.MUJERES %
ANALFABET!SMO 2 3.07 2 3.63
E.ELEMENTAL 29 Y Y 31 56,36
E.MEDIA 12 18.46 5 9.09
E.MEDIA SUPERIOR 4 6,15 6 10.90
E.SUPERIOR 3 RN 4 7.27
0TROS 15 23.07 7 12,72
TOTAL 65 100.00 55 100. Q0.




GRAFICA NO. 5
NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION CON D.O.C.
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GRAFICA NO. 6
NIVEL ACADEMICO DE LA POBLACION SIN D.0.C.
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CUADRO NO. 6
INGRESO FAMILIAR DE LA POBLACION ESTUDIADA

C 0 N D, 0. C. s 1 N p. 0. C.

INGRESO MENSUAL  NUM.MUJERES % NUM.MUJERES %
-25,000 20 30.76 . 25 L5, 45,
25,000-35,000 19 29.23 17 30.90
35,000-45,000 1 16.92 3 5.45
45,000-55,000 9 13.84 6 10.90
55,000y mas 6 9.23 L 7.27
TOTAL 65 100.00 55 “100.00




CUADRO NO. 7

NUMERO DE DETECCIONES DE D,0.C. EN LA
POBLACION ESTUDIADA,

NUM. DETECCIONES  NUM.MUJERES

¢

NUNCA 55 45,83
UNA VEZ 34 28.33
DOS VECES 19 15.83
MAS DE DOS 12 10.00
TOTAL 120 100.00
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GRAF 1 CA NO. 7

POBLACION ESTUDIADA QUE ACUDE AL
PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DCL CANCER

HUNCA UNA VEZ MAS DE DOS



CUADRO NO. 8

FACTORES DE MOTIVACION DEL PROGRAMA D.0.C.

MOTIVAC!ION NUMERO DE MUJERES %
PLATICAS EN LA CLINICA 25 38.46
MEDICO FAMILIAR ' 19 29.23

INFORM,FAMILIARES Y

AM1GOS 12 18.46
RADIO,CINE,T.V. 5 7.69
FOLLETOS,REVISTAS 4 6.15
TOTAL 65 100.00
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GRAFICA NO. 8
FACTORES DE MOTIVACION DEL PROGRAMA DE D.0.C.
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CUADRO NO. 9
FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL PROGRAMA DE

D.0.C.

INTERFIERE D.0.C. M. MUJERES %

LE DA PENA 0 MIEDO 24 43.63
NO SABIA QUE EXISTIERA 12 21.81
NO LE INTERESA 8 14,54
LE TEME AL RESULTADO 7 12.72
SE LO IMPIDE SU ESPOSO y ' 7.27

TOTAL 55 100.00
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GRAFICA NO. §

FACTORES QUE INTERFIEREN CON ETL
PROGRAMA DE D.O.C.
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CJADRO NO.

M0

Ndmcro de hijos de 1la

Poblacidn estudiada

C 0 N D. 0. C. S 1N b. 0

H1JOS NUM. MUJERES % NUM. RUJERE Y %

NINGUNO 7 10.76 10 13.18
UNO 1 16.92 21 38.18
DO 12 18.46 7 12,71
TRES 8 12,30 5 9,09
CUATRO Y MA 27 41.53 12 21. 81
TOTAL 65 160.00 55 100.00
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SUGERENCIAS,

.

A%l

Mantener un nivel constante en ¢l logro de los objetivos,

evitando la disminucidn del interes inicial.

Etevar ¢l nivel de preparacidn y adiestramiento del personal

encargado de la promocién y practica del programa.

Que la entrega de los resultados sea realizada en menor ticmpo

del que se realiza actualmente.

Educar a la poblacidn dentro de nuestra institucidn con
folletos, revistas como hasta ahora siendo continua durante to-

do ¢l ano., As{ como en los centros de trabajo.

Holivar mds a los Profesiunales de Salud, principalmente Mé-
dicos familiares para que envian o bien tomen ecllos mismos

exdmenes de papanicolau en su poblacidén adscrita.a su consulta.

Que se realicce de rutina ¢l exdmen de papanicolau en toda mu-

Jjer arriba de los 15 afos dec edad con vida sexual activa.
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