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MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS CUALES LAS MUJERES NO ACUDEN
A REALIZARSE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU EN LA UNIDAD
FAMILIAR ISSEMyM CHALCO

1. MARCO TEORICO.

1.1 HECHOS HISTORICOS DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA

Histéricamente se ha incorporado la atencion a la salud de la mujer en
un programa mas amplio como es el de la salud reproductiva; el cual pretende
disminuir la morbi mortalidad femenina relacionada con el cancer cervicouterino

y el cancer de mama.

Cada sociedad se organiza socialmente para responder a los problemas
de salud enfermedad que sufren sus individuos. Esta organizacién depende del
tipo de Estado y régimen politico que en un momento dado se este viviendo
(caréacter socio histérico). El Estado y su régimen se forman y conforma segun
los intereses nacionales e internacionales que se persiguen, el desarrollo
econdémico, politico e ideologico que a su vez le permita reproducirse y

mantenerse vigente.

Si partimos de la premisa que la salud es un elemento indispensable
para que los individuos puedan contribuir y favorecer el desarrollo econémico,
politico de ese modo de produccion entonces podemos entender la forma en

gue se organiza un sistema de salud, asi como sus programas de atencion.

Asi atendiendo a las necesidades de salud, al régimen politico y
econdémico vigente se desarrolla el Programa de Salud Reproductiva en

México; el cual, se derivd a partir de las politicas sociales de 1970.

En el ambito internacional se habld oficialmente de la existencia del
enfoque de salud reproductiva desde la Conferencia Internacional sobre

Poblacion y el Desarrollo (CIPD) en 1994, realizada en el Cairo. Esta



conferencia elevo a nivel de compromiso internacional la atencién a la salud

sexual y reproductiva y el respeto a los derechos correspondientes.®
El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 dice que:

“‘iniciativas que antes promovieron el cambio demografico hoy son
insuficientes, ahora se busca un enfoque integral, un cambio de mentalidad, un
espiritu de prevision y planeacion en las familias, un afan de igualdad entre sus
miembros, especialmente en cuestiones de género. Se busca una valoracion
parental de los hijos y el arraigar una cultura demografica sobre las
repercusiones de la poblacion en el medio ambiente y la sustentabilidad del

desarrollo”.

En este sentido, el objetivo de reducir la tasa de crecimiento natural de la
poblacién al 1.75 % en el afio 2000 y a 1.45% en el afio 2005 segun datos de
las metas del Programa Nacional de Poblacion 1995-2000, tienen,
inevitablemente, un tono demografista, precisamente el tono que se evitd en la
conferencia del Cairo. “Si se trata de que las decisiones reproductivas se basen
en una nueva cultura demografica, en una conciencia sobre los beneficios
personales, familiares y sociales que ofrece un decision planificada, entonces,
las metas tendrian que centrarse en la promocion de esa cultura y en
garantizar el acceso universal a los servicios de salud reproductiva, de modo
gue la reduccion de la fecundidad sea resultado y expresion del éxito de este

cambio cultural y de los derechos reproductores ejercidos plenamente”. @

Actualmente, el programa de salud reproductiva y planificaciéon familiar
1995-2000 surgi6 de la conferencia de El Cairo, este programa quedo
finalmente integrado por tres subprogramas: planificacion familiar; salud
perinatal (subdividido, a su vez en salud reproductiva perinatal y prevencion de
defectos congénitos); y la salud de la mujer (que se ocupa de los canceres

cervico- uterino y mamario asi como de la mortalidad materna).

Por lo tanto la prueba del Papanicolaou es una actividad del sector salud
que corresponde a una estrategia de salud publica y se desprende del

programa de Salud Reproductiva.



1.2 DEFINICION DE PAPANICOLAOU

Esta prueba lleva el nombre de la persona que desarroll6 la técnica en

1920: el Dr. George N. Papanicolaou, famoso investigador neoyorquino.

Esta prueba consiste en extraer una muestra de células, normalmente
del cérvix uterino, y examinarla en el laboratorio para determinar la presencia y

extension de células anormales.

El procedimiento también se llama citologia exfoliativa, o prueba de
células para el cancer. Aunque esta prueba se conoce sobre todo como una
herramienta en el diagnostico de cancer cervical y condiciones pre cancerosas
del cérvix y el Utero, también se puede usar para identificar infecciones debidas
al Herpes y Clamidia, y para evaluar el desequilibrio entre estrégenos y
progesterona.®

1.3 ORIENTACION SOBRE EL PAPANICOLAOU

e La mujer debe de realizarse la prueba cuando no esté menstruando; el
mejor momento es entre (10 y 20 dias después del primer dia del
periodo menstrual).

¢ Evitar el contacto sexual 48 horas antes de la prueba.

e Dos dias antes de la prueba no debe tomar bafios de tina.

e Evitar el lavado vaginal.

e No usar medicamentos vaginales, espumas, cremas, 0 gelatinas

espermicidas (excepto cuando sea indicado por el médico).”



1.4 TECNICA DE PAPANICOLAOU

e La mujer debe quitarse la ropa de la cintura para abajo

e Luego reclinarse en la camilla con sus piernas levantadas y separadas

o El médico o enfermera la cubren con un lienzo

« EIl médico inserta un espejo vaginal dentro de la vagina y la abre para
facilitar el acceso hacia el cérvix

e Luego extrae unas células del cérvix con un hisopo o espatula

o Posteriormente el médico deposita la muestra en un cristal que rocia o
sumerge en una sustancia fijadora y la envia al laboratorio

e En el laboratorio serd examinado al microscopio, donde los resultados

son clasificados.®

Clasificaciéon de resultados

e Clase 1: Resultado normal, sin células anormales o atipicas.

e Clase 2: Existe presencia de células atipicas, pero no hay evidencia de
cancer; estas células anormales probablemente se deban a un proceso
inflamatorio cervical.

e Clase 3: Células anormales que sugieren la presencia de cancer. Se
recomiendan otras pruebas.

e Clase 4: La cantidad de células anormales encontradas sugiere la
presencia de cancer. Se requieren pruebas posteriores, incluyendo
biopsia, para establecer y diagnosticar la enfermedad.

¢ Clase 5: Las células anormales demuestran definitivamente la existencia

de cancer.
Resultados normales

Un valor normal es negativo, lo que significa que no hay células
anormales presentes. Si los resultados han sido normales, lo ideal es que la
mujer se realice la prueba del Papanicolaou cada afio como lo recomienda la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento

y control de cancer del cuello del Gtero en la atencidn primaria, sin embargo los



especialistas en cancer recomiendan que una mujer adulta se haga la citologia
cada 3 afios, después de haber tenido resultados normales durante 2 afios

consecutivos.
Resultados anormales

Si la prueba de Papanicolaou muestra una anormalidad ambigua o
menor, el médico podria repetir la prueba para cerciorarse de su exactitud. Si la
prueba de Papanicolaou muestra una anormalidad, el médico entonces podria
realizar una colposcopia utilizando un colposcopio, para examinar la vagina y

el cuello del utero. El colposcopio no penetra el cuerpo.

El médico también podria extraer una pequefia cantidad de tejido
cervical para que sea examinado por un patdlogo. Este procedimiento se
conoce como biopsia y es la Unica manera de saber con certeza si las células

anormales indican cancer.®
¢, Quién debe de hacerse la prueba?

e Las mujeres que son o han sido sexualmente activas o mayores de 21
anos.

e Las mujeres que han tenido una histerectomia (cirugia en la que se
extrae el Utero, incluyendo el cuello del Gtero) deben consultar con su
médico acerca de si tienen que seguir haciéndose pruebas de
Papanicolaou con regularidad. Si la histerectomia se llevé a cabo debido
a una condicidbn precancerosa 0 cancerosa, tendran que seguir
sacandose muestras del final del canal vaginal para determinar cambios
anormales. Si el utero (incluyendo el cuello del Gtero) ha sido extraido
debido a una condiciébn no cancerosa como fibroides, las pruebas de
Papanicolaou rutinarias pueden no ser necesarias.

e Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o mas pruebas del
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan

tenido ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos,



pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello

uterino. Asi lo recomienda la Sociedad Americana del Cancer.

1.5 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

El cancer cervicouterino evoca una desesperacion tal que se ha
convertido en una metéafora del sufrimiento y del dolor, un azote que pone a
prueba nuestros recursos intelectuales y emocionales. Las cifras nos indican
gue todos nos veremos afectados, ya sea como pacientes, familiares o amigos.
En el mundo se diagnostican cada afio aproximadamente 466,000 nuevos
casos de cancer de cuello uterino, el cual presenta el 10% de todos los

canceres diagnosticados en mujeres.®

El mismo autor menciona que en el afio 2000, segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud, 470,000 mujeres padecieron cancer de Utero
233,000 de ellas murieron por esta causa. La enfermedad es considerada
como un problema de salud publica, especialmente en paises en desarrollo,
donde se presenta el 80% de los casos diagnosticados y de las muertes a nivel
mundial. Asi mismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud casi 230,000

mujeres en el mundo mueren cada afio a causa del cancer cérvico vaginal.

Los estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos treinta afios han
establecido una fuerte asociacion entre el cancer de cuello uterino y los
comportamientos sexuales, entre los que se puede identificar la edad temprana
de inicio de las relaciones sexuales, la multiparidad®, diversas enfermedades
de transmision sexual y también la baja cobertura de los servicios de salud. Al
estudiar un gran numero de mujeres en Sudéafrica, Filadelfia, Estados Unidos y
Venezuela, los investigadores han identificado estos factores de riesgo como
los que aumentan las posibilidades de que las células en el cuello uterino se
vuelvan anormales o cancerosas. Se piensa que en muchos casos el cancer

cervical se desarrolla cuando dos o mas factores de riesgo actdan juntos.®

Segun la Organizacion Panamericana de Salud, el 60% de este tipo de
cancer se desarrolla en mujeres entre las edades de 35 y 60 afios, pero la


http://sn113w.snt113.mail.live.com/mail/EditMessageLight.aspx?n=1066369168#sdfootnote1sym

prevalencia de la lesidn esta bajando sus indices y todo se debe a los factores

de riesgo que asumen las mujeres desde temprana edad.

El cancer de cuello del Gtero es un problema grave de salud femenina,
en especial en aquellos paises en vias de desarrollo. Tan solo en América
Latina y el Caribe se producen 37,600 muertes anuales segun estimaciones de
la OPS en el 2000.

Haiti por ejemplo, tiene la incidencia mas alta de casos de cancer del
cuello uterino (91 casos por cada 100, 000 mujeres). Y Nicaragua tiene la
mortalidad mas alta a causa de la enfermedad (33 muertes por cada 100,000

mujeres).®

En Venezuela el cancer de cuello uterino constituye un grave problema
de salud publica, al ubicarse como la primera causa de mortalidad y morbilidad
por cancer. En 1999 de las 15 localizaciones mas comunes de los canceres en
la mujer venezolana, la localizada en el cuello de Utero ocupé el 24% de las
causas de mortalidad por cancer; con una tasa de 13.1 por 100,000 mujeres y
las edades de 25 a 64 afios fueron las de mayor riesgo (2026 por 100,000).
Para el 2003 murieron en Venezuela 2051 mujeres por cancer en Organos

genitales de las cuales 1178 la localizacion especifica fue en el Gtero (57.4 %).

En los paises subdesarrollados la primera causa de muerte por cancer lo
ocupa el sexo femenino, con el 90% de los casos en mujeres mayores de 35
aflos. De acuerdo a estadisticas obtenidas en el Instituto Nacional de
Cancerologia, del principal centro de referencia del cancer en Colombia,
reporta que 4196 casos de cancer diagnosticados en 1999 en mujeres y
hombres de todas las edades, el 16.4% correspondian a cuello uterino
ubicandolo como la principal localizacion de cancer. En este mismo afio fue
ademas la principal causa de muerte por neoplasias en la poblacién femenina

colombiana.®®

Sayavedra, menciona que en 1990 México tenia una tasa de mortalidad
por cancer cervicouterino de 14.5/100.000 habitantes, casi diez veces mayor a
la de Estados Unidos y tres veces mayor que la de paises como Cuba y

Uruguay. ™V



La misma autora menciona que entre 1993 y 1994, segun la Secretaria
de Salud, se registraron mas de 25,000 nuevos casos de cancer cervicouterino;
cuando se diagnosticaron, la mitad ya estaba en etapas muy avanzadas y era

practicamente incurable.

El cancer de cuello uterino es la primera causa de morbimortalidad por
cancer en la mujer mexicana. Para el afio 2000, el registro histopatologico de
neoplasias, informo un total de 4620 defunciones, con una tasa de 13.6 por
cada 100,000 mujeres; sin embargo, la tasa de méas de 25 afios de edad fue de

19.4, lo que evidencia cada vez mas el incremento en este rango de edad. *?

Las tasas de incidencia y mortalidad federativa durante el 2004, en la
cual se aprecia que el Estado de Nuevo Leo6n, ocupa el primer lugar de
incidencia con 5,058 casos por cada 100 mil mujeres mayores de 14 afos, sin
embargo la tasa de mortalidad es de 1.33 por cada 100 mil mujeres mayores
de 14 afos, lo que ubica al estado en el lugar 25 en mortalidad por esta

causa.®

En nuestro pais se han logrado avances significativos en esta area, en
un esfuerzo conjunto de diversas instituciones y profesionales de la salud
altamente comprometidos en la lucha contra esta enfermedad, sin embargo la
calidad y la cobertura del exdmen de citologia cervical (Papanicolaou),
constituye la mayor deficiencia en los programas de prevencién y deteccion del

cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe.

En México es cuatro veces mas probable que acuda una mujer con
estudios universitarios a realizarse el Papanicolaou que una mujer que no
tenga dicho grado, ademas el estrato socioeconomico es pronaostico del uso de
este tamizaje, una mujer de nivel socioecondémico alto tiene una cobertura
cuatro veces mayor que una de otro estrato. En la ciudad de México el 64.2%
de las mujeres entre 15 a 49 afios tienen antecedentes de realizarse el
Papanicolaou y solo el 40% de las mujeres en edad reproductiva en poblacion
rural del pais saben para que sirve el Papanicolaou y el conocimiento de la
utilidad del Papanicolaou incrementa en seis veces mas la posibilidad de su
utilizacion.
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Las mujeres que viven en el area rural tienen 3.07 veces mayor riesgo
de mortalidad por este cancer, en comparacién con las mujeres residentes en
el &rea urbana. Comparando las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino
de las entidades federativas respecto al Distrito Federal se encontr6 un mayor
riesgo en estados con mayor desarrollo econémico y social como Chiapas y

Nayarit.

Segun el INEGI y la Secretaria de salud, en el periodo de 1990 al afio
2000 se reportaron oficialmente un total de 48,761 defunciones por cancer
cervicouterino en México, iniciado en 1990 con 4280 muertes en el afio y
terminado con 4620 en el 2000, lo que representa en promedio de 12 mujeres
fallecidas cada 24 horas, con un crecimiento promedio anual de los casos
absolutos de mortalidad por cancer cervicouterino de 0.76%. **

El INEGI, la Secretaria de Salud y la Direccién General de Informacion
en Salud, proporcionan datos de mortalidad por cancer cervicouterino, del afio

2000 al 2005, y se desglosa de la siguiente manera.

Afo 2000 2001 |2002 |2003 |2004 |2005

Tasa de mortalidad 25 16,5 14,1 151 13,5 14,7

Tasa por 100,000 habitantes mujeres de 25 afios y mas.

Referente al cuadro anterior, se comenta que la tasa de mortalidad por
cancer en el cuello del utero, con relacion al afio 2000 disminuy6 en los afios
2001, 2002 y 2004, y en los afios 2003 y 2005, aumento nuevamente aunque

no significativamente.

El Instituto de Salud en el Estado de México (ISEM) refiere que el
Cancer cervicouterino en el Estado de México representa un problema de
Salud Publica ya que desde hace 5 afios (1999 a 2003), el comportamiento de
la tasa de mortalidad es irregular debido a que se tiene un promedio de 450
defunciones por afio. Manejando las tasas mas altas en el 1999 de 7.46 y en el
2000 de (7.46), para luego disminuir en el 2001 y 2002 con una tasa de (7.00).
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En el 2003 se tiene una tasa de (6.66), en las edades que se presento fue de

los 45 a los 65 afios, principalmente a los 65 afios.

Ante esta situacion se disefié el Programa de Prevencién y Control de
Cancer Cervicouterino 2005, proponiendo diferentes estrategias; destacando la
deteccién oportuna de lesiones premalignas a través del examen citolégico
cervical (papanicolaou) que debe de ser el 4.3 % del numero total de
detecciones, las cuales son referidas a las clinicas especializadas de displasias
para su tratamiento oportuno. Sin embargo, en la mayoria de los casos se les

diagnéstica tardiamente cancer invasor.

1.6 LEGISLACION NACIONAL

La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control del cancer del cuello del Gtero, en la atencién primaria.
Establece los criterios de operacion para la prevencién, tratamiento y control de
cancer del cuello del Gtero, debido a que es obligatoria para todo el personal de
salud, profesional, y auxiliar de los sectores publico, social y privado que

brindan atencién médica.

Las actividades de prevencién incluyen la comunicacion educativa a la
poblacién para valorar los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos
que contribuyen a la disminucion de la mortalidad por el cancer cervicouterino
asi como las actividades de deteccion temprana para la identificacion,

tratamiento y control oportuno del cancer del cuello del utero.

Como parte de las acciones encaminadas a la prevencién, tratamiento y

control del cancer del cuello del Utero se consideran:

1) Medidas de prevencion (prevencion primaria y secundaria).
2) Medidas de control.
3) Control de calidad.
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Medidas de Prevencion.

a) Prevencion Primaria.

Se requiere que las acciones de prevencién primaria reduzcan la incidencia
de la enfermedad a través de la educacion para la salud y promocion de la
participacion social, orientados a tomar conciencia y autorresponsabilidad en
individuos, familias y grupos sociales, con el propdsito de que participen
activamente en las acciones de promocion de la salud, y control de esta

enfermedad. ®®

Estas actividades deben ser dirigidas a la poblacion en general, con
especial atenciéon a la femenina de mayor riesgo, considerandose como

factores de riesgo para el cancer del cuello del Gtero los siguientes:

e Ser mayores de 25 afios.

¢ Inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de los 19 afios).
¢ Promiscuidad de la pareja.

e Multiparidad (mas de 4 hijos).

e Embarazo temprano (antes de los 18 afios).

e Infeccidn cervical por virus del papiloma humano.

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

e Tabaquismo.

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

¢ Nunca haberse practicado un estudio citol6gico.

Es esencial la educacion en salud, respecto a la deteccion, para que
sea dirigida especialmente a las mujeres y persuadirlas a aceptarla,
adquiriéndose de un programa coordinado de promocion a la salud que
asegure que la poblacion femenina conozca los motivos de la deteccion, los
procedimientos empleados, el significado de los resultados y la eficacia de los

tratamientos recomendados.

La informacion debe proporcionarse de acuerdo al entorno cultural local,

con la valiosa participacion de mujeres lideres de la comunidad, del personal
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meédico y paramédico de los servicios de salud, asi como del magisterio, grupos

voluntarios y asociaciones civiles.
b) Prevencion Secundaria

El estudio citolégico de Papanicolaou debe ser el método de eleccion
para la prevencion y deteccion oportuna del cancer del cuello del atero.

La deteccidn temprana de lesiones precursoras “displasias” (de cualquier
grado) es capaz de proporcionar, con alto porcentaje de curabilidad,
tratamientos conservadores de bajo costo lo que repercute en el abatimiento de

la mortalidad por el cancer invasor. ®”

La frecuencia con la que debe realizarse la deteccion citologica a partir

del inicio de las relaciones sexuales es anual.

Es posible contar con alta certeza del diagndstico citologico, lo cual
depende de la técnica empleada para la obtencion de la muestra y por quien
interpreta el resultado.

Es necesario para un muestra satisfactoria la observacion directa del
cuello uterino mediante un espejo vaginal (esterilizado), debiéndose describir

las alteraciones encontradas.
1.7 MEDIDAS DE CONTROL

El control del céancer del cuello del utero, debe comprender la
identificacion, atencion, tratamiento y seguimiento de la paciente, la notificacion

y el registro del caso.

La identificacion de la paciente con cancer del cuello del utero, requiere

los siguientes estudios:

¢ Resultado citolégico positivo a cancer.
¢ Estudio colposcopico positivo.

¢ Estudio histopatol6gico positivo para tumor maligno.
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Es necesario que el seguimiento, control y tratamiento del cancer del

cuello del utero se lleve a cabo de acuerdo al resultado del estudio citologico.

Las pacientes con diagndéstico citolégico negativo a cancer deben citarse

al afio para el estudio de control.

Todos los casos confirmados de displasias y cancer del cuello del Gtero,

deben llevarse a cabo de acuerdo con las disposiciones técnicas del Sistema

Nacional de Informaciéon en Salud.

1.8 PARAMETROS DE EVALUACION

Se requieren para evaluar la prevencion y deteccién del cancer del

cuello del utero los siguientes parametros:

Numero de estudios citolégicos realizados.

Numero de estudios citoldgicos realizados positivos a cancer.
Numero de mujeres canalizadas a tratamiento por lesiones precursoras y
canceres iniciales.

NuUmero de casos con cancer invasor.

Cobertura.

Calidad de la muestra.

Calidad de los laboratorios.

Evaluacion del diagnéstico histopatolégico.

Evaluacion de los tratamientos de la neoplasia preinvasora.
Numero de mujeres detectadas en la clinica de displasia.
Resultados del impacto.

Primera vez y subsecuentes.

1.9 CONTROL DE CALIDAD

Es necesario que el control de calidad de los laboratorios de citologia

disponga de control interno el cual debe de ser evaluado y basado en un

procedimiento aleatorio.
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Ademas del control interno, se requiere de un laboratorio externo
de referencia para verificar el control de calidad del laboratorio. El control de
calidad es necesario se aplique ademas del diagndstico citologico, en el

diagndstico histopatologico y colposcépico.

Debera supervisarse el control de calidad de la técnica de la toma de la

muestra citologica.

El seguimiento y control de los casos detectados con problema debe ser

parte del control de calidad del programa de prevencion.

1.10 DEFINICION CANCER CERVICOUTERINO

Es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas
(malignas), en los tejidos del cuello uterino. El cuello uterino es la abertura del
Gtero, 6rgano hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto y la conecta

con la vagina (canal de nacimiento). *”

El cancer cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de tiempo,
antes de que se encuentren células cancerosas en el cuello uterino, sus tejidos
experimentan cambios y empiezan a aparecer células anormales (proceso
conocido como displasia). Las células cancerosas empiezan a crecer y se
diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas

circundantes.

Etapas del cancer cervicouterino

Una vez detectado (diagnosticado) el cancer cervicouterino, se haran mas
pruebas para determinar si las células cancerosas se han diseminado a otras
partes del cuerpo. Este proceso se conoce como clasificacion por etapas. El
médico necesita saber la etapa de la enfermedad, para planear el tratamiento
adecuado. Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer

cervicouterino. ®®

Tedricamente el carcinoma in situ se ha clasificado de la siguiente manera:
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Etapa 0 o carcinoma in situ

El carcinoma in situ es un cancer en su etapa inicial. Las células anormales
se encuentran solo en la primera capa de células que recubren el cuello uterino

y ho invaden los tejidos més profundos del cuello uterino.
Etapa |

El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los
alrededores.

Etapa IA

Una cantidad muy pequefia de cancer que solo es visible a través del

microscopio se encuentra en el tejido mas profundo del cuello uterino.
Etapa IB

Una cantidad mayor de cancer se encuentra en el tejido del cuello uterino.
Etapa ll

El cancer se ha diseminado a regiones cercanas, pero aln se encuentra en

la region pélvica
Etapa lIA

El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios

superiores de la vagina.
Etapa IIB

El cancer se ha diseminado al tejido que se encuentra alrededor del cuello

uterino.

Etapa lll
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El cancer se ha diseminado en toda la region pélvica. Las células
cancerosas pueden haberse diseminado a la parte inferior de la vagina,
también pueden haberse diseminado para bloquear a los uréteres.

Etapa IV
El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
Etapa IVA

El cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto (6rganos cercanos al cuello

uterino).
Etapa IVB

El cancer se ha diseminado a 6rganos distales como los pulmones.
Recurrente

La enfermedad recurrente significa que el cancer ha vuelto (reaparece),

después de haber sido tratado. Puede volver al cuello uterino o a otro lugar.
Sighos y sintomas

En su fase inicial, el cancer cervicouterino, a pesar de ser ya un cancer
no causa dolor y no presenta sintomas, por lo que no se detecta, a menos que
se proceda a un examen pélvico y a una prueba de Papanicolaou. Esta
ausencia de dolor y de sintomas hace que muchas mujeres ni siquiera sepan

gue tienen cancer.

Los sintomas no aparecen sino hasta que las células cervicales
anormales invaden el tejido cercano. Cuando eso pasa, el sintoma mas comun
es un sangrado anormal. Este puede comenzar y detenerse entre periodos
menstruales regulares o puede ocurrir después de mantener relaciones
sexuales, de un lavado vaginal o de un examen pélvico. El sangrado menstrual

puede durar mas tiempo y ser mas abundante que de costumbre. El sangrado

18



después de la menopausia también puede ser un sintoma de cancer cervical.
Una mayor secrecion vaginal es otro sintoma de este cancer. 9

Los sintomas mas frecuentes son:

a) Leucorrea (flujo blanquecino y viscoso con mal olor).

b) Hemorragia vaginal.

c) Hemorragia postcoito.

d) Anemia ferropénica.

e) Metrorragias.

f) Dolor pélvico.

g) Sintomas de obstruccién urinaria.

Complicaciones

a) Insuficiencia renal.

b) Otras complicaciones son las hemorragias masivas.

c) Al mismo tiempo se puede ocasionar anemia, por la pérdida de sangre.

d) y se puede presentar una perforacion en el Utero durante una biopsia
endometrial o en una dilatacién y curetaje (se le conoce como D y C).
una operacion menor en la cual el cérvix se dilata (expande) de forma tal
que el canal y el revestimiento uterinos puedan ser raspados con una

cureta (un instrumento en forma de cuchara).

Tratamiento

El tratamiento especifico para el cancer uterino sera determinado por su

médico, o médicos basandose en lo siguiente “*:

o EIl estado general de salud y la historia médica.
e Que tan avanzada esta la enfermedad.
e Latolerancia a determinados medicamentos, procedimientos o terapias.

e expectativas para la trayectoria de la enfermedad.

Opinién o preferencia.

Los métodos de tratamiento pueden incluir:

e Cirugia.
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e Radioterapia.
e Quimioterapia.

e Hormonoterapia
Cirugia

La cirugia (extirpacion del cancer en una operacion) se utiliza a veces para
tratar el cancer de cuello uterino. Pueden utilizarse los siguientes

procedimientos quirdrgicos:

1. Conizacién

Procedimiento mediante el cual se extirpa del cuello uterino y del
conducto cervical una pieza de tejido de forma cénica. Un patdlogo observa el
tejido bajo un microscopio para determinar si hay células cancerosas. La
conizacién se puede usar para diagnosticar o tratar una afeccion del cuello

uterino. Este procedimiento también se llama biopsia de cono.
2. Histerectomia subtotal

(También llamada parcial o supracervical), cuando se extirpa la parte

superior del Utero pero el cuello uterino (cérvix) permanece en su lugar.
3. Histerectomia total

Cirugia para extirpar el utero, incluso el cuello del utero. Cuando el Gtero
y el cuello del utero se extraen a través de la vagina, la operacion se llama
histerectomia vaginal. Cuando el Gtero y el cuello del Utero se extraen mediante
una incision grande (corte) en el abdomen, la cirugia se llama histerectomia
abdominal total. Cuando el utero y el cuello del Gtero se extraen a través de
una pequefa incision (corte) en el abdomen utilizando un laparoscopio, la

operacioén se llama histerectomia laparoscopica total. “

20



4. Histerectomia radical

Cirugia para extirpar el Gtero, el cuello uterino y parte de la vagina. También
se podrian extirpar los ovarios, las trompas de Falopio o ganglios linfaticos

circundantes.

5. Salpingooforectomia bilateral

Cirugia para extraer ambos ovarios y ambas trompas de Falopio.

6. Evisceracion pélvica

Cirugia para extirpar la seccion inferior del colon, el recto y la vejiga. En
las mujeres se extirpan el cuello uterino, la vagina, los ovarios y ganglios
linfaticos circundantes. Se hacen aberturas artificiales (estoma) para que la

orina y las heces puedan ser expulsados del cuerpo a una bolsa de drenaje.

7. Criocirugia

Tratamiento en el cual se usa un instrumento para congelar y destruir
tejido anormal, mediante la aplicacién de temperaturas inferiores a 0°C que
alcanza el punto de congelacion, produciendo la muerte celular. Este tipo de

tratamiento también se llama crioterapia.

7. Cirugia laser

Procedimiento quirdrgico que usa un rayo laser (un haz de luz angosta e
intensa) como si fuera un bisturi para realizar cortes sin sangrado en el tejido o

para extirpar una lesién superficial, como un tumor.
8. Procedimiento de escision electroquirurgica con lazo (PEEL)

Tratamiento que usa una corriente eléctrica que pasa a través de un bucle
de alambre delgado y se utiliza a manera de cuchillo para extirpar tejido

anormal.
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Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento que utiliza rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que crezcan.
Existen dos tipos de radioterapia. La radioterapia externa utiliza una maquina
fuera del cuerpo que envia rayos al cancer. La radioterapia interna utiliza una
sustancia radioactiva sellada en agujas, semillas, cables o catéteres que se
colocan directamente en el cancer o cerca del mismo. La forma en que se
administre la radioterapia va a depender del tipo y el grado de avance del

cancer que esta siendo tratado.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento del cancer que utiliza medicamentos
para interrumpir la proliferacién de células cancerosas, mediante la eliminacion
de las células o evitando su multiplicaciéon. Cuando la quimioterapia se
administra oralmente o se inyecta en una vena o musculo, los medicamentos
ingresan al torrente sanguineo y afectan las células cancerosas en todo el
cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca
directamente en la columna vertebral, un 6rgano o una cavidad corporal como
el abdomen, los medicamentos afectan principalmente las células cancerosas
en esas areas (quimioterapia regional). La forma en que se administre la
quimioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que esta siendo
tratado. ®

Hormonoterapia

Las hormonas son mensajeros quimicos que regulan las funciones
especificas del cuerpo. Son producidas por varias glandulas en el cuerpo y
entran al torrente sanguineo, donde viajan a otros tejidos y ejercen su
influencia. La terapia hormonal se usa en el tratamiento del cancer para
aumentar o interferir en la actividad de ciertas hormonas que pueden influir en
el crecimiento de los tumores.
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A menudo, se usa la terapia hormonal para tratar el cancer uterino si es

gue se ha propagado o si recurre.

El acetato de progestina megestrol (Megace)' es el tratamiento
hormonal primario usado para tratar el cancer uterino avanzado o recurrente.
Es muy efectivo con las pacientes cuyos tumores estan bien diferenciados (de
bajo grado) y donde las células del tumor tienen receptores para las hormonas
estrogenos y progesterona (determinado mediante una prueba que se practica
de rutina en el tumor). No se sabe exactamente como funciona para inhibir las
células cancerosas. EI megestrol se toma por via oral en casa. Las dosis
normales son de 160 a 320 miligramos al dia. Puede tardar varias semanas

para que ocurra la respuesta.

Entre el 10% y el 30% de las pacientes con cancer uterino avanzado o
recurrente, responden a la terapia hormonal. La diferencia en el indice de
respuesta se puede atribuir a la sensibilidad del tumor a las hormonas, al grado
del tumor y a otros factores.®”

1.11 MOTIVOS TECNICO ADMINISTRATIVOS, PERSONALES Y DE
ATENCION MEDICA RELACIONADOS A LA TOMA DE PAPANICOLAOU

a. Motivos Técnico Administrativos

La asignacion de recursos y de personal a determinados programas a
veces produce una fragmentacion en el servicio que se ofrece, los médicos
ahorran tiempo de consulta, recurren a menos pruebas de laboratorio y
reducen costos, prestando mas atencién preventiva. La relacion entre el
usuario y los servicios de salud tiene que ser congruente con las intenciones de

las metas de salud. ®

El Megestrol es una progestina (una forma sintética de la hormona progesterona). Posee propiedades que interfieren en el ciclo
estrogénico normal. Estas propiedades interfieren en la estimulacion del crecimiento de las células tumorales que dependen del
estrégeno.
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Hay retos técnicos administrativos importantes para el éxito e
implementacion, de los programas preventivos que menciona la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en su informe de

desemperio del Sistema Mexicano de Salud en el afio 2004

e Primero, son necesarios recursos frescos para financiar la expansion del
programa y el acceso al mismo, para asegurar que sSu aceptacion esté

acompafada de verdaderas mejorias en los servicios de salud.

e Segundo, la efectiva implementacién del programa requiere asegurar que
todas las unidades de atencion a la salud tienen capacidades adecuadas de
administracion y de gestion para implementar las acciones del programa. El
fracaso en lograr esto incrementa el riesgo de desperdicio y de servicios de

mala calidad.

e Y por ultimo, pero no menos importante, el éxito a largo plazo de los
programas del Sistema de Proteccion Social en salud dependera, en primer
lugar, en eliminar las barreras actuales entre las instituciones, y segundo, en

mejorar el servicio que se ofrece en las unidades medicas.

b. Motivos Personales

Las causas socioculturales se determinan por el entorno en donde se
vive, desde la familia, la sociedad, el pais y el momento histérico en el que nos
encontramos. Estos factores o causas influyen directamente en el
comportamiento de cada persona (incluyendo su informacién genética),

ademas condicionan las posibilidades de desarrollo o de aprendizaje. ®¥

La cultura es el conjunto de todas las formas de vida y expresiones de
una sociedad determinada. Como tal incluye, costumbres, practicas, c6digos,
reglas de la manera de ser, vestirse, religion, rituales y normas de
comportamiento. Desde otro punto de vista, se podria decir que la cultura es

toda la informacién y habilidades que posee todo el ser humano.
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La UNESCO en 1982, declaré que la cultura da al hombre la capacidad de
reflexionar sobre si mismo. Es ella la que hace de nosotros seres
especificamente humanos, racionales, criticos, y éticamente comprometidos. A
través de ella discernimos los valores y efectuamos opciones. Por medio de
ella el hombre se expresa, toma conciencia de si mismo, pone en cuestién sus
propias realizaciones, busca incansablemente nuevas significaciones y crea

obras que lo trascienden.

Hay que recordar que todo lo que hace el hombre es cultura, ya sean las
cosas que son creadas por su propia mano, como las que son creadas por su

mente y trasladadas a su ambiente.

En resumen la cultura es un comportamiento aprendido socialmente,
sobrepasando su exclusividad biologica, o sea, son formas y maneras de
actuar donde esta implicita su concepcién simbdlica, es decir, su interpretacion
y explicacion sobre el mundo, la vida y la muerte, el sentido de su existencia,
sus intereses, estilos de vida, habitos, costumbres, conductas y valores que

caracterizan e identifican a los integrantes de un determinado grupo social. ®

Es por eso que las mujeres adultas y jévenes no son un grupo
homogéneo, sus expectativas y necesidades varian de manera importante por

razones de edad, estado civil, region y clase social.

Por lo tanto tomar la decision de asistir a la prueba del Papanicolaou
esta influida por los aspectos culturales y sociales como es la escolaridad, el
tipo y la calidad de la informacién que se les proporciona a través de los
medios de comunicacion, la escuela, el sector salud y sus pares, la
comunicacion de pareja y las practicas de autocuidado. Se sabe que el grado
de escolaridad con la que cuenten las personas influye en la toma de

decisiones sobre el manejo de su salud reproductiva.
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c. Motivos de Atencion Médica

La capacitacion de los prestadores de servicios de salud sobre como
actuar dentro del programa de deteccion oportuna del cancer cervicouterino
ha sido tarea de instituciones de salud, las cuales estdn comprometidas a
alcanzar objetivos que tienen que ver con la cobertura y el cumplimiento de

metas.

“‘Esto hace que los criterios de supervision se centren basicamente en
identificar que tanto la persona capacitada hace lo que se le ensefio, al margen
de si esta de acuerdo o no y que tanto cumple con una norma que se evalla
centrada en habilidades técnicas” ®®, en este caso para la toma de muestras de

citologia cervical.

De esta manera, la relacion interpersonal del médico y su paciente, tan
llena de significados no soélo biolégicos sino psicolégicos, sociales y
humanistas, se fetichiza en papeles, estadisticas, intervenciones vy

medicamentos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al hacer una revision bibliografica sobre los motivos por los cuales las
mujeres no acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou encontramos que
existen motivos personales, técnico administrativo y los relacionados con la

atencion médica.

Toda mujer que acude a consulta externa; en edad fértil y que haya
iniciado vida sexual es una candidata ideal para promover el examen del
Papanicolaou, sin embargo la mujer que acude a un servicio y termina o no
accediendo a la toma de la muestra establece una relacion personal médico-
paciente que en algunas ocasiones crea un ambiente no favorable que termina
en una experiencia no tan adecuada para la mujer que acude al servicio

médico. @

Algunos de los motivos de atencién medica que se pretenden mostrar en
este trabajo son: si el médico(a) la invita a realizarse la prueba del

Papanicolaou y si le ha explicado para que sirve y como se realiza.

Esto a razén de que un numero considerado de mujeres en edad fértil
solicitan la consulta, por dar un ejemplo: En la Unidad Basica de Poblacion
Numero 5, (consultorio de consulta externa que atiendo), en el afio 2008 se
registraron 754 mujeres de 15 a 49 afos, de las cuales solo 335 de ellas (el
50%) se tomaron la muestra del Papanicolaou. De estas Ultimas, los resultados
obtenidos en los estudios fueron: 9 mujeres con NIC 1, 2 mujeres con NIC 2,
es decir, sin sospecha de malignidad; 0 con NIC 3 y 8 mujeres con infeccién

de papiloma humano que requieren tratamiento y seguimiento.
De lo anterior se puede destacar varios puntos importantes:

El primero es que, a pesar de que existe el programa y se hace la
difusidbn constante aun hay un numero importante de mujeres que no se
realizan la prueba, considerando que los datos sdlo son de un consultorio y de

un solo turno, las cifras pueden ser mayores en la clinica.
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Segundo, una vez tomadas las citologias y teniendo los resultados, se
han detectado casos de infeccion de virus de papiloma, uno de los factores de

riesgo para padecer de cancer cervicouterino.

Tercero, la experiencia que tienen las personas sobre la atencion que se
ofrece en el sistema de salud esta determinada principalmente por el trato que
reciben cuando solicitan el servicio o bien la ayuda; por la capacidad de
respuesta eficaz por parte del personal de salud; y por el respeto y confiabilidad

que reciben.

La atencion de salud debe ser eficaz y segura, los profesionales y la
poblacién con frecuencia sobrevaloran el funcionamiento de sus servicios de
salud. Las formas en que la atencién puede proporcionarse genera confusion y

en ocasiones descontento por parte del usuario.

Los parametros técnicos y de seguridad no son los Udnicos
determinantes de los resultados sobre la satisfaccion del servicio,
lamentablemente la baja tasa de personas que asisten a las pruebas de
deteccién oportuna o de prevencién de enfermedades ponen de manifiesto
gue existen otras causas que influyen en la satisfaccion de la prestacion del
servicio, por ejemplo: disponer de los medicamentos o de los recursos
necesarios para proporcionar el servicio, el trato que reciben las personas, la
informacion proporcionada sobre tratamiento, procedimientos o bien la

enfermedad, y la coordinacion entre servicios o personal. @

Casi uno de cada dos pacientes considera que los médicos nunca o rara
vez le pidieron su opinion sobre el tratamiento ®, la gente desea que el
personal de salud, comprenda su caso, que entienda su sufrimiento y los
problemas que afronta, en muchos servicios de salud, la capacidad de

respuesta y la centralidad de la persona se considera un lujo para pocos.

Los médicos rara vez abordan las creencias y los conocimientos de sus

pacientes acerca de la enfermedad o de la salud, se limitan a simples
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prescripciones técnicas, haciendo caso omiso de la naturaleza humana para

que la atencion sea idonea, eficaz y aceptada por la paciente. ®

Por lo anterior expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los principales motivos (personales, técnico administrativos y de
atencién médica) para que las mujeres que acuden a la clinica no se realicen la

prueba de Papanicolaou?
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3. JUSTIFICACION

Las mujeres mexicanas se encuentran ante una gran amenaza, que
pone en riesgo su vida, esa amenaza es el cancer cervicouterino que por
descuido o desconocimiento llega a detectarse en un avanzado estado de
incurabilidad, ubicando a la paciente al borde de la muerte, es una enfermedad

gue no respeta, raza, edad, ni clase social.

Segun cifras reportadas por la Organizacion Panamericana de Salud
(2002) en todo el mundo el numero de casos de cancer del cuello del Gtero
alcanza los 466 mil al aio, lo que representa el 15% de todas las variedades
del cancer diagnosticadas en la mujer. De las 230 mil mujeres que cada afio
mueren, como consecuencia de este cancer, al menos el 80% son de paises

de América Latina, Asia y Africa .®?

En América Latina y el Caribe cerca de 30,500 mujeres mueren

anualmente a causa de esta enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona que el cancer
cervicouterino es la segunda causa de mortalidad femenina por cancer en todo
el mundo con unas 30, 000 muertes al afio. El 80% de los casos corresponden
a los paises en vias de desarrollo y cerca de 500,000 casos nuevos se
presentan cada afio. Tan solo en el afio 2002 se presentaron 12,512 nuevos
casos de cancer cervicouterino, de los cuales 5777 el 46% de los casos fueron
decesos. La mayoria de las mujeres que desarrollan este cancer tienen entre
40 y 50 afios de edad. Sin embargo, cada vez es mas comun ver mujeres
jovenes afectadas, a edades de 20 y 30 afios se les diagnostica cancer

cervicouterino.

En las ultimas décadas se ha observado un aumento de la mortalidad
por cancer cervicouterino en paises como Chile, Costa Rica y México.
Alrededor de 25 millones de mexicanas entre 25 y 64 afilos se encuentran en
riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, afirmé Mirella Loustalat Laclette
directora del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de
la Secretaria de Salud (2004) .
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El Dr. Lozano menciona que en México (1997) no se ha trabajado con
eficacia el Programa de Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino (PDOC)
ha operado durante dos décadas sin que ello se haya reflejado en una
reduccion de la mortalidad, por esta causa en la poblacion femenina del pais la
tasa se elevo de 7.7 en 1985 a 9.4 por 100 000 mujeres en 1994. Por lo que se
proponen algunas estrategias buscando obtener un resultado mas 6ptimo para

favorecer al sexo femenino, de tal manera que impacte a la sociedad.

El ISSEMyM (Instituto de Salud del Estado de México y Municipios) es
una dependencia centralizada del Gobierno del Estado de México, atiende a
poblacién derechohabiente (trabajadores de la educacion, ayuntamientos y

personal de salud del propio ISSEMyM).

La clinica de consulta externa ISSEMyM Chalco atiende a una poblacién
del5.665 derechohabientes con un total de 6.719 familias, ofrece los servicios
de medicina preventiva y consulta externa (con 5 Unidades Bésicas de
contacto primario UBCP que trabajan turno matutino y vespertino de lunes a

viernes).

Actualmente en la clinica hay 8 médicos generales para ambos turnos,

3 psicologos, 1 pediatra, 1 ginecélogo y 3 odontdlogos.

En la “Unidad Basica de Contacto Primario (UBCP) No.5, cuenta con

una Poblacién asignada de 1811 personas equivalente a 876 familias.

Con relacion a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios los registros
de la clinica reportan 5321, de las cuales en el 2008 se realizaron en total
1226 pruebas del Papanicolaou de primera vez y 765 subsecuentes. Los
resultados que se reportaron fueron: 59 con NIC1, 16 NIC2, 3 NIC3 y 46 con

virus del papiloma.

En particular y como ya se ha mencionado en la “Unidad Basica de
Contacto Primario 5” tiene registradas 754 mujeres de 15 a 49 afos, de las
cuales 335 se tomaron la muestra del Papanicolaou en el 2008, los resultados

registrados fueron: 9 con NIC1, 2 NIC2, 0 NIC3 y 8 con virus del papiloma que
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requieren seguimiento. (De aqui el interés de realizar la investigacion.)

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales motivos que influyen para que las mujeres que
acuden a consulta médica general no se realizan la prueba del Papanicolaou
en la Clinica del ISSEMyM Chalco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la edad, lugar de origen, escolaridad, estado civil, religion,
antecedentes ginecoobstétricos, método anticonceptivo y conocimiento

del Papanicolaou.

2. ldentificar las causas personales que limitan la decision de realizarse la

prueba del Papanicolaou en pacientes de 19 a 65 afios.

3. Identificar las causas técnico administrativas que de alguna forma
intervienen para que las mujeres que asisten a la clinica no se realicen

la prueba del Papanicolaou.

4. Identificar los motivos de atencion médica por los cuales las pacientes
no se realizan la prueba del Papanicolaou.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo transversal prospectivo.
5.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se trabajé con mujeres derechohabientes de la clinica ISSEMyM Chalco,
que acuden a Consulta general a la Unidad Basica de Poblacion (UBCP)
namero 5 en el afio 2008.

5.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMARNO DE LA MUESTRA

El tipo de muestra fue aleatorio sisteméatico utilizando fraccion muestral,
es decir todas las mujeres que acudieron a consulta general a la UBCP numero

5 tenian la misma probabilidad de ser invitadas al estudio.

El tamafio de la muestra fue seleccionada por fraccion muestral 1/10, 1

de cada 10 participo lo que dio un total de 70 mujeres participantes.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Los criterios de inclusién son: mujeres mayores de 18 afios y menores de 65

afios, con vida sexual activa derechohabientes de la clinica ISSEMyM Chalco.

Criterios de exclusién: mujeres que no correspondan a estas edades, que no

deseen patrticipar en el estudio y que no hayan iniciado vida sexual activa.

Criterios de eliminacion: mujeres que corresponden a la edad pero ya se

realizaron el estudio del Papanicolaou.
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5.5 DEFINICION DE VARIABLES

Las variables se detallan en el cuadro siguiente:

Variable

Tipo

Definicion operacional

Escala de
mendicién

Clasificacion

Fuente

Analsis/Control

Motivos técnico
administrativos

Dependiente

Son los relacionados con el espacio
fisico, material y equipo adecuado para
la toma de Papanicolaou y el tiempo de
envio y entrega de resultados.

Nominal

1. Alguna véz en la clinica se
le ha cancelado la prueba de
Papanicolaou por falta de
material 0 equipo.

2. Ha sido informada por el
personal de la clinica sobre
los requisitos o condiciones
para poder realizarse la
prueba del Papanicolaou.

3. Conoce o ha sido
informada en que lugar de la
clinica debe hacerse la
prueba del Papanicolaou y el
horario de atencion.

4. Cuél es su opinién del
servicio que se proporciona
en la clinica.

Cuestionario

Porcentaje

Motivos
personales
para no
realizarse la
prueba de
Papanicolaou

Dependiente

Razones por las cuales la mujer no
acude al servicio médico a la toma de
muestra de las células del endocérvix y
exocervis, con la finalidad de detectar de
manera oportuna el virus del papiloma
humanao.

Nominal

1. Porque no tienes dinero
2. Tu esposo no te deja o no
te apoya.

3. Te da pena.

4. No quieres que vean tus
genitales.

5. Por desidia.

6. No te gusta ir a los
servicios de salud.
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7. Te queda lejos la Clinica
8. Tu religién no te lo
permite.

9. Crees que tu no puedes
enfermarte de cancer
cervicouterino.

10. Trabajas y no tienes
tiempo de ir a realizartelo.
11. Es mas importante la
salud de tu familia que la
tuya.

12. No sabes qué se detecta
con el Papanicolaou.

13. Te incomoda estar sola
(sin familiar) con el médico.
14. Porque ya no tienes
relaciones y no crees
enfermarte de cancer
cervicouterino.

15. Otros motivos. ¢ .cual?

Frecuencia de
Toma de
Papanocolaou

Independiente

Numero de veces que la mujer acude al
servicio médico a la toma de muestra de
las células del endocérvix y exocérvix
con la finalidad de detectar de manera
oportuna el virus del papiloma humano.

Intervalo

1. Una sola vez en lo que
lleva de vida

2. Una vez al ano.

3. Mas de tres veces en
cinco afos.

4. dos veces en tres afnos.
5. Nunca lo has realizado
6. Otros

Cuestionario

Porcentaje
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5.6 METODO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

Se solicito permiso al director y coordinador de ensefianza de la clinica
ISSEMyM Chalco.

Para la recoleccion de datos se disefio un instrumento basado en la
Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994 para la prevencion, tratamiento
y control del cancer del cuello del atero, que se estructuré en 47 reactivos

(anexo A) dividido en tres secciones:

I. Preguntas para identificar los motivos personales: datos generales,
antecedentes gineco-obstétricos y demogréficos.

Il. Preguntas para identificar motivos técnico administrativos
relacionadas con material y equipo, recursos humanos,
procedimientos, instalaciones y servicio.

I1l. Preguntas para identificar motivos relacionados a la atencidn
meédica: indicaciones médicas, informaciébn sobre la prueba,

experiencias negativas con el personal médico.

El procedimiento para la recoleccion de la informacion que se utilizo fue
la encuesta a las mujeres que asistieron a consulta general al UBCP num. 5 en
el turno vespertino de 14:00 a 18:00 hrs. de lunes a viernes del 5 de enero al
28 de febrero del 2008.

Se les explico el objetivo del trabajo, firmaron la carta de consentimiento
informado, se proporcioné la encuesta y cada una de ellas la contesté de

manera individual.

El investigador siempre estuvo presente para la aclaraciéon de dudas y la
encuestada podia finalizar en cuanto quisiera, el tiempo promedio de

aplicacion fue entre 10 y 15 minutos.
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se desarrollo y se basé en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud respectivamente
(SS 1983), Menciona la ley General de Salud en el Articulo 17, Titulo
Segundo Fraccion | Capitulo I. De los aspectos éticos de la Investigacion en

Materia de Salud.

La investigacion fue de tipo exploratoria, por lo que no se puso en
peligro la vida de las personas. De acuerdo al Art. 23 En el caso de
investigaciones con riesgo minimo, la comisibn de ética, por razones
justificadas, podr& autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse por escrito y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra

dispensar al investigador la obtencion del conocimiento informado.

A las mujeres que participaron en el estudio se les explico el objetivo de la
investigacion, se les solicito firmar la carta de consentimiento informado, donde
se les garantiz6 que no se perjudicaria su salud, asegurandoles que la
informacion seria de uso confidencial y exclusivamente para fines de la

investigacion.

La presente investigacion se llevo acabo por medio de la autorizacion
del titular del area de coordinaciéon de ensefianza e investigacion médica de

la institucion de salud.

El titulo quinto de la ley General de salud relacionado a las Comisiones
Internas en las Instituciones de Salud, Articulo 98 hace mencion que se puede
hacer investigacién para la salud en todas las instituciones organicamente

estructuradas ya sea publica o privada.

En el Art. 120 de la Ley General de Salud Titulo Sexto De la Ejecucién
de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud. Menciona que
el investigador principal podra publicar informes parciales y finales de los
estudios vy difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete
la confidencialidad a que tienen derecho los sujetos de investigacion, asi
como la que se haya acordado con los patrocinadores del estudio .
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Ademas de dar el debido crédito a los investigadores asociadosy al
personal técnico que hubiera participado en la investigacion, debera
entregar una copia de estas publicaciones a la direccion de la institucion.

Por otro lado y con relacion a los principios Eticos de Investigacion de
Helsinki, el trabajo cumple con los principios basicos para toda investigacion

médica de:

e Es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad

del ser humano.
e Los individuos participaron de forma voluntaria y de manera informada.

e Siempre se respeto el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad.

En cuanto a los principios aplicables cuando la investigacion médica se

combina con la atencion médica se cumplieron los requisitos de:

e El médico puede combinar la investigacion médica con la atencién
meédica, s6lo en la medida en que la investigacion justifique que tiene

fines preventivos, de diagnostico o terapéuticos.

e Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el
estudio deben tener certeza de que contaran con los mejores métodos

preventivos, de diagndstico y terapéuticos.

e El médico debe informar al paciente los aspectos de la atencion que
tiene relacion con la investigacion, la negacion a participar no debe

perturbar la relacibn médico — paciente.
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6. RESULTADOS.

De las 70 pacientes que se incluyeron en el presente estudio, 19
pacientes tienen una edad entre 19 y 25 afos (27%); 19 entre 26 y 33 afos
(27%); 15 de 34 a 41 afios (21%), 9 de 42 y 49 afios (13%), 6 de 50 a 57 afos
(9%), 2 de 58 a 65 afios (3%). Grafica 1

Grafica 1. Porcentaje edad de las pacientes de la Clinica ISSEMyM -
Chalco

9% 3%

27%
13%

21%

27%

Fuente: Datos tomados de la encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou
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Tomando en cuenta el lugar de origen de las pacientes encontramos que
29 mujeres (42%) nacieron en el Distrito Federal, 24 (34%) naci6 en otros
Estados de la republica entre ellos: Veracruz, Michoacéan, Puebla y Oaxaca, y
17 (24%) en el Estado de México. (Tabla 1)

Tabla 1. Lugar de origen de las pacientes de la Clinica ISSEMyM -
Chalco

] Num. de .
Categoria . Porcentaje
Pacientes
Edo. de México 17 24
Distrito Federal 29 42
Otros Estados 24 34
Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

Respecto al nivel de estudios encontramos que 45 pacientes (64%) tienen
estudios universitarios, 10 (14%) preparatoria terminada, 5 (7%) preparatoria
incompleta, 6 (9%) carrera comercial o técnica terminada y 4 (6%) carrera

comercial o técnica incompleta. Tabla 2

Tabla 2. Nivel de escolaridad de las pacientes del estudio

Nivel de estudios N(_) de Porcentaje
Pacientes

Primaria terminada 70 100
Secundaria incompleta 0 0
Secundaria terminada 0 0
Carrera comercial o0 téc.

incompleta 4 °
Carrera comercial o téc.

terminada ° >
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Preparatoria incompleta 5 7

Preparatoria terminada 10 14

Carrera universitaria

. 0 0

incompleta

Carrera universitaria terminada 45 64
Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse papanicolaou

El estado civil que presentaban, 37 de ellas casadas (53%), 19 en union
libre (27%), 9 solteras (13%), 2 separadas (3%), 2 divorciadas (3%), y una

viuda (1%). Grafica 2

Gréfica 2. Estado Civil de las pacientes de la Clinica ISSEMyM - Chalco

19

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse papanicolaou
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Tomando en cuenta la religion 56 (80%) profesan la religion catodlica, 11

(16%) otra religion y 3 (4%) no profesan alguna religion. (Tabla 3).
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Tabla 3. Religiéon que profesan las pacientes del estudio

) No de _
Categoria ) Porcentaje
Pacientes
Catodlica 56 80
Otra 11 16
Ninguna 3 4
Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

La ocupacién de las pacientes es 55 (79%) trabajan y 15 (21%) amas de

casa.

Respecto a los antecedentes gineco- obstétricos, 52 pacientes (74%)
iniciaron la menarca entre los 12 y 14 afios; 25 (50%) tuvieron su primera
relacion sexual entre los 18 y 20 afios; y 28 (40%) tuvieron su primer
embarazo entre los 21 y 23 afios. Los resultados muestran que 42 pacientes
(60%) presentaron una pareja sexual; 45 pacientes (64%) de 1 a 3 embarazos;
y 44 (73%) de 1 a 3 hijos vivos. (Tabla 4)

Tabla 4. Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes del estudio

Determinante Promedio
Edad promedio de la
145
Menarca
Edad Promedio de Inicio
_ 18.5
de Vida Sexual
Edad Promedio de
22.9
Primer Embarazo
Numero de Parejas
1.3
Sexuales
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NUmero de Gestas 2.8

NUmero de Partos 2.9

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

34 (48%) mujeres encuestadas no utiliza algan método anticonceptivo, 17
(24%) opto por un método definitivo y 19 (28%) utilizan métodos temporales

como condon, pastillas, DIU e inyecciones. ( Tabla 5)

Tabla 5. Método anticonceptivo mas utilizado por las pacientes del
estudio de la Clinica ISSEMyM Chalco

Método N(.) de Porcentaje
Pacientes

Dispositivo (DIU) 12 17
Salpingoclasia 39 55
Conddn 3 4
Pastillas 1
Inyecciones 2 3
Salpingoclasia/Vasecto L 5
mia
Ninguno 12 17

Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

Conforme a los resultados obtenidos se muestra que el 100% de las pacientes
encuestadas conocen o han escuchado hablar por lo menos de una
enfermedad de transmision sexual. Y de estas el 45% ha escuchado hablar de
seis de las siete enfermedades de transmisién sexual que se pusieron como
opcion (gonorrea, Virus del Papiloma Humano, sifilis, herpes, hepatitis B, y
VIH-SIDA).
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De acuerdo a los resultados obtenidos 30 pacientes (43%) reportaron haberse

contagiado de alguna enfermedad de trasmision sexual, 40 (57%) reportaron

que no.

En relacion al conocimiento que tienen las mujeres sobre qué es el

Papanicolaou, 60 pacientes (86%), si saben qué es el Papanicolaou y el 10

(14%) lo desconocen. (Tabla 6)

Tabla 6. Conocimiento sobre que es el Papanicolaou de las pacientes del

estudio de la clinica ISSEMyM Chalco

Definicion No.. de Porcentaje
Pacientes

Es un estudio que se realizan la mujeres para
detectar cancer en la matriz e infecciones >1 3
Es un estudio que se realizan las mujeres para
detectar alguna infeccion > !
Es un estudio para detectar el VPH o
enfermedades de transmision sexual ‘ °
Una infeccion por falta de higiene 1 1.5
Es un virus 1 1.5
Desconoce que es el Papanicolaou 8 11

Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

Gréfica 3. Toma de muestra del Papanicolaou de las mujeres del estudio
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33%

67%

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron, 47 (67%) mujeres si se
han realizado la prueba del Papanicolaou y 23 (33%) no se lo han realizado.
(Gréfica 3).

Entre los motivos por los cuales las mujeres del estudio se realizaron el
Papanicolaou 58 (83%) fue por prevencion, 8 (11%) por que se los sugirio el
médico o su pareja, 3 (4%) por que se quiere, y 1 (2%) por que le dolian los

ovarios.

El tiempo de realizacién del Papanicolaou es de 23 (49%) hace menos de
un afio, 17 (36%) de 1 a 3 afios y 7 (15 %) hace mas de tres afios, 23
pacientes nunca se lo han realizado (incluyendo a la paciente que no ha

iniciado vida sexual).

Respecto al nimero de veces que se han realizado la prueba del
Papanicolaou, 22 (31%) se lo ha realizado de 4 a 6 veces en toda su vida, 11
(16%) solo una vez en toda su vida, 5 (7%) dos veces en tres afos, 5 (7%)

cada afo , 4 (6%) mas de tres veces en cinco afos.

Una de las preguntas de la encuesta era referente a si sabian cuando
una mujer debe empezar a realizarse la prueba, 46 (65%) de las mujeres

45



saben que debe realizarse por primera vez, después de iniciar la vida sexual
y posteriormente cada afio, 16 (23%) no sabe y 8 (12%) refiere que antes o
después de tener el primer hijo.

Se interrogd habito tabaquico y se obtuvo que 58 (83%) pacientes
encuestadas refirieron que no les gusta fumar y 12 (17%) si. La frecuencia con
la que fuman las mujeres encuestadas, el 33% lo hace una vez al mes, el 25%
solo cuando la invitan, el 17% una vez al dia, 17% (refieren que fuman cuando

se les antoja) y el 8% lo hace mas de tres veces al dia.

El apoyo de la pareja como acompafiante en las consultas, a 53
pacientes encuestadas si son apoyadas por su pareja (93%) y 4 pacientes
(7%) no. (Tabla 7).

Tabla 7. Apoyo de la pareja para qué asista al ginecologo

Categoria N_O de Porcentaje
Pacientes

Le acompafa a las citas. 17 24.2
Le apoya econdmica y moralmente. 4 5.7
Le apoya solo econémicamente. 12 17.14
Le apoya econ6micamente y le 4 .
acompana a las citas.
Le insiste para que acuda a las citas 11 15.71
Le motiva para que acuda a las citas (es 1 14
por su salud)
Le recuerda las citas 3 4.28
La deja ir al médico 1 1.4
No cuentan con su pareja 17 24.2
Total 70 100

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

En relacion a la orientacion que proporciona el médico sobre la
realizacion de la prueba del Papanicolaou 51 pacientes (73%) responden que
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siempre se les ha dado la indicacion, 11 pacientes (16%) a veces y 8 (11%)

refiere que nunca. (Gréfica 4)

GRAFICA 4. PORCENTAJE DE ORIENTACION A LAS PACIENTES POR PARTE
DEL MEDICO PARA REALIZARSE EL PAPANICOLAOU.

11%

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou

Y en relacion al proceso administrativo, alguna vez se les ha cancelado
la prueba del Papanicolaou 45 pacientes (65%) contestd que a veces, 15 (21%)
nuncay 10 (14%) siempre.

47



Entre los principales motivos que se encontraron para no acudir a
realizarse el Papanicolaou, se observo que 23 pacientes (49%) no se
realizaron la prueba por decidia, 10 (21%) por otros factores como: no
saber donde realizan el Papanicolaou, otro porque no se habian interesado en
realizarselo, o porque no habian iniciado vida sexual, 6 (13%) por pena, 3(7%)
porque trabajan y no tiene tiempo de ir a realizarselo, y 2 (4%) porque no tienen
dinero, 2 (4%) no les gusta ir a los servicios de salud, y 1(2%) atiende primero

a su familia.

Grafica 5. Motivos Personales para no
Realizarse Papanicolaou

I Desidia | Otros
[JPor Pena ] Por trabajar
B No tener tiempo = No ir al médico
B No sabe donde [J Atender a la Familia
realizarselo
1%

Fuente: Encuesta sobre los motivos para realizarse Papanicolaou
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7. DISCUSION

La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del Utero en la atencién primaria,
considera que las mujeres mayores de 25 afios tienen un factor de riesgo alto
en relacion a su edad. Obteniendo como resultado que el 73% de las mujeres

encuestadas tienen mas de 25 afios.

De las 70 pacientes que se les aplico la encuesta, el 33% de ellas no se
ha realizado el Papanicolaou. Este ultimo porcentaje tiene un factor de riesgo,
debido a que la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del Gtero en la atencion
primaria, refiere que nunca haberse practicado un estudio citolégico es un

factor de riesgo.

Con lo que respecta a los factores que influyen para que las mujeres no
hayan acudido a realizarse el Papanicolaou, se encontr6 que tiene mayor
influencia el aspecto cultural y de acercamiento a los servicios de salud. El
principal factor para que las mujeres no acudan a realizarse la prueba del
Papanicolaou fue de tipo “cultural”’, debido a que el 44% de las mujeres
encuestadas contesté que no se habia realizado el Papanicolaou por “decidia”;
es decir, que ellas sabian que se tenian que hacer la prueba, tenian el tiempo
y las posibilidades, pero simplemente no acudian para realizarselo, al respecto
Abril, Rascén y Roman (2007) comentan que a las mujeres les desconcierta no
saber quién va a realizarles la prueba, que las mujeres prefieren ser atendidas
por meédicas o personal femenino cuando se trata de temas de indole

psicosocial o ginecoobstétricos.

Por lo tanto, se determiné que la edad, lugar de nacimiento, nivel de
estudios, estado civil, religién y la ocupacion son factores que no influyen para
gue las mujeres se realicen el Papanicolaou. En comparacién Abril, Rascon y
Roméan (2007) que mencionan que a mayor escolaridad o preparacion

académica mayor participacion en el cuidado de la salud.
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Un punto importante a destacar es que se encontro en la respuesta “de
otro” (con el 22%), que algunas mujeres mencionaron no haberse realizado la
prueba, porque no se habian interesado en realizarsela, porque no habia

iniciado vida sexual y por que no sabia que tenia que realizarsela.

Por lo que se puede resumir que la falta de interés, o tipos de tramites
solicitados y la falta de conocimiento fueron los tres principales motivos que las

mujeres mencionan para no realizarse el estudio.

Sin embargo existen diferentes motivos que influyen para que las
mujeres no acudan a realizarse el Papanicolaou, en este grupo de estudio se
encontré como uno de los motivos principales fue la “desidia”, que se pueden
resumir en falta de preocupacion, otro motivo de razén personal es que las
pacientes mencionan que no se realizan la prueba por pena o por que no les
gusta acudir a los servicios de salud, resultados que coinciden con Urrutia et.
al 2008 que menciona que la falta de preocupacion son aspectos asociados a

la propia mujer que hace que no se interese por acudir a realizarse el examen.

Por otro lado, Valenzuela y Miranda (2001) refieren que una barrera de tipo
psicolégico es el pudor, en especial frente a la posibilidad que el profesional

que realiza la prueba sea de sexo masculino.

En general las pacientes encuestadas tienen conocimientos sobre el
estudio y los beneficios del mismo, asi como de cada cuanto tiempo deben
realizarselo, sin embargo, no todas acudieron a la clinica a realizarselo. Dato
gue no coincide con Aguilar — Pérez et. al (2003) donde confirman que el
conocimiento de la utilidad de la prueba del PAP constituye uno de los
principales predictores para su utilizacion y sus resultados muestran que la
mayoria ( 70% ) se hizo el PAP.

En ese orden de ideas, un motivo relacionado a la atencion médica el
estudio coincide con Wiesner (2006) y Valenzuela y Miranda (2001) sobre que
el médico familiar no proporciona informacién sobre el examen y su utilidad,
ademas de la desarticulacion en la informacion que se brinda sobre las rutas de
atencion, las pacientes del estudio reportaron no haber recibido esta

informacion.
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Con relacion a los motivos técnico administrativos, la investigacion
realizada quedo limitada ya que no se pregunto la demora en la atencion,
multiplicidad de tramites o bien en el proceso de entrega de resultados como
motivos que influyeron para que las pacientes acudan o no a realizarse la

prueba.

La efectividad del programa de deteccidbn oportuna del cancer
cervicouterino, sin duda esta dando resultado en la clinica del ISSEMyM
Chalco, ya que se ha logrado hacer la detecciéon oportuna de infecciones por
virus de papiloma humano y el nUmero de mujeres que se realizan el tamizaje
es mayor, dado que en la clinica a partir del 2008 se notifico al personal de

salud que labora en la institucion la obligatoriedad del programa.

Sin embargo, aun hay muchas mujeres que deciden no realizarselo, por
lo que se hace necesario recomendar al personal de salud , el trabajo
constante en la sensibilizacion, orientacién y comunicacion adecuada para que
todas las mujeres se realicen la prueba del Papanicolaou y se de seguimiento
a los diagnosticos citolégicos con sospecha de malignidad y positivos al virus
de papiloma humano. Sugiero al personal de salud ver a las pacientes que se
acercan a nosotros para demandar algin servicio , como una oportunidad para

invitarlas a realizarse la prueba del Papanicolaou.
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8. CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo puede decirse que se lograron los objetivos
planteados al inicio del trabajo y que se dio respuesta a la pregunta de
investigacion, dado que si se identificaron los motivos relacionados a los

aspectos personales, técnico — administrativos y de atencion médica.

El 17% lo ocupan las mujeres que dicen que no se realizan el estudio
por pena, el 9% lo ocupan aquellas mujeres que no les gusta acudir a los
servicios de salud, el 4% trabaja y no tiene tiempo de ir a realizarselo y el otro
4% lo ocupan las mujeres que no tienen dinero y que es mas importante la

salud de su familia que la de ella.

La mayoria son apoyadas por su pareja, ya sea por el apoyo econémico
y acompafandolas a las citas, en cierta forma las mujeres piensan que el
apoyo de su pareja es importante porgue se sienten respaldadas por alguien.
Se considera que la pareja forma una parte fundamental en la salud de la
mujer, ya que a veces es €l quien motiva, impulsa o0 apoya a su pareja para

que asista al médico.

Respecto a la atencibn médica los resultados muestran que 51
pacientes (72%) respondieron que el médico familiar nunca le ha indicado que
debe realizarse la prueba del Papanicolaou; 11 pacientes (16%) respondieron

que a veces y 8 (12%) respondieron que siempre.

En ese mismo sentido 48 pacientes (68%) respondieron que el médico
familiar nunca le ha explicado la importancia de la realizacién de la prueba; 9
(13%) que a veces y so6lo 13 (19%) siempre.

Por lo tanto en este grupo de estudio los motivos que mas influyeron
para que las mujeres no acudan a realizarse el Papanicolaou, son los factores
culturales, pues el mayor porcentaje lo ocupan las mujeres que refirieron no

realizarse el Papanicolaou por desidia.
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Es importante aclarar que, el instrumento de trabajo permitié identificar
el nimero de factores de riesgo que las mujeres encuestadas tuvieron de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del Utero en la atencion

primaria.
Considera 10 factores de riesgo que se enlistan de la siguiente manera:

1) Ser mayores de 25 afios.

2) Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 19 afios).
3) Promiscuidad de la pareja.

4) Multiparidad (mas de 4 partos).

5) Embarazo temprano (antes de los 18 afios).

6) Infeccidn cervical por el VPH.

7) Antecedentes de ETS.

8) Tabaquismo.

9) Deficiencia de folatos y vitamina A, Cy E.

10) Nunca haberse practicado un estudio citolégico.

En este grupo de estudio, las mujeres tuvieron en promedio de 1 a 6

factores de riesgo.

Los factores de riesgo de mayor incidencia por orden de importancia son: la
edad, el inicio temprano de relaciones sexuales, primer embarazo antes de los
18 afos, haber tenido varias parejas sexuales, nunca haberse practicado un
estudio citolégico, (Papanicolaou), haber tenido mas de 4 partos, tabaquismo,
deficiencia de vitamina E, deficiencia de acido félico, infeccion por Virus del

Papiloma Humano

Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del Utero en la atencion
primaria, se identificd el porcentaje de mujeres que tienen riesgo a desarrollar

cancer cervicouterino y cuantos factores de riesgo presentan:

- EI 13% de las mujeres encuestadas tiene 1 factor de riesgo.
- EI17% de las mujeres tiene 2 factores de riesgo.
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El 22% de las mujeres presenta 3 factores de riesgo.
El 34% de las mujeres tiene 4 factores de riesgo.
El 11% de las mujeres tiene 5 factores de riesgo.

El 3% de las mujeres tiene 6 factores de riesgo.

A continuacion se presenta la relacion que hay entre el factor de riesgo y el

porcentaje de mujeres:

Edad. El 76% de las mujeres presentan este factor de riesgo.

Inicio de vida sexual antes de los 19 afios. El 74% de las mujeres
presentan este factor de riesgo.

Varias parejas sexuales. El 37% presenta factor de riesgo.

Primer embarazo antes de los 18 afios. El 40% tiene factor de riesgo.
Mas de 4 partos. El 24% presenta factor de riesgo.

Contagio por Virus del Papiloma Humano. El 1% tiene factor de riesgo.
Habito de fumar. El 17% presenta factor de riesgo.

Ninguna prueba del Papanicolaou. El 33% presenta factor de riesgo.
Deficiencia de la vitamina E. El 17% presenta factor de riesgo.

Deficiencia de acido félico. El 3% presenta factor de riesgo.

Por dltimo, este estudio permiti6 conocer un poco mas a la poblaciéon

usuaria y su opinion en la atencién que ofrece la clinica, es importante

seguir con las investigaciones que nos permitan mejorar la practica médica

y retomar el liderazgo y trascendencia del médico familiar.
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10. ANEXOS

| s
T .

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

DATOS GENERALES.

1.1 Fecha

1.2 ¢ Edad qué tiene actualmente?

1.3 ¢ Lugar donde nacio?

No. Folio

1.4 ¢ Cual es su nivel de estudios?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)
10)

11)

No tiene estudios

Primaria incompleta

Primaria terminada

Secundaria incompleta

Secundaria terminada

Carrera comercial o técnica incompleta
Carrera comercial o técnica completa
Preparatoria incompleta

Preparatoria terminada

Carrera universitaria incompleta

Carrera universitaria terminada

1.5 Estado civil

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Soltera
Casada
Union libre
Separada
Divorciada
Viuda

1.6 Religion

1)

2) Otra ¢Cual?

Catoélica

3) Ninguna

1.7 ¢ A qué se dedica actualmente?

1) Eres ama de casa
2) Estudias Especifica ¢,qué estudias?
3) Trabajas
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4) No contesto

ll. GINECOOBSTETRICOS

2.1 ¢ A qué edad empez0 a reglar o menstruar?

2.2 ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

1.3 ¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

Ill. FECUNDIDAD

3.1 ¢ Cuantos afos tenia cuando se embarazo por primera vez?

3.2 ¢ Cuantos embarazos has tenido?

3.3 ¢,Cuéntos hijos has tenido?

1) Vivos
2) Muertos
3) Abortos

IV. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

4.1 ¢ Utiliza algun método anticonceptivo?
1) preservativo
2) Ovulos
3) Pastillas
4) Inyecciones
5) Jaleas
6) Espumas
7) Ritmo
8) Dispositivo intrauterino (DIU)
9) Coito interrumpido
10) Salpingoclasia (ligadura de trompas)

11) Vasectomia (operacion para los hombres)

59



12) Anticoncepcion de emergencia

13) Ninguno

4.2 ¢ Ha escuchado hablar de las enfermedades de transmision sexual?
1) Si

2) No

4.3 ;Qué enfermedades de transmisién sexual conoce o ha escuchado hablar? (puede marcar

mas de una).
1) Gonorrea
2) Infeccion por virus de papiloma humano
3) Sifilis
4) Herpes
5) Hepatitis B
6) Clamidia
7) VIH-SIDA

8) Ninguna

4.4 ¢ Alguna vez se ha contagiado de una enfermedad de transmisién sexual?

1) Si ¢ Cual?

2) No

4.5 ¢Hace cuanto tiempo?

4.6 ¢ Recibio tratamiento o se trato con algin médico la enfermedad?
1) Si

2) No ¢ Por qué?

4.6 ¢ Le han detectado alguna infeccién por el virus del papiloma humano?

1) Si
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2) No

4.7 ¢ Recibid o esta recibiendo tratamiento?

1) Si ¢En donde?

2) No

V. TECNICO ADMINISTRATIVAS
5.1 ¢ Sabes en qué consiste el Papanicolaou?

1) Si ¢Qué es?

2) No

5.2 ¢ Sabes para qué sirve realizarse el Papanicolaou?

1) Para detectar el cancer de prostata

2) Para detectar el cancer cervicouterino
3) Para detectar el cancer de colon

4) Para detectar el cancer de mama

5) No se

5.3 ¢ Se ha realizado alguna vez el Papanicolaou?

1) Si
2) No

5.4 En caso de ser positiva la respuesta anterior mencione ¢ Por qué motivo si ha acudido a
realizarse el papanicolaou?

5.5 ¢ Cuando fue la dltima vez que se realizo el papanicolaou?

5.6 En caso de ser negativa su respuesta mencione ¢Por qué no se ha realizado nunca el
papanicolaou, o por qué no se lo ha realizado en el dltimo afio? (puedes marcar mas de una
respuesta).

1) Porque no tiene dinero

2) Su esposo no la deja o no le apoya
3) Ledapena

4) No quiere que vean sus genitales
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5) Por desidia

6) No le gusta ir a los servicios de salud

7) Le queda retirado el centro de salud

8) Sureligién no se lo permite

9) Cree que no puede enfermar de cancer cervicouterino

10) Trabajay no tiene tiempo de ir a realizarselo

11) Es mas importante la salud de su familia que la suya

12) No sabe qué se detecta con el Papanicolaou

13) Le incomoda estar sola (sin familiar) con el médico

14) Porque ya no tiene relaciones y no cree enfermar de cancer cervicouterino

15) Otro ¢Cuél?

5.7 ¢ Cuantas veces se ha realizado el Papanicolaou?

1) Unasolavez en lo que lleva de vida

2) Unavez al afio

3) Mas de tres veces en cinco afios

4) Dos veces en tres afios

5) Nunca se lo ha realizado

6) Otro
5.8 ¢ Sabe cada cuanto tiempo debe de realizarse el Papanicolaou?

1) Cada cinco afios
2) Dos veces al afio
3) Cada afio

4) Cada dos afios
5) Cada tres afios
6) Una solavez

7) No se

5.9 ¢ Conoce cuéndo se debe empezar a realizar el papanicolaou?

1) Después de tener el primer hijo

2) Antes de iniciar vida sexual

3) Después de iniciar vida sexual y posteriormente cada afio
4) Antes de tener su primer hijo

5) Después de la menopausia (Ultima regla)

6) No se

5.9.1 ¢ Cree qué pueda enfermarse de cancer cervicouterino?

1) Si
2) No
3) Nose



5.9.2 ¢ Le da miedo enfermarse de cancer cervicouterino?

1) Si
2) No
3) Nose

VI. HABITOS

6.1 ¢Le gusta fumar?
1) Si
2) No
6.2 ¢ Con qué frecuencia lo hace?
1) Unavez al mes
2) Unavez al dia
3) Maés de tres veces al dia
4) Mas de cinco veces a la semana
5) Solo cuando me invitan

6) Otro

VII. ALIMENTACION

7.1 Subraye los alimentos que si consume y marque con una X la frecuencia con la que los

come.
3 2 1 NO LA
FRECUENCIA | DIARIO VECES VECES VEZ
A LA A LA A LA CONSUMO
ALIMENTOS SEMANA | SEMANA | SEMANA

Fresas, frambuesa, uva,
kiwis, ciruelas, naranjas,

cerezas, espinacas.
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Tomates, brocoli, papa,

coliflor, pimentén verde y
rojo, pifia, melén.

Zanahorias, calabaza,
lechuga, esparragos,

mangos, duraznos.

Nueces, almendras,
leche de soya, cereales,

pan integral.

Frijoles negros, lentejas,
habas verdes, chicharos,

avena, aguacate, apio.

VIILI. RELACION DE PAREJA

8.1 ¢, Su pareja le apoya para que asistas al ginec6logo?

1) si ¢De qué manera?

2) No

8.2 ¢ Para usted es importante qué le apoye su pareja?

1) Si ¢Por qué?

2) No ¢ Por qué?

8.3 ¢ Como reacciona su pareja cuando asiste al doctor a tratar problemas de su salud o para

realizarse el papanicolaou?
1) Se molesta
2) Es indiferente
3) No le comenta
4) Le apoya
5) Le da dinero para sus estudios

6) No le gusta que asistas al doctor
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7) No te da dinero para tus estudios

8) Otro

IX. ASPECTO TECNICO - ADMINISTRATIVO

9.1

9.2

9.3

9.4

¢SAlguna vez en la clinica se le ha cancelado la prueba del Papanicolaou por falta
de material 0 equipo?

a. Siempre
b. Aveces
c. Nunca

JAlguna vez en la clinica se te ha cancelado la prueba del papanicolaou por que
no habia personal para realizartela?

1) Siempre

2) A veces

3) Nunca

¢Ha sido informada por el personal de la clinica sobre los requisitos o condiciones
para poder realizarse la prueba del papanicolaou?

1) Siempre

2) a veces

3) Nunca

¢Conoce o ha sido informado en que lugar de la clinica debe hacerse la prueba del
Papanicolaou y el horario de atencion?

1) Siconozco y he sido informado

2) Siconozco pero no he sido informado

3) No conozco, no he sido informado

4) No conozco pero si he sido informado
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5) OTRO: Especifique

9.5 ¢En general cual es su opinién del servicio que se proporciona en la clinica?

1) Muy Bueno
2) Bueno

3) Regular

4) Malo

5) Muy malo

9.6 Por que razones relaciona a los motivos técnicos y administrativos para no
realizarse la prueba del Papanicolaou?

IX. ATENCION MEDICA

10. 1) Su médico (a) familiar le ha indicado que debe realizarse la prueba del Papanicolaou?

10.2)

10.3)

Siempre

1) Aveces
2) Nunca
No se ha realizado la prueba del Papanicolaou por enfermedad o por indicacién médica?

1) Si, Especifique la causa:

2) No

3) Otro: especifique:

Su médico familiar le ha explicado la importancia de la realizacion de la prueba del
Papanicolaou?

1) Siempre
2) Aveces

3) Nunca
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" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias/Buenas tardes. Mi nombre es Dra. Ramirez y soy médica de Clinica
ISSEMyM Chalco.

Estamos llevando a cabo entrevistas a mujeres de 15 a 49 afios acerca de los
motivos principales por los cuales las mujeres no acuden a realizarse la prueba del
Papanicolaou en la clinica Médico Familiar ISSEMyM Chalco.

El propdsito de este estudio es recoger informacion que nos ayude a desarrollar

Servicios y programas educacionales para promover la salud reproductiva de las
mujeres.

Me gustaria conseguir el permiso de ustedes para hablar hoy dia acerca de sus
motivos y experiencias relacionadas a la prueba del Papanicolaou.

Dejo a Uds. la decision de contestar las preguntas que quieran. No se les cobrara por
su participacion ni se les dara dinero, sin importar si aceptan o no participar en la
entrevista.

Pueden poner fin al cuestionario en cualquier momento. Todo lo que digan sera
privado y confidencial.

También quiero asegurarles que su participacion no afectara los servicios que Uds.
Reciben de la clinica Familiar ISSEMyM Chalco.

Si tienen cualquier pregunta, pueden preguntarme o contactar a (hombre del asesor)
en

Si deciden participar en esta entrevista, por favor firmen esta pagina. Su nombre no
serd usado en ningun informe, pero sus ideas y sugerencias nos ayudaran a satisfacer
de mejor manera las necesidades de las mujeres como Uds. Si no desean participar,
gracias por su tiempo.

Si, acepto la entrevista

No, acepto la entrevista
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