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RESUMEN
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL
EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL”

!Paola Vidal Martinez, °L. Gabriela Navarro Susano, 3Alvaro Mondragon Lima
IResidente de 2do afio de Medicina Familiar, 2Coordinacion de Educacion e Investigacion en
Salud, UMF No. 28, IMSS, 3Medico Epidemiélogo UMF No. 23 “Morelos”

Introduccion: Las infecciones de transmisién sexual como la del Virus del Papiloma
Humano representan un grave problema de salud publica, que conlleva a multiples
enfermedades que pueden ocasionar la muerte. Objetivo: Determinar los factores que
influyen en la no realizacion y seguimiento del examen de citologia cervical. Material y
meétodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo, en un periodo
del 01.02.2019 al 31.05.2019. La finalidad del estudio es establecer los factores
socioeconomicos, cognoscitivos, culturales, psicolégicos e institucionales que influyen
en la no realizacion y seguimiento de la prueba de citologia cervical en las usuarias de
esta unidad, para lo cual se tomé un instrumento previamente validado. Para el andlisis
de datos se us6 estadistica descriptiva, frecuencias, media y X? para variables
cuantitativas, asi como T- student para variables cuantitativas.

Resultados: De las 200 derechohabientes encuestadas, 46 nunca se habian realizado
la citologia cervical y 154 levaban un mal seguimiento. Se obtuvo una T — student de —
0.94 para la edad y 0.415 para el salario, lo cual no es significativo para la renuencia.
En su mayoria (28.5% p 0.051) cuenta con secundaria, el 50% desconoce la utilidad
del estudio, el 51.5% (p 0.917) siente miedo de realizarselo, el 55% (p 0.437) lo describe
como doloroso y el 15% (p 0.962) de sus parejas sentimentales no consiente la prueba.
A pesar de esto, se logré que 30 derechohabientes (15%) accedieran a la toma del
examen de Papanicolaou; de las cuales 11 fueron de primera vez y 19 por un
seguimiento inadecuado; asi mismo el médico investigador realiz6 2 tomas de primera
vez y 4 por un mal seguimiento. Conclusiones: La promocion a la salud se muestra
deficiente, por lo que es dificil el convencimiento de la usuaria; tomando en cuenta que
gran parte de las actitudes y decisiones humanas tienen que ver con la influencia que
ejerce el ambiente externo y en el que estan inmersos una gran variedad de factores.

Palabras clave: Factores socioculturales, citologia cervical, cancer cervicouterino.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual representan un grave problema de salud
publica a nivel mundial, que conlleva a mdultiples enfermedades que pueden
ocasionar la muerte. La infeccion originada por el virus del papiloma humano (VPH)
es la enfermedad viral de transmision sexual mas frecuente, dicho virus es la causa
que origina el cancer cervicouterino, el cual, si no es detectado a tiempo por medio
de la prueba de citologia cervical puede tener un desenlace fatal como el deceso de
la mujer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 80% de la
poblacion mundial sexualmente activa adquirird al menos una vez en su vida la
infeccion, aun asi, la cobertura de prueba de citologia cervical sigue sin realizarse
en muchos lugares por inconsciencia, miedo, falta de informacién e incluso descuido

de las mismas mujeres.

Por lo que la poblacion mas vulnerable de adquirir la infeccién son los jévenes entre
15 y 24 afios de edad, debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin
métodos de proteccion contra el VPH (métodos de barrera), asi como el

desconocimiento sobre las consecuencias de la infeccion.

De igual manera, se reportan 500 mil nuevos casos de cancer cervicouterino al afio,
provocando 260 mil muertes por esta enfermedad. En México existen alrededor de
25 millones de mujeres infectadas por el VPH y anualmente se reportan 68 000
nuevos casos de cancer cervicouterino, con una incidencia de 10.06 en mujeres de

15 afios 0 mas de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia?.

La incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino pueden ser reducidas por medio
del rastreo para detectar y tratar las lesiones precursoras del cancer invasor. Segun
la OMS, con una cobertura de citologia cervical de la poblacion objetivo y una red
organizada para diagnosticar y tratar adecuadamente, es posible reducir en
promedio 60 a 90% de los casos del cancer invasor en la poblacién?. Para que la
prevencion sea eficaz, es necesaria la deteccién temprana y tratamiento oportuno

de las lesiones; esto mediante la realizacién de citologia cervical?.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS:

En 1914 George Nicolas Papanicolaou, ingresa a un departamento de anatomia en
Nueva York para analizar el ciclo menstrual en cobayos por analisis de citologia.
Posteriormente estudi6 citologias de pacientes con cancer, desafortunadamente el

estudio no fue bien recibido por la comunidad cientifica3.

En 1928 el Dr. Aurel Babes publicé un trabajo de deteccion de cancer de cuello
uterino mediante frotis. En 1930 Hans Peter Hinselmann publica métodos de
palpacion y visualizacion para realizar el diagndstico; ademés, deseaba poder
analizar imagenes ampliadas del cérvix, por lo que surge el colposcopio, utilizado
por primera vez en diciembre de 1924, asi como la utilizacion de acido acético sobre

las lesiones. Posteriormente en 1933 Walter Schiller desarrolla la prueba de Lugol®.

A pesar del poco impacto que hasta entonces tenian los trabajos de George
Papanicolaou, €l continud trabajando y en 1940, en colaboracién con Herbert Traut,
publicé en el American Journal Of Obstetrics and Gynecology la identificacion de
células cancerosas del cérvix uterino y del endometrio en citologias vaginales con

sospecha de cancer®.

Posteriormente en 1943 publicé la monografia Diagnosis of uterine cancer by
vaginal smear. Su trabajo comenzé a cobrar relevancia en la comunidad
ginecoldgica y numerosos estudios confirmaron la utilidad de la prueba y en algunos
hospitales se comenzé a utilizar para la deteccidon de cancer cervical; entonces se

le llamo “Papanicolaou”, como se le conoce hasta el dia de hoy3.

Sin embargo, Maria Fabiola Sanchez Nava et al en el articulo “Certeza diagnostica
de la colposcopia, citologia e histologia de las lesiones intraepiteliales del

cérvix” refiere que la citologia cervical tiene una sensibilidad del 39% con
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especificidad del 70%, valor predictivo positivo 86%, valor predictivo negativo 18%;
en comparacion con la colposcopia que tiene sensibilidad del 99%, especificidad del
93%, valor predictivo positivo 89.9% vy valor predictivo negativo 90%. Certeza

diagnostica del 44% para la citologia y 89% para la colposcopia®.

2.2 DEFINICIONES:

La citologia cervical o “papanicolaou”, es la prueba de tamiz para la deteccion
oportuna de cancer cervicouterino, consiste en la obtencion de células del
endocérvix y exocérvix, su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica
de tincidn de Papanicolaou y la observacién al microscopio de la muestra para

interpretar los cambios o alteraciones en la morfologia de las células®.

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del
cérvix, manifestdndose inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucién, las cuales si no son atendidas a tiempo pueden progresar a
un céncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde

las células con transformacién maligna traspasan la membrana basal®.

2.3 EPIDEMIOLOGIA.

El cancer cervicouterino (CaCu), es un problema de salud publica, que pese a ser
una enfermedad prevenible, es la segunda causa de cancer mas comudn en las
mujeres en México y la tercera causa de muerte en todo el mundo, con una
estimacion de 530 232 casos nuevos, de los cuales aproximadamente el 86 % (453

531 casos) se presenta en los paises en desarrollo’.

La tasa de mortalidad en México disminuyo aproximadamente 2.5 % por afio en la
década de los noventa y aproximadamente 5 % por afio en la dltima década, con un
estimado en el 2008 de 9.7 x 100 mil mujeres (5061 defunciones), el cual se

considera todavia excesivamente alto. En relacion con la poblacién




derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), institucién de
salud que atiende a cerca de la mitad de la poblacién en México, se reporta que la
tendencia de la mortalidad continda disminuyendo, con una tasa de 13.3

defunciones x 100 mil mujeres en el afio 2000 y de 5.3 x 100 mil en el afio 2011’.

De acuerdo con esta informacion, para el afio 2011 los tres estados que presentaron
tasas iguales o mayores a 9.0 x 100 mil mujeres derechohabientes fueron Morelos,
Tamaulipas y Quintana Roo; la media nacional fue de 5.4 x 100 mil mujeres, y entre
los estados con valores minimos de referencia mundial (< 2.0 x 100 mil) estaban

Baja California Sur y Durango®.

Desafortunadamente afecta a mujeres con desventaja econémica, social y cultural
y, por ende, es mucho mas comun en paises en vias de desarrollo donde ocurre el
85%. En contraste, en paises desarrollados ocurre unicamente el 3.6% de nuevos

casos’.

En un estudio realizado por Maria Teresa Urrutia S. et al denominado “¢Por qué
las mujeres no se toman el papanicolaou? respuestas entregadas por los
profesionales del programa cancer cervicouterino —auge del servicio de salud
metropolitano sur oriente”, demuestra que la falta de conocimiento (45.6%),
miedo (38.6%), falta de interés (29.8%) y de tiempo (22.8%) surgen como las

principales razones por las que las mujeres no se realizan la citologia cervical®.

En contraste con lo anterior, una investigacion realizada en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), por Farfan-Mufioz Laura Cecilia et al titulada “Factores
socioculturales en mujeres que no acuden a deteccidon oportuna de cancer
cervicouterino”, en el 2004 con una muestra de 105 mujeres en un rango de edad
de 25 — 65 afios, muestra que el 25% de las encuestadas nunca se habia realizado
la citologia cervical encontrandose la mayoria en un rango de entre 25 — 34 afios de
edad; reportdndose que no uUnicamente se encuentran involucrados los factores

emocionales, sino que la no realizacion también puede verse influenciada por otros
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factores; por ejemplo, del total de su poblacién, la mayoria contaba con la primaria
como mayor grado de escolaridad (36%), asi mismo, 91% eran catdlicas, el estado
civil que predominé fue casada con 67%; dedicadas al hogar (67%); asi como el

consentimiento de la pareja?.

Las estadisticas anteriores fueron obtenidas por un instrumento que lleva el mismo
nombre del estudio, el cual se encuentra previamente validado; mismo que sera

utilizado en este proyecto de investigacion?©.

C. Garcés P. et al, en su estudio “Factores asociados con el tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo en Bogota,
Colombia”. Demuestran que los factores también estan relacionados con la edad,
reportado que las mujeres entre 18 - 33 afilos mencionaron sentir miedo a la prueba,
pena y miedo al diagndstico en un 43.4%; en cambio las mujeres mayores de 50
afos refieren incomodidad/dolor y mala atencion como las principales barreras para

el tamizaje rutinario®?.

2.4 FISIOPATOLOGIA

La infeccion persistente con el virus del papiloma humano es la principal causa para
el desarrollo del cancer cervicouterino. Se han identificado mas de 100 tipos del
virus del papiloma humano, de los cuales 16 y 18 son causantes de mas de 75% de

todos los canceres de cérvix!? (Tabla 1).

Tabla 1. Papilomavirus humano: tipos de alto y bajo riesgo para causar cancer de
cuello®®,

Tipos de alto riesgo (oncogénico o asociado al cancer)
e Tipos comunes: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81
Tipos de bajo riesgo (no oncogénicos)

e Tipos comunes: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81




La forma en que sucede la expresion del virus, se debe a que los papilomavirus
humanos ingresan a las células basales a través de microabrasiones en el epitelio
cervical. Posterior a la infeccion, los genes tempranos E1-E7 son expresados y
ocurre la replicacion del genoma viral. En las capas superiores del epitelio, el
genoma viral eleva su tasa de replicacion, y los genes tardios L1, L2 asi como E4 'y
E5, son expresados. L1 y L2 encapsulan el DNA viral, con lo cual, los viriones

pueden iniciar una nueva infeccién!*

En Meéxico, una revision sistematica reciente reporté datos de prevalencia y
distribucion de genotipos de HPV en mujeres mexicanas con cancer cervicouterino,
con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado y con citologias
normales. De un total de 8706 muestras de tejidos de mujeres mexicanas
estratificados de acuerdo con el diagnostico (499 para CaCu, 364 para lesion de
alto grado; 1,425 para lesion de bajo grado y 6,418 para citologia normal), los

genotipos mas frecuentes fueron4:

e HPV 16 (63.1%), HPV 18 (8.6%), HPV 58 y HPV 31 (5%) para CaCu

e HPV 16 (28.3%), HPV 58 (12.6%), HPV 18 (7.4%), HPV 33 (6.5%) para lesion
de alto grado

e HPV 16 (13.1%), HPV 33 (7.4%), HPV 18 (4.2%) y HPV 58 (2.6%) para lesion
de bajo grado

e HPV 16 (3.4%), HPV 33 (2.1%), HPV 18 y HPV 58 (1.2%) para citologias

normales!4.

2.5 FACTORES DE RIESGO

Entre los mas importantes se citan los siguientes: Infeccion por Virus de Papiloma
humano (serotipos cancerigenos); caracteristicas de la conducta sexual (mayor
namero de compafieros sexuales, edad temprana del primer coito, historia sexual
numerosa del compafiero sexual, infecciones de transmision sexual concomitantes);
relacionados con la reproduccion (partos numerosos considerados a partir de dos

partos con 80%, edad del primer parto considerado antes de los 22 afios
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cuadruplicando el riesgo); métodos anticonceptivos (anticonceptivos orales: Es un
tema controvertido, se ha visto mas relacion en mujeres con uso continuo de 5 a
10 o mas afos; métodos de barrera adecuadamente utilizados disminuyen el riesgo

de contagio)?®.

Algunos no menos importantes, se encuentra: Factores psicosociales (condicion
socioeconémica y cultural: Con anterioridad este cancer se relacionaba a una
condicion econdmica y educativa baja, pero en un estudio realizado por Benia y
Tellecha en Uruguay demostraron que las mujeres universitarias son las que mas
presentan infeccién por virus del papiloma humano); asociados con la calidad de
atencién (no contar con acceso a un servicio de salud); tabaquismo (las mujeres
fumadoras tienen el doble de riesgo de lesion intraepitelial. Provoca dafio molecular
del ADN (acido desoxirribonucleico), por presencia intracelular de nicotina y cotinina
intracelular como agentes mutdgenos) entre otros asociados se encuentran:

Desnutricién, inmunodeficiencia y deficiencia de antioxidantes™®.
2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La invasion temprana predomina como asintomatica, por ello es necesario el
tamizaje con evaluacion citolégica de endocérvix y exocérvix. Sin embargo, algunos
sintomas que se pueden presentar son la molestia postcoital, sangrado
intermenstrual o postmenopausico, descarga vaginal con mal olor, dispareunia,
dolor pélvico que puede ser ocasionado por contracciones uterinas causadas por la
acumulacion de sangre menstrual en pacientes con oclusion del canal endocervical.

El sangrado crénico leve puede ocasionar anemia en algunas pacientes*®.

Un sangrado mayor es raro, pero se puede presentar en estadios avanzados. Se
puede presentar dolor pélvico y edema de extremidades inferiores por oclusién de
linfaticos o trombosis venosa de la vena iliaca externa, en casos avanzados, asi
como problemas con la miccion y defecacion. También pueden presentarse
sintomas relacionados con metastasis a distancia y constitucionales en enfermedad

muy avanzada?®.




2.7 DETECCION

El objetivo fundamental de la deteccion del cancer cervicouterino (CaCu) es prevenir
la morbilidad y mortalidad. Por mas de 40 afios, el método tradicional de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino (DOC) en México ha sido la citologia cervical
(CV) con tinciébn de Papanicolaou. La CV tiene una sensibilidad de 50 a 75%,

especificidad de 90 a 95% y una tasa de falsos negativos de 54%?*".

La Sociedad Americana contra el Cancer y el Manual Metodoldgico de Indicadores
Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, recomienda iniciar el tamizaje de
citologia cervical a los 21 afios de edad o a los 3 afios del inicio de la actividad
sexual (independientemente de la edad), y realizar de manera anual; tras tres
citologias consecutivas negativas se podra dar oportunidad a dos afios de descanso
y posteriormente reanudar con el mismo esquema siempre que sean negativas; asi
como interrumpir a la edad de 70 afios en mujeres sin factores de riesgo y después
de tres citologias consecutivas negativas; pero si existen factores de riesgo, deben

evaluarse para reiniciar el tamizaje'’8.

Asi como Irma Yolanda Castillo Avila et al en su articulo “Factores asociados al
uso adecuado de la citologia cervicouterina por mujeres de Cartagena
(Colombia)”. Reporta que a pesar de que la mayoria de las mujeres (85.9%) se ha
practicado una citologia cérvico uterina, solo el 36.2% cumple el esquema propuesto

por la norma?’.

Por otra parte, el esquema en pacientes con histerectomia por indicacion benigna 'y
sin historia clinica de lesién cervical de alto grado, se puede suspender la citologia
cervical. Si la histerectomia fue por presencia de NIC (Neoplasia Intraepitelial

Cervical) grado 2 - 3 debe continuar en el programa de tamizaje’®.

Cuando existe un resultado positivo para CaCu en citologia cervical, son referidas

a colposcopia y/o biopsia. Los diagndsticos por biopsia se consideran el estandar
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de oro, pero la interpretacién subjetiva de la clasificacidon histolégica es un gran
obstaculo. Sin embargo, estas pruebas no seran revisadas a profundidad, por

finalidad dirigida hacia citologia cervical®.

Existen otros métodos de diagndstico de lesiones precursoras y CaCu validados
internacionalmente; sin embargo, en México no todos ellos se realizan de manera
rutinaria debido a su alto costo. Los mas utilizados son Captura de Hibridos 2
(Qiagen), PRC (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) en Tiempo real (Aptima),
PCR (Roche) y PCR (Cervista)®®.

2.8 CLASIFICACION Y ESTADIFICACION

+ Tipos histologicos del cancer cervicouterino

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce dos tipos histolégicos
principales de cancer invasivo: Carcinoma de células escamosas, que constituye
cerca del 75% de todos los casos y el adenocarcinoma que constituye cerca del 15-
25% de todos los casos. Otros tipos de carcinoma como el carcinoma
adenoescamoso, carcinoma adenoide quistico y carcinoma metastasico constituyen

el restante 3-5% de casos16.

e Carcinoma de células escamosas del cérvix

Estos son a su vez clasificados en queratinizados o no queratinizados. Los
carcinomas queratinizados pueden ser bien diferenciados o moderadamente
diferenciados y estan compuestos de grandes células tumorales. Los carcinomas
no queratinizados (carcinomas pobremente diferenciados) pueden ser de tipo de

células grandes o de células pequeiias®®.




e Adenocarcinoma cervical

Son menos frecuentes. Tipicamente surgen del endocérvix, pueden ser mas dificiles
de detectar por inspeccion visual del cérvix. El tipo de adenocarcinoma mas
frecuentemente encontrado en el cuello uterino es el adenocarcinoma mucinoso de
tipo endocervical. Estos tumores pueden infiltrar de manera profunda hacia el
estroma del cérvix, algunas veces con extension parametrial y metastasis a ganglios

sin una destruccion importante del exocérvix'e.

Por otra parte, para estadificar un cancer cervical se utiliza la clasificacion de FIGO
(Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) la cual se basa en tamafio
tumoral, afeccion vaginal o parametrial, extensién hacia recto o vejiga y metastasis

a distancia?°.

2.9 TRATAMIENTO

Los criterios para seleccionar el tratamiento aplican en funcién de los factores que
influyen en el prondstico de la enfermedad, asi como el estadio TNM en el que se

encuentren, tal como en el siguiente?!:

e Carcinoma in situ: Sin paridad satisfecha: se recomienda reseccién con asa
electroquirdrgica de la totalidad de la lesion para carcinomas escamosos, y
cono cervical con bisturi frio 0 asa diatérmica para adenocarcinomas. Sélo
bajo protocolo, considerar la histerectomia en estas pacientes al completar
paridad. Con paridad satisfecha sin deseo de histerectomia: el tratamiento es
igual al anterior; en pacientes postmenopausicas 0 pacientes con patologia
uterina agregada se realiza histerectomia extrafascial con rodete vaginal de

1 cm?L,

e Estadio IA1l: Sin paridad satisfecha. Se recomienda cono cervical, siempre y

cuando no presenten lesiones confluentes y/o afeccion del espacio
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linfovascular y no haya lesién en los margenes de la pieza quirargica. Con
paridad satisfecha. Realizar histerectomia extrafascial con margen vaginal

de 1 cm?L.

Estadio 1A2: Sin paridad satisfecha: se recomienda cono cervical +
linfadenectomia pélvica, o traquelectomia radical con diseccion linfatica
pélvica, por cirugia abierta o por laparoscopia, de acuerdo con las
posibilidades de la institucion. Con paridad satisfecha. Se recomienda
histerectomia radical modificada con diseccion ganglionar pélvica por
laparotomia o cirugia laparoscépica, de acuerdo con los recursos de la

institucion?!.

IIA1 y IB1: La cirugia para conservar la fertilidad esta indicada Unicamente
casos con lesiones de <2 cm, en que es posible realizar traquelectomia
radical con diseccidn ganglionar pélvica; cuando no se desea conservar la
fertilidad podréa elegirse cirugia radical o radioterapia a pelvis. Lesiones de <2
cm y profundidad del estroma de hasta 10 mm, se recomienda histerectomia
radical modificada tipo Il de Piver y Rutledge; o tipo B2 de Querleu y Morrow,
con linfadenectomia pélvica por cirugia abierta o por cirugia laparoscopica.
Lesiones >2 cm seran candidatas a histerectomia radical tipo Ill de Piver y
Rutledge o de tipo C de Querleu y Morrow, por cirugia abierta o

laparoscopica?l.

Cancer Cervicouterino localmente avanzado (corresponde a etapas IB2 -
IVA): El tratamiento estandar es cisplatino a dosis de 40 mg/m2, dia 1 cada
07 dias, asociado a radioterapia: con dosis maxima de 50 Gy y braquiterapia
(8500-9.000 Gy). Se ha visto que el tratamiento combinado incrementa la

supervivencia global e intervalo de recurrencia?®?.




2.10 VACUNACION CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO:

El agente infeccioso de la vacuna es un virus del papiloma humano de una variedad
de alto riesgo oncogénico y dos son las vacunas disponibles comercialmente:
Gardasil® (que es una vacuna tetravalente e incluye a virus que provocan verrugas
vulgares como el 6 y 11 y virus oncogénicos como 16 y 18) y Cervarix® (es una
vacuna bivalente que incluye Unicamente virus oncogénicos como 16 y 18). Fueron
aprobadas por la Food and Drug Administration de Estados Unidos en 2006 y 2009,
respectivamente. La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

de México las aprobé en 2007 y 2009, respectivamente?3.

Sin embargo, la introduccion en México de las vacunas antivirus del papiloma
humano, ha sido lenta debido a sus altos costos. Por lo que el esquema es aplicado
a poblacion femenina de 9 — 12 afios de edad, debido en primer lugar a los costos
gue generaria la aplicacion a la poblacion femenina en general, segunda porque
debido a que es una medida profilactica se prefiere que no se haya tenido contacto
con el virus, a pesar de ello no se excluye de la aplicacion a mujeres que ya hayan
iniciado vida sexual. El esquema de vacunacion consiste en dosisalos0 -2y 6
meses después de la primera dosis, aunque existe controversia en la aplicacion de

la tercera dosis?3.

Pese a la vacunacion contra virus de papiloma humano, no cabe duda que la
educacién sobre el tema, la responsabilidad sexual y la realizacion periddica y

constante de citologia cervical son la mejor forma de prevencién?3,




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino (CACU) constituye un problema de salud publica y salud
reproductiva de la mujer, es la segunda causa de muerte entre mujeres mayores de
25 afios por neoplasias. Es uno de los padecimientos que cuenta con
procedimientos de deteccién temprana, asi como tratamientos resolutivos en sus

primeras etapas?®“.

Para la deteccion temprana, la citologia cervical, conocida como Papanicolaou, es
el método de tamizaje de eleccidon, comprende el método mas eficaz y de bajo costo,
y Su objetivo es determinar la presencia y extension de células anormales. Este
examen debe realizarse a toda mujer que haya iniciado vida sexual. A pesar de que
esta prueba ha sido comprobada como una estrategia efectiva de prevenciéon de
cancer cervicouterino, todavia existen mujeres que no recurren rutinariamente a

este examen?®.

La deteccién temprana de céncer cervicouterino incrementa notablemente las
posibilidades de sobrevivencia si la enfermedad se detecta y se trata
tempranamente, 99 de cada 100 mujeres sobreviven. Si no se diagnostica para
llegar a la etapa mas avanzada de la enfermedad, s6lo 7 de cada 100 mujeres
sobreviviran. Como resultado de la utilizacion de la prueba de citologia cervical, el
cancer cervicouterino tiene mas posibilidades de ser diagnosticado en su etapa no

invasiva que en su estado invasivo?*.

El cumplimiento adecuado del esquema, la deteccidén precoz de las alteraciones y
el tratamiento oportuno, pueden generar reducciones importantes en las tasas de
mortalidad y costos derivados del cancer de cuello uterino. Sin embargo, a pesar
de la disponibilidad de esta prueba, el cancer cervicouterino sigue cobrando muchas
vidas. El modelo de creencias en salud sefiala que la forma de conocer y
comportarse esta influenciada por las creencias y emociones de las personas, las

gue a su vez determinan las decisiones en salud?'’.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué factores influyen en la no realizacién y seguimiento del examen de citologia

cervical en las usuarias de la UMF No0.28 del IMSS?




5. JUSTIFICACION

A pesar de los beneficios reconocidos de la prueba de citologia cervical y de ser un
estudio que viene realizandose desde hace muchos afios, no todas las mujeres
aprovechan este recurso por multiples factores; los cuales se pretenden identificar
en este estudio, para que sirva de informacion a todos los trabajadores de salud
para poder actuar y contribuir “directamente” sobre los factores que provocan
renuencia en las derechohabientes, con la finalidad de reducir la mortalidad, ya que
esto solamente se lograra elevando la cobertura de toma de muestras de citologia
cervical, lo que conduciria a una deteccion temprana de lesiones que en el futuro

derivarian a cancer cervicouterino??.

La atencion primaria es clave y es el nivel asistencial donde debe ubicarse la
deteccidn sistematica y de oportunidad, asi como la captacion activa de aquellas
mujeres que puedan presentar factores de riesgo de neoplasia cervical y no

participen por iniciativa propia*

En México son pocos los estudios realizados en los cuales se evallen los factores
por los que las mujeres se rehdsan a realizarse la prueba de papanicolaou; asi,
cuando los resultados de la investigacion se compartan constituirdn un instrumento
de aprendizaje, que llevara al personal de salud a determinar nuestras fortalezas y
oportunidades para elevar el impacto y la importancia de la toma de citologia
cervical sobre su poblacién derechohabiente, llevando a crear estrategias que se

encuentren al alcance institucional, para una mejora continua.

Al poder realizar este proyecto de investigacion se verian beneficiados, la unidad de
medicina familiar al saber cuéles son nuestras oportunidades de mejora, las
usuarias al prevenir el desarrollo de cancer cervicouterino, los médicos para poder
trabajar sobre el factor que le impide a las usuarias realizarse la prueba e incluso al
sistema salud, ya que, al tener una mayor cobertura, podrian disminuirse los gastos

gue conlleva detectar una complicacion en estadios avanzados.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la no realizacion y seguimiento del examen

de citologia cervical

6.2 Objetivos especificos

e Describir la percepcion, conocimiento y actitudes de las mujeres ante la
prueba de citologia cervical que les impide realizarsela.

¢ |dentificar a las usuarias de 25 a 64 afios que no se han realizado el examen
de Papanicolaou, o en su defecto, que no han tenido un seguimiento
adecuado.

¢ Invitar en ese momento a las mujeres que no han cumplido en tiempo y forma
la realizaciébn de Papanicolaou el poder realizarselo, siempre y cuando se
encuentren en las condiciones necesarias.

e Incrementar la cobertura de tamizaje de primera vez y seguimiento en
mujeres de 25 — 64 afios.

e Orientar al personal competente sobre los resultados obtenidos en la
investigacion para mejorar el abordaje e implementacion del programa de
toma de citologia cervical hacia las derechohabientes.

7. HIPOTESIS DE TRABAJO
Existen multiples factores socioecondmicos, cognoscitivos, culturales, psicologicos

e institucionales que influyen en la no realizacion y seguimiento del examen de

citologia cervical.




8. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en la UMF No. 28 del
IMSS, en un periodo comprendido del 01.02.2019 al 31.05.2019. La finalidad del
estudio es establecer los factores socioecondmicos, cognoscitivos, culturales,
psicoldgicos e institucionales que influyen en la no realizacion de la prueba de
citologia cervical en las usuarias de los servicios médicos de esta unidad, para lo
cual se tomo un instrumento previamente validado. Para el analisis estadistico se
uso estadistica descriptiva, frecuencias y proporciones para variables cualitativas;
media, mediana y medidas de dispersién para variables cuantitativas, al mismo
tiempo se hard una X2 con la finalidad de establecer interdependencia entre
variables cualitativas y una T- student para variables cuantitativas, con una p < 0.05

para la significancia estadistica.

8.1 Tipo de investigacidén: Clinico - epidemioldgica

8.2 Tipo de diseiio:

e De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional

e De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptiva

e De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables y el momento

en que se evaluaran los datos: Transversal

8.3 Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”. Av.
Gabriel Mancera 88, esquina. San Borja, Colonia del Valle, CP: 03100 Alcaldia

Benito Juarez, Ciudad de México, México.

8.4 Muestra: Mujeres derechohabientes de la UMF No. 28, de 25 a 64 afios de
edad, usuarias de la consulta externa, que aceptaron participar en el proyecto de
investigacion; en el periodo de evaluacion del 01 de febrero del 2019 al 31 de mayo
del 2019. Tomando en cuenta que el universo de trabajo que cuenta con las
caracteristicas necesarias para esta investigacion en la unidad, es de 52 936

derechohabientes.




8.5 Poblacion de estudio: Mujeres derechohabientes de 25 - 64 afios de edad,
usuarias de la consulta externa de medicina familiar de la UMF No. 28.

8.6 Tamafo de la muestra:

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizdé un célculo de
tamafio de muestra para una proporcion, con una precision del 5%, y una seguridad
estadistica del 95%. Basado en la literatura médica internacional se ha
documentado que el 25% de las mujeres no se realiza la citologia cervical®.
Derivado de lo anterior, para el presente estudio de investigacion se usard una
proporcion esperada del 25%.

Por lo que se procede a realizar el siguiente calculo de tamafio muestral:

Imagen 1. Calculo de tamafio muestral.

Si la poblacién que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos
del total tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
L, Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
Proporcion - o _
. 0,25 proporcion utilizariamos el valor de p = 0.5 (50%),
esperada al 25%: I ~
que maximiza el tamafio muestral.

Zot* p *
Formula: q
d2
Donde:
Za?
= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
Proporcién esperada, en
p= 0,25 |este caso sera: 0,25

= 0,75 | En este caso seria 1-p

Precisién (en este caso
d= <0,05 | deseamos un) 5%

1.962 0,25 0,75
0,06

3,8416 0,25 0,75
0,0036

0,7203 _
n= 00036 = 200,08




9. CRITERIOS DE SELECCION

9.1 Criterios de inclusion:

Ser derechohabiente de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera”

Tener entre 25 - 64 afios

Haber iniciado vida sexual

Nunca haberse realizado el examen de citologia cervical o no habérselo
realizado en los ultimos = 3 afos

Que acepten participar en el estudio y firmen la carta de consentimiento

informado

9.2 Criterios de exclusion:

e Que se encuentren con diagndstico y/o tratamiento actual de cancer
cervicouterino

e Mujeres con histerectomia

9.3 Criterios de eliminacion:

e Que el cuestionario no se encuentre contestado al 100%

10. DEFINICION DE VARIABLES

10.1 Variables dependientes:

¢ No realizacion de citologia cervical

10.2 Variables independientes:

Aspectos:

v Socioeconémicos

v' Cognoscitivos

v Culturales y Psicoldgicos
v

Institucionales




11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Variables Sociodemograficas

se realiza a
cambio de una
compensacion

cuestionario vy
sera incluida en

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
Conceptual Operacional Medicion

Edad Tiempo Esta variable se a)25 — 34 afios
trascurrido desde | obtuvo por | Cuantitativa | b)35 — 44 afios
el nacimiento | medio de la| Discreta |c)45 - 54 afos
hasta fecha | aplicacion de d) 55 — 64 afios
actual. cuestionario y se

categorizara en
afos cumplidos.

Escolaridad | Periodo de | Sera recabo por | Cualitativa | a) Primaria

concluida | tiempo durante el | medio de Ia Ordinal b) Secundaria
que se asiste a | aplicacion de c) Preparatoria
una institucion de | cuestionario y se d) Carrera Técnica
ensefianza para | clasificara de c) Licenciatura
realizar estudios, | acuerdo a un d) Maestria
en la que se |orden. e) Doctorado
cumple el tiempo e) Ninguna
establecido  en
cada nivel.

Religion Sistema Se obtuvo por | Cualitativa | a) Catdlica
cultural de medio de la| Nominal | b) Cristiana
comportamientos, | aplicacion de c) Judia
practicas y | cuestionario y se d) Adventista
organizaciéon integrara al e) Mormona
social, qgue | grupo f) Ninguna
relaciona a | correspondiente
la humanidad con
la divinidad.

Estado civil | Condicion de una | Se recolectd por | Cualitativa | a)Soltera
persona segun el | medio de la| Nominal |b)Casada
registro civil en | aplicacién de c)Viuda
funcién de si tiene | cuestionario y se c)Divorciada
0 no pareja y su |incluirh en el d)Concubinato
situacion legal | grupo
respecto a esto. | correspondiente

Ocupacion | Toda aquella | Esta variable se | Cualitativa | a) Hogar
actividad ya sea | obtuvo por | Nominal | b)Comercio/ventas
de origen manual | medio de la ¢) Administrativo
o intelectual que | aplicacion de d) Profesionista

e) Trabajadora
industrial/fabrica



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_cultural&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_cultural&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Humanidad

econémica  por
las labores
concretadas

el grupo
correspondiente

Horario de
trabajo

Tiempo que cada
persona dedica a
la ejecucion del
trabajo por el cual
ha sido
contratado

Se recolecté por
medio de la
aplicacion de
cuestionario, 'y
se incluira en el
turno laboral
correspondiente.

Cualitativa
Ordinal

a) Matutino
b) Vespertino
c) Nocturno

Ingreso
mensual

Dinero que recibe
una persona de la
empresa 0
entidad para la
que labora en
concepto de
paga, en un lapso
de 4 semanas.

Se recabd por
medio de la
aplicaciéon de
cuestionario en
base a la
consideracién

de la
encuestada y se
categorizara en
el grupo
correspondiente

Cualitativa
Ordinal

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

Servicio (S)
de salud
con el (los)
que cuenta:

Institucion de
seguridad social a
la que se
encuentra
integrado una
persona, con la
finalidad de
recibir  atencion
médica integral.

Se obtuvo por
medio de Ila
aplicacion de
cuestionario y se
categorizara en
el base a la
opcion marcada.

Cualitativa
Nominal

a) IMSS

b) SSA

C) ISSSTE
d) SEDENA
e) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia a efectos de explicar las variables para el estudio

Tabla 3. Variables Cognoscitivas

experiencia o el
aprendizaje de
cada mujer en
relacion a la

se incluird en la
opcion
seleccionada

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
Conceptual Operacional Medicidn
¢ Sabe qué es el | Informacién Esta variable se | Cualitativa | a) Si
Papanicolaou? | previa 0 | obtuvo por medio Nominal b) No
almacenada de la aplicacion
mediante la | de cuestionario y




prueba de
Papanicolaou.

¢Para qué se | Comprension e | Se recabd por | Cualitativa a) Abierta
utiliza? informacién de | medio de la nominal
un concepto o | aplicacion de | politémica
término con | cuestionario y se
respecto a su | clasificara en
utilidad o | lavase a
funcién. respuestas
similares.
¢ Sabe que es el | Informacién Se recolecté por | Cualitativa |a) Examen
DOC? previa o|medio de Ila Nominal del azucar o
almacenada aplicacion de diabetes
mediante el | cuestionario y se b) Examen
aprendizaje de |incluira en el para detectar
cada mujer en | grupo de la presion alta
relacion a la | respuesta c) [Examen
Deteccion correspondiente del cancer
Oportuna  de d) Lo ignoro
Cancer
Cervicouterino
Mencione un | Circunstancia, |Se obtuvo a | Cualitativa |a) No ir
requisito  para | condiciéon o|traves de la Nominal menstruando
realizarse el | cosa que se | aplicacion de b) Ducha
examen de | requiere para la | cuestionario y se vaginal
Papanicolaou realizacion del | incluird al grupo c) Aplicacion
estudio de | de respuestas de ovulos
Papanicolaou correspondiente vaginales
d) Lo ignoro
Mencione Circunstancia o | Esta variable se | Cualitativa |a) En el
cuando no se | condicibn  no | obtuvo por medio Nominal embarazo
debe realizar el | favorable que | de la aplicacion b) Cuando se
examen de | contraindica la | de cuestionario y han iniciado
Papanicolaou: realizacion del | se incluira en la las relaciones
estudio de | opcion sexuales
Papanicolaou. | seleccionada C) Cuando
nunca se han
tenido
relaciones
sexuales
d) Lo ignoro
¢Cada cuanto | Periodo Se recabd por| Cualitativa |a) Cada 6
se debe realizar | determinado de | medio de Ia Ordinal meses
el estudio de |tiempo durante | aplicacion de b) Cada afio
Papanicolaou? |el que debe | cuestionarioy se c) Cada 2
repetirse el | colocard en el afnos
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Papanicolaou

correspondiente

estudio de | grupo de d) Cada 3
Papanicolaou. | respuesta afnos
seleccionada.
¢, Conoce la | Valor 0 | Se recolecté por | Cualitativa | a) Si
importancia de | relevancia que | medio de la Nominal b) No
realizarse el se le Otorga a aplicacién de
estudio de | |a realizacién | cuestionario y se
Papanicolaou? de la prueba incluirh en el
q grupo de
e
respuesta

Fuente: Elaboracion propia a efectos de explicar las variables para el estudio

Tabla 4. Variables Culturales y Psicologicas

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador

Conceptual Operacional Medicién
¢El acudir al | Sentimiento de | Esta variable se | Cualitativa | a) Si
examen de | incomodidad obtuvo por medio Nominal b) No
Papanicolaou producido por | de la aplicacion
siente pena o |el temor a ser | de cuestionario y
verguenza? deshonrada. se categorizara

en la opcion
seleccionada.

¢Siente angustia | Sensacion de | Se obtuvo por| Cualitativa | a) Si
0 miedo cuando | angustia medio de la Nominal b) No
acude a | provocada por | aplicacion de
realizarse el | la presencia de | cuestionario y se
examen de | un peligro real | integrarda en la
Papanicolaou? o0 imaginario, | opcion

que genera | seleccionada.

sentimientos

de

desconfianza.
¢.Cree que el | Percepcion de | Se recolecté por| Cualitativa | a) Si
examen de | una sensacién | medio de la Nominal b) No
Papanicolaou es | molesta y | aplicacion de
doloroso? desagradable | cuestionario y se

en una region | integrard en la

del cuerpo de | opcion

causa interna o | seleccionada.

externa.
¢Cree que la| Invasion y | Se obtuvo por| Cualitativa |a) Si
realizacion  del | multiplicacion | medio de la Nominal b) No
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examen de
Papanicolaou le
pueda ocasionar
una infeccion?

de agentes
patdbgenos en
los tejidos al
momento de la
realizacion del
estudio.

aplicacion de
cuestionario y se
categorizara en la
opcién
seleccionada.

¢Su pareja esta | Acuerdo verbal | La variable se | Cualitativa | a) Si
de acuerdo en | que el | obtuvo por medio Nominal b) No
gue se realice el | compafiero de la aplicacion
examen de | sentimental de cuestionario y
Papanicolaou? emite sobre su | se categorizara

parejaafavor |en la opcion

seleccionada.

Le angustia | Estado de | Se obtuvo por| Cualitativa |a) Si
conocer el | intranquilidad o | medio de la Nominal b) No
resultado del | inquietud aplicacion de
examen de | causado por la | cuestionario y se
Papanicolaou? amenaza de |inclura en la

recibir una | opcion

noticia seleccionada.

inesperada.

Fuente: Elaboracién propia a efectos de explicar las variables para el estudio

Tabla 5. Variables

Institucionales

conocimiento a
una persona.

se incluird en el
inciso
seleccionado

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
Conceptual Operacional Medicion

¢Ha  recibido | Tomar Esta variable se | Cualitativa | a) Si

informacion conocimiento de | obtuvo por | Nominal |b)No

sobre la | una persona, a | medio de Ila

importancia de |través de la | aplicacion de

realizarse comunicacion cuestionario 'y

oportunamente | acerca de la|se categorizara

el examen de | relevancia que en la opcion

Papanicolaou se le otorga a la | seleccionada.

en la UMF No | realizacién de la

287 prueba de
Papanicolaou

¢De quiénlaha | Sujeto de sexo | Se recab6é por | Cualitativa | a) Médico

recibido? indistinto que | medio de la| Nominal |b)Enfermera
otorga aplicacibn  de C) Asistente
informacion o | cuestionario 'y médica

d) Trabajadora
social




¢Ha sido | Referencia a un | Se recolecto por | Cualitativa | a) Si
enviada por el | servicio medio de la| Nominal |b) No
personal de la | institucional por | aplicacion de
clinica a | parte del | cuestionario 'y
medicina personal de | se colocara en
preventiva para | salud a la | el grupo de
gue se realice | derechohabiente | respuesta
el examen de correspondiente
Papanicolaou?
.Se le han | Distribucion o | Se obtuvo a | Cualitativa | a) Si
informado los | periodo de horas | través de la| Nominal |b) No
horarios en que | en que se realiza | aplicacion  de
puede acudir a | una actividad, | cuestionario 'y
la realizacion | trabajo o se |se incluira al
del examen de | presta un | grupo de
Papanicolaou? | servicio. respuestas
correspondiente
¢Cuéles son? | Conocimiento La variable se | Cualitativa | a) Por las
sobre el rango | obtuvo por | Nominal | mafianas
de tiempo en|medio de Ila b) En las tardes
gue se realiza la | aplicacion  de c) Ambos
prueba de | cuestionario 'y
Papanicolaou. se categorizara
en la opcion
seleccionada.
¢Como ha sido | Forma o manera | Se obtuvo por | Cualitativa | a) Excelente
el trato que ha | como se | medio de la| Ordinal b) Bueno
recibido en el | relaciona el | aplicacion  de c) Regular
servicio de | personal de | cuestionario 'y d) Malo
medicina salud con la| se incluira en la
preventiva? derechohabiente | opcién
en donde se | seleccionada.
incluye el interés
por el bienestar,
mostrando
respeto y
cortesia
¢Conoce los | Conocimiento Esta  variable | Cualitativa | a) Si
resultados de | del desenlace | recolect6  por| Nominal |b) No
sus examenes | del estudio de | medio de la
de Papanicolaou. aplicacibn  de

Papanicolaou?

cuestionario 'y
se incluira en el
grupo de
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respuesta
correspondiente

Cuando le | Sujeto de sexo | Se recabd por | Cualitativa | a) Médico
interesa indistinto  que | medio de la| Nominal |b)Enfermera
conocer el | otorga aplicacion  de C) Asistente
resultado de su | informacién o | cuestionario 'y médica
examen de | conocimiento a | se incluira en el d) Trabajadora
Papanicolaou una persona. inciso social
éa quién seleccionado
acude?
SEN cual | Organismo Se recolecto por | Cualitativa | a) IMSS
institucibn  de | publico o|medio de la| Nominal |b)ISSSTE
salud es mejor | privado que aplicacion  de c) SAA
la realizacion | brinda cuestionario 'y d) SEDENA
del examen de | excelencia en la | se integrara en e) Medico
Papanicolaou? | realizacion del | la opcion Particular
examen de | seleccionada.
Papanicolaou.
En esta | Rehuso 0| Se obtuvo a | Cualitativa | a) Si
institucion, rechazo del | través de la| Nominal |b) No
cuando ha | personal de | aplicacion  de
acudido a | salud a realizar | cuestionario 'y
realizarse el{la toma de | se clasificara en
examen de | prueba el grupo de
Papanicolaou. | Papanicolaou respuestas
cSe  lo han correspondiente
negado?

Fuente: Elaboracién propia a efectos de explicar las variables para el estudio

12. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

12.1 Instrumento de medicién: El cuestionario esta integrado por una portada de

presentacion, instrucciones de contestacion, ficha de identificacion y 31 items

distribuidos en 4 apartados. Los tipos de preguntas que se utilizaron son cerradas

dicotomicas, de eleccion multiple y abiertas. Se formularon 13 preguntas cerradas
dicotébmicas (9,15,16,17,18,19,20,21,22,24,25,28 y 31), 17 de opcion multiple
(1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,13,14,23,26,27,29 y 30) y 1 abierta (10). A continuacion, se

muestra los apartados e items del cuestionario:




Tabla 6. Descripcidn de la estructura del cuestionario

Socioeconémicos

civil, ocupacion, horario de trabajo,
ingreso mensual, servicio(s) de
salud con el (los) que cuenta.

Nombre de la Contenido Items
seccion
Caratula Presentacion, instrucciones y datos
de identificaciéon
Aspectos Edad, escolaridad, religion, estado | 1,2,3,4,5,6,7,8

Aspectos
cognoscitivos

Conocimiento de la usuaria en
relacion a la  prueba de
Papanicolaou, condiciones en las
que se realiza el estudio,
periodicidad e importancia de la
citologia cervical.

9,10,11,12,13,14,15

Aspectos culturales
y psicologicos

Relacionado a sentimientos de
verguenza, angustia, dolor, miedo al
resultado, creencias sobre contraer
una infeccion durante la realizacion,
asi como influencia de la pareja.

16,17,18,19,20,21

Aspectos
Institucionales

Promocién e informacién por parte
de la institucion, tales como:
personal que proporciona la
informacién y envio, importancia,
horarios, trato que recibe por parte
de medicina preventiva, negacion
del estudio, conocimiento de los
resultados.

22,23,24,25,26,27,
28,29,30,31

Fuente: Elaboracion propia a afectos de explicar la estructura del cuestionario para
la recoleccién de informacién de las variables de estudio.

El cuestionario que se utiliz6 para la recoleccion de datos, es un instrumento

previamente validado, explicado en el apartado de marco teérico, adaptado a las

necesidades de esta unidad; por lo que no requiere un proyecto piloto. El

cuestionario consta de 31 items que evalian los aspectos socioeconOmicos,

cognoscitivos, culturales, psicolégicos e institucionales que influyen en la no

realizacion de citologia cervical.

Se puso énfasis en revisar y redactar que las instrucciones y preguntas se

encontraran de forma clara, simple y comprensible, evitando el uso de tecnicismos
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o palabras desconocidas, buscando que las preguntas fueran especificas y que
tuvieran una sola idea, formuladas de manera neutral para evitar interrogantes que

indujeran o favorecieran las respuestas.

12.2 Método de recoleccién de datos:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion, las usuarias fueron
abordadas por el investigador en la sala de espera, en donde se les explicé los
alcances del estudio y de la confidencialidad de la informacion proporcionada, asi
como la importancia de la deteccion temprana de cancer cervicouterino; a las
mujeres que aceptaron participar en el estudio se les entregé un formato de
consentimiento informado, el cual leyeron para corroborar lo comentado por el
investigador y firmaron si estaban de acuerdo, posteriormente se le entreg6 a la
derechohabiente el cuestionario, la encuestada ley0 la interrogante y alternativas de
respuesta marcando con una “x” el inciso que ella considerd; en la muestra captada

no se encontrd ninguna paciente analfabeta.

en caso de que la encuestada haya sido analfabeta, el investigador ley6 las
interrogantes y alternativas de respuesta a la encuestada y anoté lo que le

respondié.

Al final de la entrevista se le hizo una invitacion a pasar al servicio de medicina
preventiva para que pudiera realizarse la citologia cervical en caso de encontrarse
en las condiciones necesarias, realizando labor de convencimiento, se le ofertd
incluso que el investigador le pudiera realizar la citologia cervical, previo
consentimiento de la direccién y servicio de medicina preventiva de esta unidad;

pero nunca se trato de obligarla.

Asi mismo el investigador se comprometio a estar al pendiente de los resultados y
notificarlos a la derechohabiente. Por ultimo, se les agradecié el tiempo que nos
brind6 para el estudio y se le explicé que su aportacion fue de gran ayuda para

mejorar el servicio de la unidad.




IMAGEN 1. DISENO DE INVESTIGACION
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL
EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL”

/ CRITERIOS DE INCLUSION \

Ser derechohabiente de la UMF No.
28 “Gabriel Mancera”

Tener entre 25 - 64 afios

Haber iniciado vida sexual

No haberse realizado nunca el
examen de citologia cervical o no
habérselo realizado en los ultimos =
4 afos

Que acepten participar en el estudio
y firmen la carta de consentimiento
informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que se encuentren con
diagnéstico y/o tratamiento
actual de cancer cervicouterino

e Mujeres con histerectomia

>

CRITERIOS DE ELIMINACION

e  Que el cuestionario no se
encuentre contestado al 100%

5

POBLACION O UNIVERSO
Mujeres derechohabientes de la UMF No. 28 que tengan entre 25
— 64 afios de edad, usuarias de la consulta externa, que
aceptaron participar en el proyecto de investigacion; en el periodo
de evaluacion del 01 de febrero del 2019 al 30 de mayo del 2019.

!

/

Observacional

ESTUDIO
e De acuerdo al grado de control de la variable:

De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptiva
De acuerdo al nimero de veces que se miden las
variables y el momento en que se evaluaran los
datos: Transversal

\

4

MUESTRA: O

Participaron 200 mujeres

VARIABLES
Dependientes
No realizacion de citologia cervical
Independientes
Aspectos:
v/ Socioeconémicos
v/ Cognoscitivos
v/ Culturales y Psicol6gicos
v'  Institucionales

N

4

Las pacientes fueron abordadas en la
sala de espera

Se les brindd informacion sobre el
proyecto de investigacion y sobre la
prueba de PAP

Firma de consentimiento informado
Aplicacion de cuestionario

Labor de convencimiento, en caso de
aceptar: Se realiz6 la citologia cervical

y

Aplicaciéon de mediciones estadisticas

y

Analisis de resultados

v

Conclusiones




Para el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva para obtener frecuencias
y proporciones, al mismo tiempo se realiz6 X2 con una p < 0.05 para la significancia
estadistica. Se realizdé una T de Student para variables numéricas, con la finalidad

de determinar la dependencia entre variables.

Para el procesamiento de la informacién se disefié una hoja de célculo en Excel, en
donde se capturd la informacion obtenida a partir de los cuestionarios aplicados;

posteriormente se exporto el paquete de datos al programa Epi info 7.

14. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio el procedimiento se realiz6 de acuerdo con las normas éticas,
codigos y reglas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica, asi como con la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
sobre “Principios éticos para las investigaciones médicas en los seres humanos”

escritos en 1964 y ratificados en Rio de Janeiro, Brasil en 2014.

De la misma manera, el investigador principal se apegoé a las normas y reglamentos
institucionales. Se tomé en cuenta el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de experimentacién en seres humanos, titulo segundo, capitulo I, articulo

17; basado en lo anterior, esta investigacion se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respeté
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdédigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Las pacientes participaron en el estudio de forma voluntaria, previa firma de carta

de consentimiento informado.




15. RECURSOS

15.1 Humanos:
¢ Investigador principal: Dra. Paola Vidal Martinez. Médico Residente Medicina
Familiar
e Investigador metodolégico: Dr. Alvaro Mondragoén Lima. Médico
Epidemiologo. Asesor Metodoldgico.
e Investigador Clinico: Dra. Lourdes Gabriela Navarro Susano. Coordinador

Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

15.2 Areafisica: Sala de espera de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera” y médulos de

medicina preventiva

15.3 Materiales:

e Formato de recolecciébn de la informacién: Cuestionario “Factores que
influyen en la no realizacion del examen de citologia cervical’

e Papeleria y equipo: Computadora personal, software de estadistica Epi info
7, hojas impresas con el instrumento, plumas y kit de papanicolaou.

15.4 Financieros: Seran proporcionados por el investigador principal

16. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion fue factible para su realizacion en la UMF No.
28 “Gabriel Mancera”, porque se contd con los recursos humanos y materiales

necesarios, asi mismo no requirio inversion adicional a la destinada para la atencion

de las pacientes.




17. RESULTADOS

Se realiz6 un proyecto de investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 28,
en la Ciudad de México, organismo dependiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social; el objetivo principal del estudio fue determinar los factores que influyen en la

no realizacion y seguimiento del examen de citologia cervical.

Para poder llevar a cabo este proyecto se disefié un estudio de tipo observacional,
transversal y descriptivo, en el que se aplicé una encuesta a las usuarias de la
consulta externa que cumplieran con los criterios de inclusién, dicha encuesta
evaluo 31 rubros, algunos de ellos con respuestas complementarias, obteniéndose

los siguientes resultados:

Se reporta la primera seccidbn de la encuesta correspondiente a aspectos
socioeconémicos. Con un total de 200 pacientes entre 25 a 64 afos fueron
integradas al proyecto de investigacion, de las cuales 46 nunca se habian realizado
el estudio de citologia cervical y 154 llevaban un mal seguimiento, encontrandose
una media de 45 y 43 afios respectivamente (Tabla 1; Gréafico 1) correspondiente a
una T — student de — 0.94 para ambos grupos (Tabla 2); con un ingreso promedio
de $10,111 pesos mensuales (Tabla 1; Grafico 2), obteniéndose a una T — student
de 0.42 para el primer grupo y 0.41 para el segundo (Tabla 2); en el cual su salario
es percibido como alto en el 10.5%, bajo en el 40.5% y medio en el 49% (Grafico
3).
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Tabla 1.
Variables Generales n Media Desviacion Media de error
estandar estandar
Edad Mal 154 43.26 12.69 1.02
(afios)  seguimiento
Nunca 46 45.26 12.58 1.85
Ingreso Mal 154 10292.88 5362.26 432.10
mensual seguimiento
Nunca 46 9929.35 5124.44 755.56

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México




Tabla 2.

Prueba de
Levene de _ :
igualdad de pruebat paralaigualdad de medias
Variables varianzas
Generales F Sig. T Student al p Diferencia  Diferencia  95% de intervalo de
de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior | Superior
Edad 0.360 0.549 -0.94 198.00 0.35 -2.00 2.13 - 6.20 2.20
(afios)
-0.94 7449  0.35 -2.00 2.12 -6.22 2.22
Ingreso 0.503 0.479 0.41 198.00 0.68 363.53 892.07 -1395.65 2122.71
mensual
0.42 76.83  0.68 363.53 870.39 -1369.70 2096.76

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México
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Gréafico 3.
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La escolaridad concluida correspondiente a esta poblacion se encuentra en su
mayoria a nivel secundaria en un 28.5% (p 0.051), seguida de preparatoria en un
22%, licenciatura 15%, maestria 11.5%, carrera técnica 9%, primaria 6%, doctorado

3% y el 5% refiere no contar con ningun grado de educacion (Tabla 3; Grafico 4).

Tabla 3.
Realizacion
Variables Generales Mal Nunca X? p al
seguimiento n (%)
n (%)
Escolaridad
Carrera técnica 9 (4.5) 9 (4.5)
Doctorado 4(2) 2()
Licenciatura 25 (12.5) 5 (2.5)
Maestria 20 (10) 3(1.5) 13.995 0.051 7
Ninguna 8 (4) 2(1)
Preparatoria 37 (18.5) 7 (3.5)
Primaria 11 (5.5) 1(0.5)
Secundaria 40 (20) 17 (8.5)
Religion
Adventista 9 (4.5) 4(2)
Catodlica 67 (33.5) 26 (13) 5.188 0.393 5
Cristiana 55 (27.5) 12 (6)




Judia 9 (4.5) 3 (1.5)

Mormona 5(2.5) 0 (0)
Otra 9 (4.5) 1 (0.5)
Estado Civil
Casada 81 (40.5) 25 (12.5)
. 0.948 4
Concubinato 11 (5.5) 2() 0.73
Divorciada 13 (6.5) 4(2)
Soltera 29 (14.5) 10 (5)
Viuda 20 (10) 5 (2.5)
Ocupacion
Administrativo 29 (14.5) 10 (5)
Comerciante 42 (21) 19 (9.5) 0.332 5
Fabrica 8 (4) 3(1.5) 5.746
Hogar 29 (14.5) 4 (2)
Otra 7 (3.5) 1(0.5)
Profesionista 39 (19.5) 9 (4.5)
Horario
Matutino 95 (47.5) 26 (13)
0.25 3
Nocturno 6 (3) 3(1.5) 4111
Otro 14 (7) 1(0.5)
Vespertino 39 (19.5) 16 (8)
Servicio de Salud
IMSS 118 (59%) 33 (16.5)
0.761 3
ISSSTE 27 (13.5) 9 (4.5) 1.168
SEDENA 4(2) 1 (0.5)
SSA 5 (2.5) 3(1.5)
El sueldo lo considera
Alto 18 (9) 3(1.5)
} 4.799 0.091 2
Bajo 67 (33.5) 14 (7)
Medio 69 (34.5) 29 (14.5)

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México




Gréafico 4.
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La religion practicada por las encuestadas correspondia en su mayoria al
catolicismo en un 46.5% (p 0.393), seguida de la cristiana en un 33.5% (Tabla 3;
Grafico 5). En lo que corresponde al estado civil el 53% (p 0.948) de ellas menciond
estar casada, el 19.5% se encuentra soltera, el 12.5% viuda, el 8.5% divorciada y el
6.5% en concubinato (Tabla 3; Grafico 6).

Grafico 5.
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Gréafico 6.
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Posteriormente al interrogar sobre su ocupacién se encontré que el 30.5% (p 0.332) se
dedica a actividades comerciales, el 24% es profesionista, el 19.5% realiza tareas
administrativas, el 16.5% se encuentra en el hogar y el 5.5% trabaja en una fabrica (Tabla
3; Grafico 7). Correspondiendo a los siguientes turnos: matutino 60.5% (p 0.25), vespertino
27.5%, nocturno 4.5%, y 7.5% lo refiere como otro, correspondiendo este Ultimo a las
mujeres dedicas al hogar quienes lo mencionan como completo (Tabla 3, Gréafico 8). Cabe
mencionar que algunas de estas derechohabientes también cuentan con otros servicios de
salud proporcionados por su pareja o algin otro familiar, como ISSSTE 16.5%, SSA 4.0%,
SEDENA 2.5%, y en su mayoria refiere contar inicamente con servicio IMSS en un 75.5%
(p 0.761) (Tabla 3; Gréfico 9).
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Gréafico 8.
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Grafico 9.
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160 151

140

120
@IMSS
OISSSTE
ISEDENA
O SSA

100

80

60

40

20

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

Los resultados obtenidos en la segunda seccion del cuestionario correspondiente a la
parte de aspectos cognitivos, se encontré que el 68% (n = 136; p 0.327) de las
derechohabientes encuestadas refirieron saber que es el estudio de Papanicolaou y el
32% (n = 64) contestd desconocer a que se hace referencia (Tabla 4; Grafico 10), sin
embargo al preguntar sobre la utilizacion del mismo las respuestas fueron variadas, el
50% (0.031) acerté al responder que se utiliza como un examen preventivo de cancer

cervicouterino, el 38% refiere que se utiliza para detectar otro tipo de infecciones y el
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12% comenta que en él se visualiza el estado de salud del utero (Tabla 4; Grafica 11).
Lo que corresponde al siguiente item en el que el 54.5% (p 0.446) de las mujeres sabe

a qué se refieren las siglas DOC (Tabla 4; Grafico 12).

Tabla 4.
Realizaron
Variables Mal Nunca X? p gl
seguimiento n (%)
n (%)
¢ Sabe qué es el Papanicolaou?
No 52 (26) 12 (6) 0.96 0.327 1
Si 102 (51) 34 (17)
¢Para qué se utiliza?
Detectar mfecmones, 60 (30) 16 (8) 7002 0031 2
Estado de salud del utero 23 (11.5) 1(0.5)
Prevencion de cancer 71 (35.5) 29 (14.5)
Cervicouterino
¢Sabe qué es el DOC?
Deteccion oportuna de cancer 80 (40) 29 (14.5)
cervicouterino
2.668 0.446 3
Examen de azlcar o diabetes 15 (7.5) 5 (2.5)
Lo ignoro 57 (28.5) 12 (6)
Para detectar presion alta 2 (1) 0 (0)
Requisito para realizarse el examen de Papanicolaou
Aplicacién de ovulaos vaginales 7 (3.5) 3 (1.5
Ducha vaginal 29 (14.5) 10 (5)
Lo ignoro 31 (15.5) 9 (4.5) Cige Ly 9
No ir menstruando 87 (43.5) 24 (12)
¢Cuando no se debe realizar el Papanicolaou?
Cuando nunca se han tenido 66 (33) 19 (9.5)
relaciones sexuales
Cuando se inician relaciones 3(1.5) 1(0.5) 1.855 0.603 3
sexuales
En el embarazo 57 (28.5) 21 (10.5)
Lo ignoro 28 (14) 5(2.5)
¢ Cada cuanto debe realizarse el estudio de Papanicolaou?
Cada 2 afos 36 (18) 9 (4.5
Cada 3 afios 28 (14) 7 (3.5)
Cada 6 meses 40 (20) 10 (5) L2 Bhziels 8
Cada afio 50 (25) 20 (10)
¢Conoce la importancia de Realizarse el estudio de
Papanicolaou?
No 82 (41) 24 (12) 0.16 0.898 1

Si 72 (36) 22 (11)

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México
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Gréafico 10.

¢ Sabe qué es el Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Grafico 11.
¢Para qué se utiliza el Papanicolaou
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Gréfico 12.
¢ Sabe que es el DOC?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

Al indagar mas sobre el conocimiento que las pacientes tienen con respecto a este
examen se les preguntd cudles eran las condiciones en las que debian presentarse
para la realizacion de dicho estudio, encontrandose que el 55.5% (p 0.907) refiere que
se debe acudir sin menstruar, el 19.5% sin ducha vaginal y el 5% sin aplicacion de
ovulos vaginales; sin embargo un porcentaje significativo correspondiente al 20% (n =
40), comenta ignorar dichas condiciones de presentacion (Tabla 4; Gréafico 13). Al
contrario de lo anterior, las derechohabientes contestaron que una contraindicacion
para realizarse la citologia cervical en un 45.5% (0.603) es no haber iniciado vida
sexual, el 39% en el embarazo y el 16.5% ignora cual es la condicion que impide que

esta prueba se realice (Tabla 4; Gréfico 14).

Gréfico 13.
Mencione un requisito para realizarse el examen de
Papanicolaou
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México




Gréafico 14.

Mencione ¢Cuando no se debe realizar el examen de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

La periodicidad con la que se realiza el examen de Papanicolaou es un rubro
importante a evaluar en la poblacion estudiada obteniendo que, las mujeres creen
gue debe realizarse cada afio en un 35% (p 0.596), cada 6 meses en un 25%, cada
dos afios en un 22.5% y cada 3 afios en un 17.5% (Tabla 4; Grafico 15). Asi mismo
el 47% (0.898) refiere saber cuél es la importancia de realizarse dicho examen
(Tabla 4; Gréfico 16); sin embargo, al interrogar sobre esa importancia, solo el 36%
(n = 72) respondié acertadamente al decir que se utiliza como cribado de cancer
cervicouterino, el 11.5% cree es preventivo de alguna otra infeccion y el 52.5%

ignora el valor de la citologia cervical (Tabla 4; Gréfico 17).

Grafico 15.

¢Cada cuanto se debe realizar el examen de Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México




Gréafico 16.

¢Conoce laimportancia de realizarse el estudio de
Papanicolaou
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Gréfico 17.
¢ Cual es laimportancia de realizarse el estudio de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

En la tercera seccion, correspondiente a aspectos culturales y psicologicos,
considerada en lo personal como la mas enriquecedora, pues hace referencia a los
sentimientos que provoca en la derechohabiente el practicarse este examen;
encontramos lo siguiente, al preguntarles si el realizarse el examen de Papanicolaou
les generaba pena o verglienza el 56% (p 0.35) de ellas respondié que no, mientras
gue el 44% respondié que si (Tabla 5; Gréfico 18), por otra parte el 51.5% (0.917) de
las encuestadas presenta miedo o angustia al examen per se (Tabla 5; Grafico 19) y
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una parte significativa presenta angustia a conocer un resultado desfavorable del mismo

en un 48.5% (Tabla 5; Gréfico 20).

Tabla 5.
Realizacién
Variable Mal Nunca
seguimiento n (%)
n (%)
Realizarse el examen de Papanicolaou ¢siente pena o verglienza?
No 89 (44.5) 23 (11.5)
Si 65 (32.5) 23 (11.5)
Realizarse el examen de Papanicolaou ¢siente angustia o miedo?
No 75 (37.5) 22 (11)
Si 79 (39.5) 24 (12)
¢ Cree que examen de Papanicolaou es doloroso?
No 67 (33.5) 23 (11.5)
Si 87 (43.5) 23 (11.5)

¢Cree que examen de Papanicolaou le pueda ocasionar una
infeccién?
No 71 (35.5) 32 (16)
Si 77 (38.5) 20 (10)

¢Su pareja estd de acuerdo en que se realice el examen de
Papanicolaou?

No 23 (11.5) 7 (3.5)

Si 131 (65.5) 39 (19.5)
¢Le angustia conocer el resultado de Papanicolaou?

No 82 (41) 21 (10.5)

Si 72 (36) 25 (12.5)

X2

0.873

0.011

0.603

0.045

0.002

0.818

0.35

0.917

0.437

0.376

0.962

0.366

ol

1

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Gréfico 18.

¢El acudir al examen de Papanicolaou siente pena o

verguenza?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México




Gréafico 19.

¢Siente angustia o miedo cuando acude a realizarse el
examen de Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Grafico 20.

¢sLe angustia conocer el resultado del examen de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

También fue considerado el grado de dolor que perciben las pacientes durante la
toma de la citologia cervical, arrojando que el 55% (p 0.437) de ellas lo distingue
como doloroso y el 45% refiere no causarles ninguna molestia (Tabla 5; Grafico 21).
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Gréafico 21.

¢,Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Un factor importante que puede impedir que las mujeres lleven un adecuado
seguimiento son las creencias 0 suposiciones con respecto a su toma, que en el
caso de este estudio se relacion6 con una poblacién pequefia, sin embargo aun asi
no deja de ser importante, pues el 16.5% (p 0.376) refiere no realizarse la citologia
cervical por imaginar que este procedimiento puede generarle algin tipo de
infeccion (Tabla 5; Grafico 22) y lo relacionan en su mayoria (9%; n = 18) con una
esterilizacion inadecuada del material, el 4% con un lavado incorrecto de manos, el
3.5% cree que su toma deja sensible al cérvix y afortunadamente para el 83.5% no

aplica este rubro (Gréfico 23).

Gréfico 22.
¢,Cree que la realizzacion de Papanicolaou le pueda
ocasionar alguna infeccion?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México
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Gréafico 23.

¢Porqué podria ocasionarle una infeccion
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

Aun cuando nos encontramos en una época moderna en donde no tendria por qué
haber prejuicios ni machismo, este estudio arrojé inconformidades en el 15% (n =
30; 0.962) por parte de la pareja sentimental de las derechohabientes encuestadas
al no estar de acuerdo con que la misma se realizara este estudio de vital
importancia (Tabla 5; Gréafico 24), haciendo referencia a que su toma la podria
efectuar un hombre en el 10%, porgue indica desconfianza por parte de la mujer en
un 2.5% y finalmente en un 1.5% la pareja cree que puede contraer algun tipo de

infeccion durante su toma (Gréfico 25).

Gréfico 24.

¢, Su pareja esta de acuerdo en que se realice el examen de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México




Gréafico 25.

¢Por qué su pareja no esta de acuerdo en que se realice el
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

La cuarta seccién correspondiente a la Ultima de la encuesta en donde se evaltan:
Aspectos Institucionales. Se les cuestiond a las pacientes si en alguna ocasion
habian recibido informacion sobre la realizacion oportuna del examen de
Papanicolaou, refiriendo una negativa en el 71.5% (p 0.247) (Tabla 6; Grafico 26);
de las pacientes que afirmaron haber recibido informacién (28.5%), comentan haber
sido proporcionada por un médico en un 53.5% (p 0.131), por una enfermera en un
31%, por su asistente medica en el 9% y por la trabajadora social en el 6.5% (Tabla
6; Grafico 27). De la poblacién encuestada solo el 49% de ellas expuso haber sido
enviada por personal de la clinica (p 0.134) (Tabla 6; Gréfico 28) figurando en su

mayoria por los médicos en un 32% seguido de enfermeria en un 10% (Gréfico 29).

Tabla 6.
REALIZARON
Variable Mal Nunca X? p gl
seguimiento n (%)
n (%)

¢Ha recibido informacién sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen de
Papanicolaou en esta clinica?

No 107 (53.5) 36 (18)
Si 47 (23.5) 10 (5) 1.34 0.247 1




¢,De quién ha recibido la informacion?

Asistente medica 11 (5.5) 7 (3.5)

Enfermera 53 (26.5) 9 (4.5)

Medico 81 (40.5) 26 (13) 5.631 0.131 3
Trabajadora social 9 (4.5) 4 (2)

¢Ha sido enviada por el personal de la clinica a medicina preventiva para que se realice el examen de
Papanicolaou?

No 83 (41.5) 19 (9.5)

Si 71 (35.5) 27 (13.5) 2.247 0.134 1

¢Se le han informado los horarios en que puede acudir a la realizacién del examen de
Papanicolaou?

No 79 (39.5) 22 (11)
Si 75 (37.5) 24 (12) 0.171 0.134 1
¢Cuales son los horarios?
Ambos 31 (15.5) 12 (6)
Mafianas 83 (41.5) 20 (10) 1.592 0.451 2
Tardes 40 (20) 14 (12)
¢,Como ha sido el trato que ha recibido en el servicio de medicina preventiva?
Bueno 72 (36) 18 (9)
Excelente 63 (31.5) 20 (10)
3.798 0.284 3
Malo 1(0.5) 2(1)
Regular 18 (9) 6 (3)
¢Por qué no conoce los resultados de su examen de Papanicolaou?
No los encontraron 17 (8.5) 3 (1.5
No sabfa con quién conocerlo 120 (60) 39 (19.5) 5.941 0.115 3
Si no me llaman es porque esta bien 17 (8.5) 4(2)
Cuando le interesa conocer los resultados ¢a quién acude?
Asistente medica 19 (9.5) 5(2.5)
Enfermera 21 (10.5) 9 (4.5) 0.99 0.61 2
Medico 114 (57) 32 (16)
¢En cual institucion cree que es la mejor para realizarse el examen de Papanicolaou?
IMSS 78 (39) 26 (13)
ISSSTE 21 (10.5) 5 (2.5)
Medico particular 44 (22 13 (6.5
SEDENK 3 (5.5)) 0((0) ) 1.392 0.846 4
SSA 8 (4) 2(1)
En esta institucién cuando ha acudido a realizarse el examen de Papanicolaou ¢se lo han negado?
No 133 (66.5) 36 (18)
Si 21 (10.5) 10 (5) 1.776 0.183 1




Gréfico 26.

¢Harecibido informacion sobre la importancia de realizarse
opotunamente el Papanicolaou en la UMF 28?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

Gréfico 27.
¢De quién harecibido informacion del Papanicolaou en la
UMF 28?2
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México
Grafico 28.

¢Ha sido enviada por personal de la UMF 28 a medicina
preventiva para realizarse el Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México
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Gréafico 29.

¢Por quién ha sido enviada a medicina preventiva para
realizarse el Papanicolao?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México

Por otra parte, en relacion propiamente al servicio de medicina preventiva el 50.5%
de las mujeres comenta nunca se le ha informado el horario de atencion de este
servicio (p 0.134) (Tabla 6; Gréfico 30) y a titulo de ellas creen que el Unico horario
disponible para su toma es el matutino (51.5% p 0.451) (Tabla 6; Grafico 31). Siendo
un factor importante y uno de los mayores que aqueja a cualquier servicio prestado
es el trato recibido, por lo cual también fue interrogado, siendo percibido como
bueno en el 45% (p 0.284), excelente en el 41.5%, regular en el 12% y malo en el
1.5% (Tabla 6; Gréafico 32); como respuesta a la ultima opcién anteriormente
mencionada, las razones que expresan las mujeres encuestadas son: de evasion
por parte del personal de dicho servicio en 8.5% (n = 17) y en un 5.5% por no
encontrarse en su area de trabajo cuando ellas acuden (Grafico 33).
Complementando esta pregunta en un item por separado se indago si en alguna
ocasion el servicio les habia sido negado a lo que contestaron que no en un 84.5%
(p 0.183) y el resto contestdé que si (15.5%) (Tabla 6; Grafico 34); siendo el
justificante de la negativa, por no contar con las condiciones necesarias para su

realizacion (8.5%) y por encontrarse en un estado gestacional (5.5%) (Grafico 35).




Gréfico 30.

¢.Sele han informado los horarios en que puede realizarse
el Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Grafico 31.

¢ Cuales son los turnos en que puede realizarse el
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Gréfico 32.
¢, Como ha sido el trato que harecibido en el servicio de
medicina preventiva?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacion Sur. Ciudad de México
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Gréfico 33.

¢Porqué cree que el trato en medicina preventiva es regular

o malo?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegaciéon Sur. Ciudad de México

Gréfico 34.

En esta institucion ¢Le han negado el examen de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México
Grafico 35.

¢Porqué le han negado el examen de Papanicolaou en esta
institucion?

200
HEMBARAZO

150
EINA

100
[INO CUENTO CON LAS

CONDICIONES
50 INO ESTAN
2
0

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México
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En cuanto a las encuestadas que en alguna ocasion se realizaron la citologia
cervical en la unidad, el 60% si conocio los resultados de su Papanicolaou y el 40%
los desconoce (Gréfico 36) atribuyendo como causa principal el ignorar con quien
debian dirigirse (18.5% p 0.115), o creer que si no les llamaban es porque el
resultado era negativo (10.5%) y finalmente plasmaron que al solicitarlo, nunca
encontraron su resultado (10%) (Tabla 6, Gréafico 37). Haciendo alusion a este Gltimo
comentario en el item siguiente se les preguntd con quien se dirigian cuando les
interesaba conocer el resultado, calificando en primer lugar a su médico de
consultorio (73% p 0.661), con el personal de enfermeria que se lo realizd (15%) o
con la asistente medica correspondiente (12%) (Tabla 6; Grafico 38).

Grafico 36.

¢Conoce los resultados de sus examenes de Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Gréfico 37.
¢Por qué no conoce los resultados de su examen de
Papanicolaou?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México




Grafico 38.

Cuando le interesa conocer los resultados del Papanicolaou
saquién acude?
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Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México

Finalmente, se les pidi6 colocar a la institucion que ellas consideraran la mejor para
realizarse este estudio, situando en primer lugar al IMSS (52%; n = 104; p 0.846),
en segundo lugar, por medio privado (28.5%), como tercer escalén el ISSSTE
(13%), posteriormente en la secretaria de salud (5%) y finalmente SEDENA (1.5%)
(Tabla 6; Grafico 39).

Grafico 39.

¢En cual institucidon de salud es mejor la realizacion de
Papanicolaou?

120
104
100
@IMSS
80
ISSSTE
57
60 MEDICO PARTICULAR
SEDENA
40
23 SSA
20
3 10
0

Fuente: Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, Consulta Externa / IMSS, Delegacién Sur. Ciudad de México




18. DISCUSION DE RESULTADOS

Basado en la literatura; una investigacion realizada de igual manera en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, por Farfan — Mufioz Laura Cecilia titulada “Factores
socioculturales en mujeres que no acuden a deteccidon oportuna de céncer
cervicouterino”, demuestran que la mayoria de las mujeres que no llevan un control
adecuado de toma de citologia cervical se encuentran en el rango de edad de 25 —
34 afos, influenciadas por otros factores como la escolaridad baja (36%), religion
catélica (91%), casadas (67%), dedicadas al hogar (67%), asi como el
consentimiento de la parejal?; relacionando la similitud con el presente estudio la
edad media de descuido se presenta a los 43 afios, coincidiendo en mujeres con
escolaridad secundaria (28.5%), predominando la religion catdlica (46.5%) y

encontrandose casadas (53%).

En contraste con lo anterior la ocupacion esta relacionada con las actividades
comerciales ligado posiblemente con la incorporacién importante de las mujeres al
ambito laboral y en algunas ocasiones de cambio o complementacion de roles
familiares lo que conlleva a que el consentimiento de la pareja en este estudio sea
poco significativa (n = 30), aunque es lamentable que aun figure dentro de las pocas
razones por las que una mujer no se realiza la citologia cervical; ya que la clase
social de nuestra poblacién podria estadificarse como estatus medio relacionado
con un ingreso mensual considerable por arriba de los 10 mil pesos

aproximadamente.

En un estudio previo realizado por Maria Teresa Urrutia S. et al denominado “; Por
gué las mujeres no se toman el papanicolaou? demuestra que la falta de
conocimiento (45.6%) es la principal razén por el que las mujeres no se realizan el
Papanicolaou®; sin embargo, al compararlo con este estudio predominan las
respuestas acertadas encontrandose que la mayoria de las mujeres (55.5%) conoce
las condiciones en las que debe presentarse para su toma, asi como sus

contraindicaciones, periodicidad (35%); y de la misma manera, en general conocen
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la importancia de realizarse de manera rutinaria el Papanicolaou. El porcentaje de
periodicidad se asemeja con el obtenido en la investigacion realizada por Irma
Yolanda Castillo Avila et al en su articulo “Factores asociados al uso adecuado de
la citologia cervicouterina por mujeres de Cartagena (Colombia)” con un porcentaje
del 36.2%.17

Con las comparaciones previamente mencionados resulta paraddjico que, aun
teniendo un conocimiento basico de manera general en la poblacion
derechohabiente de esta unidad con respecto al estudio de Papanicolaou, no se lo

estén realizando como esta establecido.

Por lo que, contar con la informacion respecto a dicho estudio y las consecuencias
que lleva el no realizarlo, nos muestra que no son armas suficientes para que la
poblacién involucrada lo lleve a cabo, pues influyen algunas otras razones como se
menciona en el estudio realizado por C. Garcés P. et al, denominado “Factores
asociados con el tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de nivel
socioeconémico medio y bajo en Bogota, Colombia™!, coincidente con la
investigacion de Maria Teresa Urrutia S.'” y con el estudio presente; se hace
mencion en que las principales razones por las que las mujeres prefieren no
realizarse la citologia cervical son por miedo o temor a la prueba per sé (n = 103), y
un porcentaje considerable presenta miedo a obtener resultados desfavorables (n =
97); asi como no querer experimentar dolor durante la toma (55%). También se
consideran las creencias arraigadas que se tienen en nuestra cultura, que durante
varios afios han provocado un impedimento para la deteccion oportuna no solo del

cancer cervicouterino sino de algunas otras enfermedades prevenibles.

También debe considerarse que el hecho de que las pacientes no lleven un control
adecuado preventivo de cancer cervicouterino es Unicamente su responsabilidad,
pues todos los trabajadores del area de salud tenemos la obligacion moral de

informar y hasta cierto punto lograr el convencimiento en las derechohabientes para




gue ellas no se realicen la toma de Papanicolaou Unicamente por orden, sino que

se encuentren convencidas que es indispensable como parte del bienestar integral.

También, el presentar un mal apego al seguimiento o realizacion de primera vez,
puede estar relacionado con que la mayoria de las mujeres encuestadas es
productiva econémicamente (83.5%), aunado a que desarrollan otros papeles como
ser madre y esposa lo que provoca que sus tiempos e interés por la salud propia se

vea acortado.

Un punto importante que mejoraria este servicio definitivamente es la comunicacion
entre el personal de salud y las derechohabientes; lo que evitaria malos entendidos

y desinterés por parte de las mismas.

No cabe duda que los servicios de salud, como cualquier otro servicio prestado esta
sujeto a criticas y demandas de los usuarios, relacionado a las necesidades y
referentes propios, razon por la que el ultimo apartado tiende a la subjetividad, pues
cada derechohabiente califica el trato con base a su experiencia, afortunadamente
la mayoria de las usuarias percibe al servicio de medicina preventiva de esta unidad

en un rango bueno — excelente (45% - 41.5%).

El presente estudio a diferencia de las investigaciones antes mencionadas, tuvo la
iniciativa de intentar convencer a las derechohabientes en el momento de la
entrevista para que se realizaran la toma de citologia cervical que con el apoyo del
personal de enfermeria correspondiente nos ayudaria a disminuir el tiempo de
espera, sin embargo, la mayoria de las pacientes presentaba algin tipo de
respuesta evasiva, a pesar de que habian recibido una amplia explicacion de la
importancia del estudio de Papanicolaou y del cancer cervicouterino por parte del

médico entrevistador.




Aun asi, se logré que 30 derechohabientes (15%) accedieran a la toma; de las
cuales 11 fueron de primera vez y 19 por un seguimiento inadecuado; asi mismo el
meédico investigador realizé 2 tomas de primera vez y 4 por un mal seguimiento, el

resto de ellos se llevaron a cabo por el servicio de medicina preventiva.

Tal vez parezca una cifra baja, pero si esta investigacion no se hubiera realizado
probablemente esa pequefia parte de la poblacion seguiria sin realizarse este

estudio de vital importancia.




19. CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion fue disefiado y realizado con la finalidad de

conocer los factores que influyen en la no realizacion y seguimiento del examen de

citologia cervical; para reconocer las fortalezas y oportunidades de mejora, asi

mismo realizar una invitacion a las mujeres encuestadas a pasar en ese momento

al servicio de medicina preventiva para su toma con la intencion de aumentar la

cobertura en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS.

Basado en el analisis estadistico correspondiente, se ha llegado a la conclusion de

aceptar la hipotesis de trabajo. Al mismo tiempo se ha logrado obtener las siguientes

deducciones:

La edad media de mayor presentacion en la que las mujeres llevan un mal
control de seguimiento de citologia cervical es a los 43 afios. Sin embargo,
la edad y el ingreso socioeconémico no son condicionantes para su
realizacion.

Los principales factores que se relacionan con mayor frecuencia a renuencia
por parte de las usuarias es el miedo a la toma del estudio como tal, seguido
de temor a que los resultados sean desfavorables y en tercer lugar
encontramos gue las usuarias consideran al examen como doloroso.

La promocion adecuada de los servicios de salud, como en este caso la
prueba de papanicolaou es deficiente por lo tanto no se logra el
convencimiento o0 aceptacion en la usuaria; tomando en cuenta que gran
parte de las actitudes y decisiones humanas tienen que ver con la influencia
que ejerce el ambiente externo y en el que estan inmersos una gran variedad
de factores no menos importantes que predisponen a las mujeres a no
realizarse el examen de Papanicolaou como son: el estado civil, ocupacion,
el turno de trabajo y el nivel educativo.

Al parecer no se han superado algunas cuestiones culturales y de
costumbres arraigadas, tal es el caso de la inconformidad por parte de la

pareja sentimental, que en el tiempo moderno y lleno de acceso a informacion
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en el que nos encontramos no tendria ni siquiera porque figurar entre las
opciones, sin embargo, esto da significado a los sentimientos y pensamientos
de cada una de ellas.

e La confianza y relacion que se debe de tener entre servidor y la paciente no
es suficiente para lograr identificar el o los factores que en su momento no

permiten la aceptacion del examen de papanicolaou.

Con el presente estudio podemos esclarecer que las mayores fortalezas de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 se encuentran encabezadas por el
conocimiento general que tienen las mujeres derechohabientes con respecto al
examen de Papanicolaou y de cancer cervicouterino proporcionada por un servidor
de salud de la unidad, asi como un envio oportuno por parte de los mismos; tomando
en cuenta que el envio no asegura la realizacion de dicho estudio por parte de la

derechohabiente.

Asi también, entre nuestras areas de oportunidad, convendria iniciar informacion y
convencimiento anticipatorio a edades mas tempranas, proporcionar informacién
sobre la atencién la forma de trabajo en el area de medicina preventiva y fomentar
al resto de los servicios del area de la salud la derivacion a estos médulos y no solo

creer que es responsabilidad médica.

De manera que este trabajo de investigacion sirve como base para una primera

evaluacion de multiples que puedan realizarse.
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2 ANEXOS




21.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

Aﬂ
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 28 GABRIEL MANCERA

IMSS
DIRECCION.

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL
EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL”

Folio:

Nombre: NSS:

Instrucciones: Coloque los datos que se le piden o marque con una “x” la respuesta
gue mejor se adecue a su contestacion.

l. Aspectos socioeconémicos.
1) Edad: a)25—-34 afios____ b)35-44 afios__c)45—-54afios__ d)55—-64 aflos____
2) Escolaridad concluida:
a) Primaria b)Secundaria c)Preparatoria d)CarreraTécnica

c)Licenciatura d)Maestria e)Doctorado e)Ninguna

3) Religion
a)Catolica___ b)Cristiana___c)Judia__d)Adventista__e)Mormona___ f)Otra

4) Estado Civil
a)Soltera___b)Casada___ c)Viuda___ c)Divorciada____d)Concubinato

5) Ocupacion
a)Hogar____b)Comercio/ventas____c)Administrativo____d)Profesionista____
e)Trabajadora industrial/fabrica____ f)Otra:

6) Horario de trabajo: a) Matutino____ b) Vespertino___ c) Nocturno___ d)Otro

7) Ingreso mensual: , Lo considera: a) Bajo b) Medio_
c) Alto

8) Servicio (s) de salud con el (los) que cuenta:
IMSS SSA ISSSTE SEDENA Ninguno Otro




Il. Aspectos cognoscitivos
9) ¢, Sabe que es el Papanicolaou? a)Si__ _b)No

10) ¢Para qué se utiliza?

11) ¢ Sabe que es el DOC?
a) Examen del azucar o diabetes b) Examen para detectar la presion
alta c) Examen del cancer d) Lo ignoro

12) Mencione un requisito para realizarse el examen de Papanicolaou
a) No ir menstruando b) Ducha vaginal c) Aplicacion de
ovulos vaginales d) Lo ignoro

13) Mencione cuando no se debe realizar el examen de Papanicolaou:
a) En el embarazo b) Cuando se han iniciado las relaciones sexuales
c) Cuando nunca se han tenido relaciones sexuales d) Lo ignoro

14) ¢ Cada cuanto se debe realizar el estudio de Papanicolaou?
a) Cada 6 meses b) Cada afo c) Cada 2 afos d) Cada 3 afios

15) ¢, Conoce la importancia de realizarse el estudio de Papanicolaou?
a)Si__b)No__ ¢Cual es?

Il. Aspectos culturales y psicoldgicos

16) ¢ El acudir al examen de Papanicolaou siente pena o verglienza?
a) Si b) No

17) ¢Siente angustia o miedo cuando acude a realizarse el examen de
Papanicolaou?
a) Si b) No

18) ¢ Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso?
a) Si b) No

19) ¢ Cree que la realizacion del examen de Papanicolaou le pueda ocasionar una
infeccion?
a)Si b)No ¢ Porqué?

20) ¢, Su pareja esta de acuerdo en que se realice el examen de Papanicolaou?
a)Si b)No ¢ Por qué?

21) ¢ Le angustia conocer el resultado del examen de Papanicolaou?
a) Si b) No




IV.  Aspectos institucionales

22) ¢ Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse oportunamente el
examen de Papanicolaou en la UMF No 28?

a) Si b) No

23) ¢,De quién la ha recibido?

Médico b) Enfermera c) Asistente médica d) Trabajadora
social

24) ¢ Ha sido enviada por el personal de la clinica a medicina preventiva para que
se realice el examen de Papanicolaou?
a)Si b)No ¢ Por quién?

25) ¢Se le han informado los horarios en que puede acudir a la realizacion del
examen de Papanicolaou?
a) Si b) No

26) ¢ Cudles son?
a)Por las mananas b) En las tardes c) Ambos

27) ¢ Como ha sido el trato que ha recibido en el servicio de medicina preventiva?
a)Excelente b)Bueno c)Regular d)Malo
¢Por qué?

28) ¢ Conoce los resultados de sus examenes de Papanicolaou?
a)Si b)No ¢ Por qué?

29) Cuando le interesa conocer el resultado de su examen de Papanicolaou ¢a
quién acude?
a)Médico b)Enfermera c)Asistente médica d)Trabajadora social

30) ¢En cual institucion de salud es mejor la realizacion del examen de
Papanicolaou?
a)IMSS b)ISSSTE C)SSA d)SEDENA e)Médico particular

31) En esta institucion, cuando ha acudido a realizarse el examen de Papanicolaou.
¢ Se lo han negado?
a)Si b)No ¢ Por qué?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Factores que influyen en la no realizaciéon y seguimiento del examen de citologia cervical”

Patrocinador externo (si
aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Ciudad de México, febrero 2019.

NuUmero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo
del estudio:

El investigador me ha informado que las infecciones de transmision sexual representan un grave problema de salud publica a nivel
mundial, que conlleva a multiples enfermedades que pueden ocasionar la muerte, como la infeccién por Virus de Papiloma Humano
que ocasiona Cancer Cervicouterino si no es detectado a tiempo. Sin embargo, la cobertura de prueba de Papanicolaou sigue sin
realizarse en muchos lugares. La atencion primaria es el nivel asistencial donde debe ubicarse la deteccion para captar a todas aquellas
mujeres que no quieran participar por iniciativa propia.

Por lo que entiendo, que el objetivo de este estudio es: Determinar los factores que influyen en la no realizaciéon y seguimiento del
examen de Papanicolaou.

Procedimientos:

Se me hace una cordial invitacién, asi como a 199 mujeres mas a participar en este proyecto de investigacion, y si acepto participar se
me realizara un cuestionario llamado “Factores que influyen en la no realizacion del examen de citologia cervical” el cual contiene 31
preguntas dividido en cuatro apartados. Este cuestionario se me aplicara en aproximadamente 10 minutos, posteriormente, si cumplo
con las condiciones necesarias, en ese momento se me hara una invitacién para acudir al servicio de medicina preventiva y poder
realizarme el estudio de Papanicolaou.

Posibles riesgos y
molestias:

Se me informa que este proyecto de investigacion no tiene riesgos para mi salud. La Unica molestia de este estudio sera el tiempo que
yo invierta en responder el cuestionario y la realizacién del estudio de Papanicolaou si yo acepto realizarmelo y si cumplo con las
condiciones necesarias, el cual sera de aproximadamente de 25 - 30 minutos incluyendo el estudio.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Se me informa que el posible beneficio al formar parte de esta investigacion y ser detectada paciente sin realizacion de primera vez o
seguimiento de Papanicolaou me invitaran a pasar a servicio de Medicina Preventiva para que se me pueda realizar, siempre y cuando
yo acepte y me encuentre en las condiciones necesarias para su toma. También se vera beneficiada la unidad al saber cuéles son las
oportunidades de mejora, incrementar el nimero de Papanicolaous realizados e incluso el sistema salud al tener una mayor cobertura,
podran disminuirse los gastos que conlleva detectar una complicacién en estadios avanzados.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se me ha informado que, en caso de aceptar la realizacion del examen de Papanicolaou, los resultados se encontraran en mi consultorio
en un tiempo aproximado de 4 — 6 semanas; el cual debo solicitar con la asistente medica de mi consultorio antes de entrar a consulta.
Por otra parte, al finalizar el proyecto de investigacion se realizara la publicacion de los resultados sin utilizar nombre o elemento alguno
que me identifique como pare de él.

Participacion o retiro:

Se me informa que mi participacion es voluntaria y que, si decido retirarme o no participar, continuaré teniendo acceso a los servicios
de salud u otras prestaciones que recibo en el IMSS. Asi mismo puedo hacer las preguntas que desee al inicio o a lo largo del estudio
a la persona encargada del estudio.

Privacidad y
confidencialidad:

Se me ha asegurado que la informacién que se obtenga como parte de este estudio sera confidencial, cuando los resultados de este
estudio sean publicados no se dara informacién que pudiera revelar mi identidad.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): |

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Lourdes Gabriela Navarro Susano, Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, UMF No. 28, matricula: 10197583.
Correo electrénico: lourdes.navarros@imss.gob.mx; teléfono 5559611, ext. 21722.

Colaboradores:

Paola Vidal Martinez, Médico Residente de Medicina Familiar, UMF 28, Matricula 97372683, celular 55 39 32 75 27, correo electronico:
mari vm1984@yahoo.com.mx. Sin fax

Alvaro Mondrag6n Lima, Tel. 55 48 90 45 10, Matricula: 99278295, E-mail: asesor.metodologico.med@amail.com, Asesor
Metodol6gico, Médico Epidemidlogo. Sin fax

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Paola Vidal Martinez, Matricula: 97370683, mari_vm1984@yahoo.com.mx
teléfono: 5539327527

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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21.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDA

2018

2019

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Eleccion del
tema de
investigacién

Seleccion de
bibliografia

Planteamiento
del Problema

Justificacion

Introduccion

Marco Tebrico

Objetivos e
Hipétesis

Material y
Métodos

Tipo de
Estudio,
Poblacion,
Tiempo y lugar

Criterios de
seleccion y
definicion de
variables




Operacionaliza
cion de
variables

Descripcioén
general del
estudio

Aspecto éticos
y recursos

Redaccion de
Bibliografia

Instrumento de
medicién y
Elaboracioén de
Consentimient

0
Incorporacion X Modificar
en el y volver a
SIRELCIS presentar

Autorizacion
en el comité

Aplicacién de
cuestionarios

Captura de
datos

Redaccion de
resultados y
conclusiones

Tesis impresa
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MEXICO Direccion Regional Centro 'ﬂ

Delegacién Sur
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas |Nﬁs

Ciudad de México, a 15 de Octubre de 2018

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacién D.F. Sur
Presente

Por medio del presente, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el
proyecto 'FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL
EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL"” en la Unidad a mi cargo, bajo la responsabilidad del
investigador Dra. Lourdes Gabriela Navarro Susano y colaboradores.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

-

Atentamente.

-~
4

1 :
.

Dra. Susan: Trejo Ruiz '
Directora de{la UMF 28 “Gabriel Mancera

82
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