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RESUMEN
FACTORES QUE CONDICIONAN CONDUCTA DE NEGACION HACIA LA
CITOLOGIA CERVICAL.
El cancer cervicouterino constituye un problema de salud, a pesar de contar con
procedimientos de deteccion temprana como el papanicolaou.
Objetivo: Determinar los factores presentes en las mujeres derechohabientes de la UMF
80, que influyen en la negacion a la realizacion de la citologia cervicovaginal.
Metodologia: Estudio descriptivo, tipo encuesta, se incluyeron 146 mujeres entre 25 y 64
anos, usuarias de la UMF No. 80, de Morelia, Michoacan. La encuesta consto de 31 items,
que abordaron aspectos: socioecondmicos, cognoscitivos, culturales, psicoldgicos, e
institucionales. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva como media + DS para
variables continlas, las discretas se presentaron en tablas de contingencia, en términos de
frecuencias y porcentajes. Para la asociacion de las variables se utilizd prueba de razén de
verosimilitud.
Resultados: la escolaridad fue un factor importante que determino la negacion de la
citologia cervicovaginal, asi como la falta de difusion oportuna y adecuada. Un 59.6%
sintieron vergilienza y 57.5% angustia.
Conclusiones: Los aspectos psicologicos y cognoscitivos, asi como la falta de informacion
sobre el examen y utilidad de la prueba fueron las principales barreras presentes en mujeres
que no acudieron a la deteccion oportuna de CaCu, asi como la falta de integracion y
trabajo en equipo del personal de salud ya que se enviaron, pero no se educd ni informo el
verdadero objetivo.

Palabras clave: Factores, conducta de negacion, citologia cervical, Cancer cervicouterino.



ABSTRACT

FACTORS THAT DETERMINE CONDUCT NEGATION TOWARDS CYTOLOGY
CERVICAL.

Cervical cancer is a major health problem, despite having procedures for early detection as
the papanicolaou.

Objective: To determine the factors present in women users of UMF No. 80, which
influence to negation towards cytology cervical.

Methodology: A descriptive study, type survey included 146 women between 25 and 64
years of age, users of UMF.80 Morelia, Michoacan. The survey consists of 41 items, which
included the following aspects: socioeconomic, cognitive, cultural, psychological and
institutional.

Results: schooling was a factor important that determines the realization of cytology
cervicovaginal. The women are unaware of what is the purpose of papanicolaou, as well as
the hours they can go to performed. A 59.6% feel shame, anguish 57.5%.

Conclusions: The cognitive and psychological aspects, as well as the lack of information on
the review and usefulness of the test was the main barriers present in women who did not
attended the timely detection of CaCu, as well as the lack of integration and teamwork of
health personnel as it sends women to papanicolaou, but are not educated or informed about
its true objective.

Keywords: Factors, conduct of negation, cytology cervical, cervical cancer.



CaCu.

DOC.

IVS.

NIC.

NOM.

OMS:

OPS.

VPH.

ABREVIATURAS

Céncer Cervicouterino.

Deteccion Oportuna de Cancer.

Inicio de Vida Sexual.

Neoplasia Intraepitelial Cervical.
Norma Oficial Mexicana.
Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion Panamericana de Salud.

Virus del Papiloma Humano.



GLOSARIO

Cancer: Tumor maligno en general, es la pérdida de control del crecimiento y division de
Las células que puede invadir y destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios aleja -
dos para causar muerte.

Carcinoma in situ: De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesion en la que todo
el epitelio o la mayor parte de ¢l muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasion
del estroma subyacente.

Carcinoma micro invasor del cuello uterino: Invasiéon minima al estroma.

Cepillado endocervical: Obtencion de las células del canal endocervical a través de un
cepillo.

Citologia cervical: Es la toma de la muestra de las células del endocérvix y exocérvix. Es
uno de los métodos para detectar en etapas tempranas el cancer cérvico uterino. También
conocida como papanicolaou.

Conizacién: Reseccion de una lesion de la zona de transformacion del cuello uterino con
una profundidad no menor a 5 mm.

Factores: Cosas que contribuyen a causar un efecto.

Incidencia: Frecuencia de la presentacion de los casos nuevos de una enfermedad o dafio
en una poblacion, en un lugar y tiempo determinados.

Mortalidad: Medida de frecuencia de las defunciones que ocurre en una poblacion, lugar y
tiempo determinado.

Sociocultural: adj. Relativo a las estructuras sociales y a la cultura que contribuyen a

caracterizarlas.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) constituye un problema de salud publica y salud
reproductiva de la mujer, ocupa el segundo lugar de canceres mas comunes en el mundo y
es la principal causa de muerte por cancer entre las mujeres mayores de 25 afios en paises
de desarrollo, como México.

El céancer cervicouterino es el resultado de un proceso dindmico que se inicia,
probablemente a partir de una infeccion viral, aunada a factores de riesgo, pasando por una
etapa preinvasora. Este proceso es asintomdtico y de una evolucién lenta, lo que permite
diagnosticar y tratar oportunamente este padecimiento. Estudios previos han demostrado
que el tiempo que transcurre entre una displasia leve hasta un cancer invasor es de 10 a 20
anos, lo cual permite a través de la deteccion temprana interrumpir el curso de la
enfermedad.

La citologia cervical (papanicolaou), es 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 los beneficios reconocidos de la prueba del papanicolaou, y de ser un estudio
que viene realizdndose desde hace muchos afios, no todas las mujeres aprovechan este
recurso por multiples factores socioculturales y de infraestructura los cuales se pretenden
identificar en este estudio, para que sirva de informacion a todos los trabajadores de salud
para poder actuar sobre esto y contribuir en la reducciéon de la mortalidad por esta
patologia, ya que solamente se lograra elevando la cobertura de toma de muestras de
papanicolaou, lo que conducira 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 deteccion
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.



ANTECEDENTES

El cancer cervicouterino sigue siendo un problema importante de salud publica entre las
mujeres del mundo en desarrollo, especialmente en América Latina y el Caribe. Aunque
esta enfermedad puede evitarse en gran medida, los esfuerzos colectivos para prevenirla no
han logrado disminuir su carga en la region de las Américas.’

Aunque existe un programa nacional de deteccion oportuna de cancer (DOC), mediante la
prueba del papanicolaou, desde 1974 en México, el CaCu sigue siendo una de las
principales causas de muerte para las mujeres mexicanas.” La lenta evolucion de la
enfermedad y la accesibilidad de células del cérvix para su estudio, permite tener tiempo y
herramientas para detectar y erradicar la enfermedad, si el diagnostico se hace

oportunamente, lo que hace que el CaCu sea una neoplasia 100% prevenible.’

ANTECEDENTES DEL PAPANICOLOU.

George N. Papanicolaou nacié en Grecia en 1883, y fue el descubridor del papanicolaou,
despues de diferentes estudios que realizo de frotis vaginales en mujeres voluntarias en el
hospital de Nueva York. En 1943, junto con Herbert F. Traut, ginec6logo investigador,
publica diagnostico de cancer uterino a través del frotis vaginal, en el que mostraron de que
manera las lesiones podian ser detectadas en su fase preinvasiva y que se transformo en el
punto focal del tratamiento de cancer cervical.

La clasificacion numeérica utilizada por Papanicolaou para identificar sus hallazgos sobre la
evolucion del cancer uterino permitié a profesionales de distintas especialidades poder

practicar la citologia y se convirtio en el factor que impulsaria la difusion del método.”



GENERALIDADES DE LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL O PAPANICOLAOU.
Es una prueba sencilla, indolora °, gratuita en las unidades médicas del sector publico.

La cual se realizara cada tres afios en aquellas mujeres con dos citologias previas anuales
consecutivas, con resultado negativo a infeccion por virus del Papiloma Humano, displasias
o cancer; las mujeres con los problemas anteriores, seran objeto de un seguimiento en una
clinica de displasias y, cuando sean dadas de alta, reiniciaran la periodicidad. Las mujeres
con resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos deberan continuar con
examenes anuales hasta que haya dos resultados consecutivos negativos.

Para la toma satisfactoria de la citologia cérvico vaginal es necesaria la observacion directa
del cuello uterino mediante el espejo vaginal, tomando una muestra suficiente del exocérvix
y endocérvix previo consentimiento informado de la mujer, y que no esté menstruando.

El resultado del estudio citologico es descriptivo y debe ser informado de la siguiente
manera:°

a.- Negativo a cancer.

b.- Negativo con proceso inflamatorio.

c.- Displasia leve (NIC 1)

d.- Displasia moderada (NIC 2)

e.- Displasia grave (NIC 3).

f.- Cancer del cuello del tutero in situ.

g.- Cancer microinvasor € invasor.

h.- Adenocarcinoma.

1.- Maligno no especificado.

Procedimiento para la toma:
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Recepcion e interrogatorio: informar a la paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar e interrogar para llenar el formato de deteccion oportuna de cancer.

Preparar a la usuaria: invitar a la usuaria a colocarse en la mesa de exploracion y
auxiliarla para adoptar la posicion ginecoldgica. Cuidar la comodidad y el pudor de la
usuaria.

Material para la toma: fuente de luz adecuada, espejo vaginal, guantes, portaobjetos,
lapiz, algodon, pinzas, solucion salina, instrumento para la toma y fijador. Anotar en la
parte distal de la laminilla las iniciales y/o nombre de la usuaria y fecha.

Procedimiento para la toma: colocarse guantes, realizar valoracion ginecoldgica de los
genitales externos. Colocar el espejo vaginal sin lubricante, separar los labios menores e
introducir el espejo con una inclinacion de 45 grados en relacion con el piso de la
vagina, abrir lentamente las valvas del espejo y deslizarlo corrigiendo la posicion para
que quede paralelo al piso de la vagina, localizar el cuello y fijar las valvas del espejo.
Técnica para la toma: debe tomarse primero la muestra del ectocérvix introduciendo la
espatula de Ayre modificada por el extremo bifurcado, colocarla en el orificio y girar
360 grados a la derecha haciendo una ligera presion. Se introduce la espatula por el
extremo terminado en punta al canal endocervical, deslizando y girando a la izquierda
360 grados con una ligera presion.

El cepillo endocervical solo debe usarse en los casos donde la zona de transformacion
no es visible, como en el caso de las pacientes posmenopdausicas o en mujeres
previamente tratadas por conizacidon. No se use en mujeres embarazadas. Para obtener

la muestra se introduce el cepillo en el canal endocervical y se da un giro de 90 grados.

11



Se aconseja y esta aprobado, el uso de dos instrumentos uno para ectocérvix (espatula),
y otro para endocérvix (cepillo endocervical) y realizar las dos tomas en forma
separada.

6. El material obtenido debe aplicarse en los dos tercios restantes, ocupando la mitad para
el ectocérvix y la otra mitad para endocérvix, siendo esta en forma uniforme, a lo largo
del eje mayor de la laminilla, en capa delgada, evitando los grumos.

7. Técnica para fijacion del material: fijarse en forma inmediata con aerosol, el cual debe
esparcirse desde una distancia alrededor de 25 a 30 cm.

8. Conclusion del procedimiento: retirar con cuidado el espejo e indicar a la usuaria que
el procedimiento ha concluido. Anotar los hallazgos clinicos en el formato e indicar a la

paciente fecha de entrega del resultado.”

ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE EL TEMA:

En diversos estudios se mencionan actitudes, y factores que influyen para que las mujeres
no se realicen el papanicolaou, las respuestas han sido variadas como: no tener tiempo para
el autocuidado de la salud, sentimientos de vergiienza y el temor que genera la desnudez y
la exposicion de las partes intimas, asi como la informacion que reciben las mujeres de
otras mujeres acerca de la citologia como un examen doloroso o traumatico es un obstaculo
para su realizacion, calidad de los servicios, refiriendo las mujeres la necesidad de hacer
largas filas para acceder al servicio®, no sentirse comodas con la toma de la muestra’,
desinformacion o informacion errdnea entre las mujeres acerca de las caracteristicas de
CaCu y la utilidad del papanicolaou, barreras administrativas y obstaculos relacionados con

el acto médico en si, falta de explicacion por parte de los profesionales acerca del

12



papanicolaou, falta de privacidad'®, temor a la prueba en si, temor ante el posible
diagnostico positivo de cancer cervicouterino y realizacion del examen en locales
inadecuados.''

En el articulo “Factores socioculturales en mujeres que no acuden a deteccion oportuna de
cancer cervicouterino”, realizado en nuestro pais en una UMF del IMSS, de Torreén
Coahuila, encontraron que los factores principales para no acudir al examen de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino, son el sentimiento de pena y la falta de informacion y
difusion, encontrando que las mujeres menores de 35 afios son las que menos se realizan la
deteccion. Tener estudios profesionales no es un factor que determine acudir a la deteccion
oportuna de cancer como habria de esperarse, ya que se encontrd profesionistas las cuales
no aprobaron el test que se les aplicd. En lo que se refiere a la ocupaciéon y nivel
sociocultural, no fueron consideradas barreras para la realizacion de la deteccion. Entre las
barreras institucionales que se identificaron fueron la falta de integracion y trabajo en
equipo del personal de salud ya que el médico envia a la mujer a la deteccion oportuna de
cancer, pero no educa a la mujer ni le informa sobre su utilidad."?

Otros de los motivos principales de obviar esta prueba es por temor y desconocimiento de
la importancia de realizarse el papanicolaou, observando que a menor nivel educacional
mayor negacion a la realizacion de la misma, asi como las mujeres embarazadas las cuales
no se le realizan por temor a perder su producto. '

Las mujeres menores de 35 afios y las mayores de 54 afios en diferentes estudios muestran
que son otros factores asociados a la no utilizacién de la deteccion'®, asi como también la
no aprobacion de la pareja sexual masculina.'’

Como observamos en diferentes estudios realizados hay muchas barreras que impiden a

muchas mujeres tomarse el papanicolaou entre ellas principalmente psicoldgicas y no de

13



accesos fisico o financiero. Hay barreras que tienen su origen en errores de informacion (el
papanicolaou es para prevenir el cancer del cuello uterino); otras basadas en creencias (que
la citologia cervicovaginal corre el dispositivo, que es solo para mujeres jovenes), y otras
en el temor al resultado o al dolor del examen, y, en el pudor producto de la falta de
privacidad.'®

Las perspectivas religiosas, socioculturales y de género de las mujeres pueden influir
profundamente en la efectividad de los programas de tamizaje. Entre los obstaculos a la
participacion de las mujeres destacan factores predisponentes tales como conciencia y
conocimientos sobre el problema; creencias, valores, actitudes y temores respecto a la
salud. Otros estudios han revelado que las mujeres mostraban cierta renuencia a someterse
al tamizaje porque percibian al cancer cervicouterino como un sinénimo de muerte. La falta
de informaciéon sobre los posibles tratamientos generaba un temor aiin mayor entre las
mujeres, y esto se acentuaba todavia mds por la forma impersonal en la cual los
trabajadores de salud se comunicaban con las mujeres afectadas. Ademas la presencia de
hombres como prestadores de asistencia fue un factor de disuasion para algunas mujeres.
En México, el conocimiento sobre los beneficios del tamizaje, la situacion econdmica y la
escolaridad fueron los principales factores para predecir el empleo de dichos servicios de
tamizaje.”

También se ha confirmado en diferentes estudios que el conocimiento de la utilidad de la
prueba del Papanicolaou se constituye como uno de los principales predictores de su
utilizacion entre las mujeres mexicanas.'®

Para la OPS (Organizacién Panamericana de Salud) y para México el cancer cervicouterino

. y e . . .y 1
constituye un aspecto de salud de maxima prioridad en cuanto a su prevencion y control.'’
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La Norma Oficial sefiala la importancia de la educacion para la salud que favorezca la
toma de conciencia y la autoresponsabilidad de individuo, familias y grupos sociales.?

Los requerimientos para que un programa de deteccion oportuna de cancer cervical sea
eficiente es necesario alcanzar una elevada cobertura entre las mujeres principalmente en
riesgo, y esto solo se llevara acabo con la promocion del papanicolaou en los servicios de

atencion médica.”!
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JUSTIFICACION

El CaCu es problema de salud publica internacional, nacional y de nuestro estado, ya
que Michoacan tiene altas tasas de morbimortalidad.

El CaCu es prevenible y curable pero hay insuficiente cobertura del Papanicolaou.
Desde 1974 existe en México un programa nacional de deteccion oportuna de cancer
cervical (DOC); sin embargo, es evidente que aun no ha logrado transmitir al 100% la
importancia de la prueba de papanicolaou y su efecto poblacional en nuestro pais,
debido a falta de informacion clara a nivel poblacional, ademas de la actitud y
resistencia de las mujeres hacia la practica de la misma.

En el IMSS se debe de cubrir al 100% la meta de realizacion de citologias
cervicovaginales en mujeres de 25 a 64 afos de edad, de las cuales solo se alcanza un
44%, por lo cual considero importante la realizacion de este trabajo, para detectar cuales
son los principales factores o barreras que intervienen en las mujeres derechohabientes
de la UMF No. 80 para la negacion a la realizacion de dicho estudio.

Considero este tema es un problema ampliamente estudiado pero aun no resuelto, por
lo que es importante contar con un diagnostico sobre esta perspectiva social para poder
comprender el problema y posteriormente actuar dando una mejor informacion,

comunicacién y educacion para estimular la prevencion y deteccion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino, es la primera causa de muerte entre mujeres mayores de 25
afios por neoplasias. Es uno de los padecimientos que cuenta con procedimientos de
deteccion 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 eleccion.

La deteccion oportuna de céncer cervicouterino por medio de la realizacion de la
citologia cervicovaginal, es una actividad que se realiza en el Instituto Mexicano del
Seguro social desde hace casi 40 afos, sin embargo a pesar del gran esfuerzo que realiza
el personal de salud y el programa de PREVENIMS desde el 2002, aun no se ha logrado
el impacto necesario, ya que las metas propuestas no se cubren al 100%, ademas de
encontrar falta de informacion hacia la realizacion de este test en algunas mujeres.

Por lo cual creemos que existen factores que pueden estar afectando la decision de la
mujer para la realizacion de la citologia cervicovaginal, los cuales son importantes

investigar para poder actuar sobre los mismos.

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta:
(Cuadles son los factores socioculturales que condicionan conducta de negacion para la
citologia cervicovaginal en usuarias de la UMF No. 80 del IMSS en Morelia,

Michoacan?
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OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores mas importantes presentes en las mujeres derechohabientes de la

UMEF No. 80 que influyen en la negacion a la realizacion de la citologia cervicovaginal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar factores socioeconémicos que influyen en la no realizacion de la
deteccion oportuna de CaCu.

e Evaluar caracteristicas cognoscitivas que influyen en la negacion a la realizacion
del papanicolaou.

e Determinar aspectos culturas y psicologicos que intervienen en la no deteccion
oportuna de CaCu.

e Determinar factores institucionales que influyen para la no realizacion de la

citologia cervicovaginal.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, descriptivo tipo encuesta.

POBLACION DEL ESTUDIO:

Mujeres derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 80, que acudieron a la
consulta externa durante el mes de junio del 2008.

METODO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA

146 mujeres.

Para calcular el tamafo de la muestra utilizamos la siguiente Formula de tamafo de
muestra para poblacion finita: Una estimacion de proporcion a partir de un p.

N
1 +NE?

De acuerdo a las metas del IMSS, se deberian realizar 11 citologias cervicovaginales de
primera vez al dia, lo cual multiplicado por 20 dias habiles que esta conformado el mes da
como resultado 220 tomas de muestra de primera vez al mes. De acuerdo a estos datos
calcularemos tamafio de muestra que se necesita para este estudio, en donde:

n= Muestra

N= Poblacién

N=220

220 __ 220 _ 220 _ 4.0
1 + 220 (.0025) 1+ .55 1.55
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1.- Usuarias de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
2.- Mujeres de 25 a 64 afios de edad, con vida sexual activa.

3.- Mujeres que nunca se han realizado el papanicolaou.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1.- Mujeres sin inicio de vida sexual.
2.- Mujeres con incapacidad mental.
3.- Mujeres menores de 25 afios y mayores de 65 afios.

4.- Rechazo a participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.-.- No deseen continuar voluntariamente en la encuesta.

2.-.- Reportes incompletos o que se pierdan.

DESCRIPCION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE: Céncer Cervicouterino.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores que intervienen en la no aceptacion de

citologia cervicovaginal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NUmeros de Continua. | Afios referidos
EDAD afios cumplidos. por la paciente.
Es el nivel de Discreta. | Analfabeta,
preparacion Primaria,
ESCOLARIDAD académica de la Secuhdarla,
persona Bachillerato,
Licenciatura,
Carrera técnica.
Conjunto de Discreta. | Catolico
RELIGION creencias religiosas. Ev_arTgellco
Cristiano
Testigo de jehova
Se refiere a todo Discreta Soltero
registro que te vincule Casado
ESTADO CIVIL con otra persona. U_nlon _I|bre
Divorciado
Separado
Viudo
Es el trabajo o Discreta. Hogar
OCUPACION actividad en la que la Empleado
persona emplea Obrero
su tiempo. Profesionista
HORARIO DE | Duracién habitual de Continua. | Matutino
una jornada de
TRABAJO trabajo. Vespertino
Ambos
Dinero que percibe Continua. |Bajo: de 1-2
INGRESO mensualmente. salarios minimos.
MENSUAL Medio: 2-5.
Alto: Mas de 5.
Nivel de
entendimiento Discreta. Puntaje obtenido
ASPECTOS que la paciente tiene al responder las
sobre el
COGNITIVOS | papanicolaou. preguntas del

cuestionario
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METODOLOGIA

Siempre el mismo investigador acudié a la sala de espera de la consulta externa de la
unidad de medicina familiar No. 80, en donde se selecciond e invitd a pacientes femeninas
que cumplieron los criterios de seleccion a participar en el estudio.

A las que aceptaron se les citd en el aula de la UMF No. 80 donde fueron entrevistadas
confidencialmente por el investigador, el cual les aplicé el cuestionario (anexo 1),
previamente validada (validez de contenido por expertos en educacion) '?. La encuesta
constd de 41 items, 25 preguntas de opcion multiple y 15 preguntas abiertas, Las preguntas
abarcaron los aspectos socioecondmicos (1-8), cognitivos (9-16), culturales y psicologicos
(17-24), las preguntas institucionales de salud incluyeron desde la difusion hasta la actitud
del mismo personal (25-41).

Una vez que termino la entrevista y con fines informativos a cada una de las participantes
se les explicd que la prueba del Papanicolaou sirve para detectar oportunamente lesiones
precursoras del CaCu en mujeres con vida sexual y que hay que realizarla periddicamente,
invitdndolas a su realizacion.

Posteriormente para su andlisis estadistico los datos se procesaron en el programa SPSS

version 15, en donde se obtuvieron los datos requeridos para el andlisis estadistico.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos para la realizaciéon de la investigacion estuvieron de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y con la
declaracion de Helsinki en 1975 enmendada en 1989, asi como los codigos y normas
internacionales vigentes con las buenas practicas de la investigacion clinica. Para el
desarrollo del presente proyecto de investigacion se requirid la autorizacion escrita

mediante consentimiento informado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentaron como estadistica descriptiva en términos de media + desviacion
estandar para las variables continuas, para las variables discretas se presentan en tablas de
contingencia en términos de frecuencia y porcentajes.

El analisis se realizo con el programa estadistico para las ciencias Sociales (SPSS ver 15).
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 146 mujeres usuarias de la unidad de medicina familiar, el rango
de edad fue de 25 a 64, con un promedio de 39.65 +£11.868 afios de edad, y con vida sexual
activa, las cuales nunca se habian realizado el papanicolaou.

En relacion a factores sociales que influyen en la no realizacion de la deteccion oportuna
de cancer cervicouterino se encontrd, que la mas alta negacion fue en las mujeres que
unicamente tenian primaria (31.5%), secundaria (30.1%) y la mas baja fueron las que
cursaron una carrera técnica (8.9%), interpretando que a menor escolaridad de bachillerato

menor realizacion de papanicolaou. (Cuadro 1.)

Cuadro No. I. Nivel de escolaridad de 146 mujeres adscritas a la UMF 80 con negacion a

citologia cervicovaginal.

UMF No.
UMF No. 80 80 Porcentaje
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje INEGI
Analfabeta 18 12.3 13%
o 46 315 39%
Primaria
) 44 30.1 18%
Secundaria
) 14 9.6 14%
Bachillerato
) . 11 7.5 9%
Licenciatura
Carrera 13 8.9 %
técnica
146 100.0 100%
Total
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En cuanto al estado civil investigamos que predominaron las mujeres casadas, de 146, 111

son casadas lo que equivale a un 76%.

La religion que predomind fue la catolica, la cual se repitioé en 132 personas lo que equivale

a un 90.4%, lo cual no fue un factor determinante en la negacidon a la realizacion de la

citologia cervicovaginal.

La ocupacion mas frecuentemente encontrada fue el hogar (Cuadro No. II)

Cuadro No. I1. Ocupacion de 146 mujeres adscritas a la UMF 80 con negacion a citologia

cervicovaginal.

Ocupacién Frecuencia | Porcentaje
Hogar 89 61
Empleada 44 30.1
Obrera 14
Profesionista 5.5
Estudiante 1 0.7
Comerciante 2 1.4
Total 146 100

La mayoria de las pacientes 75.3% trabajan turno completo, lo cual se interpretaria que uno

de los factores para la no realizacion de la citologia cervicovaginal es la falta de tiempo

para acudir a su realizacion.
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La gran mayoria de las mujeres por ser amas de casa, no percibian ingreso, pues se

dedicaban al hogar.

En cuanto a los conocimientos sobre que es el papanicolaou, el 83.6% refirid saber que es
la citologia cervicovaginal, 11% respondi6 no saber y 5.5% lo ignora.
Respecto al conocimiento del objetivo del papanicolaou solo el 39% respondid saber que

sirve para detectar CaCu. (Cuadro No. III).

Cuadro No. I11. Conocimiento de la utilizacion del Papanicolaou de 146 mujeres adscritas

a la UMF 80 con negacion a citologia cervicovaginal.

Conocimiento de la

utilizacion del

papanicolaou. Frecuencia Porcentaje
No sabe 15 10.3
Se utiliza para detectar
CaCu 57 39.0
Para prevenir cancer 22 151
Para detectar cancer 29 19.9
Para detectar cancer de
mama 3 2.1
Para detectar cancer de
genitales 11 7.5
Detectar infecciones
vaginales > 3.4
Detectar enfermedades 4 27
Total 146 100.0

En cuanto a saber el significado de las siglas DOC, un 83.6% de las mujeres lo ignoran y

solamente 16.4% saben que significa “Detecciéon Oportuna de Cancer Cervicouterino™.

74% de las mujeres refieren saber, que para realizarse el papanicolaou no deben ir

menstruando, el resto ignora como se deben presentar a DOC.
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La figura No. 1, ilustra que mas de la mitad de las mujeres lo que equivale a 76 encuestadas
saben que las embarazadas no deben realizarse la deteccion de CaCu, 29 dicen que solo las
que tienen o han tenido vida sexual se lo deben de realizar, y el resto de mujeres respondid

no saber.

60

52.1%

501

=
T

28.1%

w
T

Porcentaje

19.9%

20

10

0 T T T
en el embarazo no vida sexual lo ignoro
cuando no se debe de realizar el PaP

Figura No. 1 Contraindicaciones de la citologia cérvico vaginal
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En el cuadro No. IV. Observamos que mas de la mitad de las mujeres sabe correctamente

con que periodicidad se deben hacer el papanicolaou, la minoria lo ignora.

Cuadro No. V. Periodicidad de la realizacion de la deteccion de cancer

Periodicidad en

gue se debe

realizar el

papanicolaou. Frecuencia Porcentaje
Cada 6 meses 27 185
Cada afio 88 60.3
Cada 2 afios 10 6.8
Cada 3 afios 12 8.2
Lo ignora 9 6.2
Total 146 100.0

Solo una cuarta parte de las mujeres sabe que después de 2 exdmenes anuales normales

consecutivos el papanicolaou se debe de realizar cada 3 afios, lo cual se muestra en el

cuadro No. V.

Cuadro No. V. Periodicidad Papanicolaou después de dos resultados normales.

Periodicidad
desp. de dos
resultados
normales. Frecuencia Porcentaje
Cada 5 afos 14 9.6
Cada 3 afos 37 253
Lo ignoro 95 65.1
Total 146 100.0
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El cuadro No. VI, ilustra que la mayoria de las mujeres refieren sentir pena y angustia al
acudir a la realizacion del papanicolaou, a diferencia de un menor nimero que refiere creer
o sentir que es dolorosa. Pocas creen que puedan adquirir una infeccion al realizarse la

prueba la cual podria ser ocasionada por material no esterilizado.

Cuadro No. VI. Aspectos culturales y psicologicos.

Aspectos Frecuencia
Pena 59.6
Angustia 57.5
Dolor 40.4%
Infeccion 9.6%
Angustia por resultados 45.2%

Podemos observar el porcentaje de mujeres que recibieron informacion en el IMSS, sobre
la importancia de realizarse la deteccion oportuna de cancer cervicouterino (Cuadro No.
VII), de ellas 19.9% la recibi6é del médico, 8.9% de enfermeria, 8.2% de médico, asistente y
trabajadora social, 7.5% de médico y asistente médica, 4.1% de médico y enfermera, 3.4%
de trabajo social, 2.7% de médico, enfermera y asistente médica, 2.1% por asistente
médica, 1.4% médico, enfermera y trabajadora social, y 1.4% de otros. Cabe mencionar que

del porcentaje de mujeres que recibieron informacion, el médico destaca su participacion.
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Cuadro No. VII. Porcentaje de mujeres que recibieron informacion.

Recibieron
informacion
sobre el

Papanicolaou. Frecuencia | Porcentaje
Si 87 59.6
No 53 36.3
No lo recuerdo 6 4.1
Total 146 100.0

Se encontré que un 65% de las mujeres que acudieron al Instituto mexicano del Seguro

Social, fueron derivadas a DOC.

La mayoria 64.4%, lo que equivale a 52 mujeres no se les dio informacion sobre los

horarios en que pueden acudir a DOC. Figura No. 2

Gl 3%

60
° 37.7%
S 40
c
(]
o
=
o
o

20

2%
1
0 T T I
por las mafianas por la tarde ambos

cuales son los horarios en que se puede realizar el PAP
Figura No. 2. Turno en que las mujeres de la UMF 80 consideran pueden realizar la

citologia cervicovaginal.
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Cuadro No. VIIL, ilustra que del 61.7% de las mujeres que acudieron a DOC, el 50.7%
evalué como bueno el trato en el servicio de medicina preventiva, otras respuestas fueron

regular, el resto refirid no saber porque nunca ha acudido.

Cuadro No. VIII. Percepcion del trato por el personal de medicina preventiva.

Percepcion del trato
por el personal de

medicina preventiva. Frecuencia Porcentaje
excelente 13 8.9
Bueno 74 50.7
Regular 3 2.1
Nunca ha acudido 56 38.4
Total 146 100.0
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DISCUSION
En cuanto a los aspectos sociales se observo que la escolaridad demostr6 ser un factor muy
importante que determin6 la no realizacion de la citologia cervicovaginal, lo cual no
concuerda con la investigacion de Farfan,'? Esto reviste mucha importancia para el personal
de salud que trabaja con poblaciones de bajo nivel escolar y cultural a la cual se le debe
dedicar mas tiempo en la consejeria y charlas educativas de salud, asegurandonos que
usamos con ellas un lenguaje sencillo y nos hacemos entender por nuestras pacientes.
El mayor porcentaje de mujeres que no acudieron a realizarse papanicolaou en esta
investigacion se encontrd que fue de 28 anos de edad, lo cual puede relacionarse con tener
menos experiencia 0 menor conocimiento en cuanto a su salud, o el acudir en menor
frecuencia a los servicios de salud.
La religion no fue considerada una barrera para la realizacion de la deteccion, ya que en
nuestro estado predomina la religion catdlica, con un 94.8%, lo cual explicaria el alto
porcentaje de mujeres catolicas 90.4% con negacion a la realizacion de la prueba en esta
investigacion.
Aspectos cognitivos: Los resultados obtenidos en este rubro coinciden con diferentes
investigaciones como la de Soto,’ Giraudo,'® Farfan,'? Valenzuela'® y Aguilalr19 entre otros,
en donde el principal obstaculo identificado para la realizacion de la deteccion oportuna de
cancer cervicouterino fue la poca informacion y conocimiento que tienen las mujeres sobre
la importancia de la citologia cervicovaginal. Ya que en esta investigacion observamos que
de las 146 mujeres encuestadas el 83.6% refieren saber que es el papanicolaou, sin embargo
al interrogarlas que para que se utiliza, solamente un 57% contesto que se utiliza para
detectar CaCu, observando en el resto de las mujeres una importante falta de informacion

sobre su utilidad ya que respondieron desde no saber, prevenir el cancer, hasta detectar
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cancer de genitales, mama e infecciones, lo cual nos indica, no hay por parte del equipo de
salud una informacion adecuada y adaptada a cada persona, de acuerdo a su cultura y grado
de escolaridad. La desinformacion incide en la baja participacion de las mujeres en los
programas de deteccion del céancer cervical, lo que es consistente con los resultados
obtenidos en el presente trabajo.

En el presente estudio se encontrd la presencia de algunas creencias erroneas sobre la
citologia cervicovaginal, como por ejemplo, que es solo para mujeres no embarazadas o
mujeres con vida sexual activa.

Aspectos culturales y psicoldgicos: Coincide con lo reportado por Farfan'? en donde las
mujeres tienen penay angustia al realizarse la deteccion oportuna de cancer cevicouterino
difiere en lo referente a que las mujeres tienen la creencia o no de que la prueba es
dolorosa, es este aspecto Farfan menciond que las mujeres siguen con la creencia de que es
dolorosa y en ésta investigacion destaco que la mayoria de las mujeres cree que la prueba
no es dolorosa.

Entre las barreras institucionales que se localizaron al igual que en las investigaciones de
Farfan'? y Giraudo'®, fue la desinformacion dentro del sistema de salud y la falta de
integracion y trabajo en equipo del personal de salud ya que se envia a las mujeres al
papanicolaou, pero no se educa ni se informa sobre su verdadero objetivo.

También encontramos en nuestro estudio falta de informacién a las mujeres por parte de los
trabajadores de la salud sobre los horarios en que puede acudir a DOC. Sin embargo la
atencion que brinda la UMF No. 80 en el servicio de medicina preventiva se considera
buena, segun la percepcion de las mujeres que han acudido a ella lo cual también coincide
con Farfan'?, sin embargo es preocupante que un 44.5% de las mujeres que participarén en

este estudio nunca han acudido al servicio de medicina preventiva.
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CONCLUSIONES

Los factores Socioeconémicos que influyeron en la negacion a la realizacion de la citologia
cervicovaginal en mujeres derechohabientes de la UMF 80 fueron:

1. La escolaridad ya que a menor grado mayor negacion.

2. Falta de tiempo para acudir a su realizacion por trabajar turno completo.

3. Los aspectos culturales y psicolégicos que predominaron fueron el sentimiento de pena y
angustia.

4. Dentro de los factores institucionales una de las principales barreras fue la falta de
difusion oportuna y adecuada por parte del personal de salud sobre la importancia y los

objetivos del estudio del papanicolaou.
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SUGERENCIAS

-Programas educativos y de divulgacion para los derechohabientes, que generen conciencia
acerca del cancer cervicouterino como una enfermedad prevenible, los cuales deben ser
dirigidos a las mujeres desde la adolescencia y poblacion en general.

-Promocionar y difundir el programa, los requisitos, horarios para la realizacion del
procedimiento y en que y para que consiste.

-Desarrollar un estudio de intervencion tomando en cuenta la particularidad causal como
mecanismo eficaz para disminuir, modificar o erradicar la conducta de negacion hacia la
prueba citologica.

-Reformular las estrategias educativas y comunicacionales que hoy se usan para atraer a las
mujeres a realizarse este examen.

-Captacion activa de mujeres que tengan factores de riesgo para CaCu y no participen por
iniciativa propia.

-Promover la realizacioén de la citologia cervicovaginal a quien lo solicite sin exclusion de

ninguna mujer por razones como la edad.

-Sugiero que el papanicolaou se realice los fines de semana para que tengan mayor

facilidad de asistir las mujeres que trabajan turno completo entresemana.

Se sugiere para darle mayor peso a nuestro estudio se realice un estudio comparativo.
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Anexo 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN

PROYECTO DE INVESTIGACION.

Morelia, Michoacan a: num.
Yo:

De afios de edad, derechohabiente del instituto mexicano del seguro social, con numero de
afiliacion: y con domicilio en:

Acepto en forma VOLUNTARIA vy sin tener presiones de ninguna indole por parte de persona alguna o
institucion, para participar en el proyecto de investigacion titulado:

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE CONDICIONAN LA CONDUCTA DE NEGACION
HACIA LA PRUEBA CITOLOGICA.

El cual se encuentra registrado ante el comité de investigacion de la zona de Morelia del IMSS de fecha:
num.

Uno de los objetivos de este estudio es identificar los factores socioeconémicos que influyen en las mujeres
para el no acudir a la deteccion oportuna de cancer Cervico uterino.

Dicho cuestionario consta de 31 test, con preguntas abiertas y de opciéon multiple donde se me pregunta mi
edad, escolaridad, religion, estado civil, ocupacion, horario de trabajo, ingreso mensual, aspectos sobre
conocimiento sobre el papanicolaou, asi como aspectos culturales, psicologicos e institucionales.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre posibles inconvenientes, molestias, y beneficios de mi
participacion en el estudio.

El investigador se ha comprometido a darme informacioén oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que considere conveniente.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no s eme identificara en las presentaciones o
publicaciones que se derivan de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
que se obtenga en el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer al respecto a mi permanencia
en el mismo.

Nombre y firma del paciente Dra. Lizeth morales Garcia
Residente de medicina familiar
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