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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica y una de las
principales causas de muerte por neoplasias malignas en la mujer, ocupa el segundo lugar,
luego del cancer de mama. A pesar de contar con una prueba de tamizaje de bajo costo,
procedimiento sencillo y que no conlleva tiempo excesivo en la toma de la muestra, no se
tiene amplia cobertura en la realizacion de la misma; se han realizado estudios tratando de
identificar los factores que limitan la realizacion de citologia, con resultados poco concluyentes
o contradictorios en su mayoria. Objetivo: Identificar los factores que limitan la realizacién de
citologia cervical en mujeres de 25-64 afios en un primer nivel de atencion. Materiales y
métodos: Estudio observacional, transversal descriptivo. El tamafio de la muestra se calcul6
con una férmula para poblaciones infinitas dando un total de 260 mujeres, con edad entre 25 a
64 afios. Variables a estudiar: caracteristicas sociodemograficas, factores cognitivos,
culturales, psicolégicos y del personal de salud; los cuales fueron recabados mediante
instrumento validado por médicos familiares y enfermeras de la UMF en donde se realizo el
estudio. Estudio sujeto a normas éticas internacionales y se firmé carta de consentimiento
informado. El plan de andlisis estadistico incluyé estadistica descriptiva e intervalo de
confianza al 95% para porcentaje y promedios. Resultados: La edad promedio fue de 39.85
+10.10, estado civil de mayor frecuencia fue casada con un 49.2%, escolaridad secundaria se
obtuvo en un 25%, la ocupacién mas predominante fue empleada con un 46.9%, la religion
catélica presente en un 90% de la poblacion, el transporte publico es el mas utilizado con un
58.8%, el nivel socioeconémico con mayor prevalencia fue el medio bajo con un 40.8%. Se
demostré que los factores cognitivos, socioculturales, institucionales y del personal de salud
no son los que con mayor frecuencia limitan la realizacion de la citologia cervical.
Conclusion: Los aspectos psicolégicos son los que con mayor frecuencia limitan la

realizacion de citologia cervical.

(Palabras clave: cancer cuello uterino, citologia cervical, factores limitantes)



SUMMARY

Introduction: Cervical cancer is a public health problem and one of the main causes of death
due to malignant neoplasms in women, ranks second after breast cancer. Despite having a
low-cost screening test, a simple procedure that does not involve excessive time in taking the
sample, there is not ample coverage in the realization of it; studies have been carried out trying
to identify the factors that limit the performance of cytology, mostly with inconclusive or
contradictory results. Objective: To identify the factors that limit the performance of cervical
cytology in women aged 25-64 years in a first level of care. Materials .and methods:
Observational, cross-sectional descriptive study. The sample size was calculated with a
formula for infinite populations giving a total of 260 women aged between 25 to 64 years.
Variables to be studied: sociodemographic characteristics, cognitive, cultural, psychological
and health personnel factors, which were collected through-an instrument validated by family
doctors and nurses from the UMF where the study was conducted. Study subject to
international ethical standards and an informed consent letter was signed. The statistical
analysis plan included descriptive statistics and confidence intervals for percentage and
averages. Results: The average age was 39.85 + 10.10, marital status was more frequently
married with 49.2%, secondary education. was obtained by 25%, the most predominant
occupation was employed with 46.9%, the Catholic religion present in 90 % of the population,
public transport is the most used with 58.8%, the socioeconomic level with the highest
prevalence was the low average with 40.8%. It was shown that cognitive, sociocultural,
institutional and health personnel factors are not the ones that most frequently limit the
performance of cervical cytology. Conclusion: The psychological aspects are those that most

frequently limit the performance of cervical cytology.

(Key-wards: cervical cancer, cervical cytology, limiting factors)
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l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCu) es un problema de salud publica en el
mundo, ya que muestra altas cifras de incidencia y prevalencia. Estadisticamente,
se considera el segundo tipo de cancer mas frecuente en México, después del
cancer de mama; en 13 estados del pais es la primera causa de muerte por
cancer en la mujer. Aproximadamente el 80% de los casos, corresponde a los
paises en vias de desarrollo. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
considera cancer de cuello uterino como una de las patologias neoplasicas que

ocasiona mayor mortalidad (OMS, 2007; Santillana-Hernandez, 2017).

De continuar las tendencias actuales, se prevé que el nUmero de muertes
se duplique, a mas de 60,000 para el afio 2030; sin embargo, el cancer de cuello
uterino es una enfermedad prevenible cuando su diagnostico es oportuno; esto se
logra mediante la realizacion de la citologia cervical o también denominada prueba
de Papanicolaou, siendo la unica prueba que ha demostrado reducir la incidencia

y mortalidad (Vargas, 2014; Fierro, 2015; American Cancer Society, 2016).

La citologia cervical es una herramienta clinica comun, que ha resultado en
una disminucion del 70% de muertes por cancer de cuello uterino en los ultimos 40
afos; se utiliza como método de eleccion para el diagnostico oportuno y
prevencion de lesiones precursoras de cancer en cuello uterino con una alta
sensibilidad (75%) y especificidad (95%) (Nauth, 2005; Cabrera, 2015).

Ademas de la poca participacion de la poblacion para detecciones
oportunas incluyendo la realizacion de la citologia cervical como tamizaje para la
deteccion oportuna de cancer cervicouterino; el sistema de salud cuenta con
factores propios que dificultan la toma de la prueba y entre ellos se encuentra la
falta de seguridad social, largas filas, realizacion de tramites, espera prolongada
para la entrega de resultados y uno de los mas importantes y que la poblacion
menciona en varias ocasiones es que el personal de salud no explica sobre los

procedimientos a realizar (Rodriguez, 2015).
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Aunado a lo anterior se han descrito diversos y variados factores no
relacionados con deficiencias en el sistema de salud, entre los cuales se
encuentra edad, escolaridad, estado civil, religién, conocimiento sobre la citologia
cervical entre otros; siendo la mayoria de los estudios hechos en poblacién no
mexicana y debido a la incidencia de cancer de cuello uterino en México y a la
disminuciéon en morbilidad y mortalidad detectados en paises con adecuada
realizacion de acuerdo a normativa de la citologia, en esto radica la importancia de

esta investigacion (Vega, 2009; Tourinho, 2011).

Asi que en el presente estudio se pretendid identificar y describir los
factores limitantes para que las pacientes no se realicen la citologia cervical,
incluyendo caracteristicas sociodemograficas, conocimiento sobre la citologia

cervical, aspectos culturales, psicolégicos, institucionales y del personal de salud.



[I. ANTECEDENTES

Il.1 Citologia cervical

El desarrollo de la citologia como campo de estudio de la medicina,
necesitd dos condiciones: el concepto de célula y la invencion del microscopio. A
pesar de que la invencion del microscopio data del siglo XVI, el concepto de célula
logré aceptacion hasta el siglo XVIII por lo que la citologia como herramienta

diagnostica tiene sus comienzos a partir del siglo XIX (Varela, 2005).

Uno de los padres de la citologia fue Johannes Miiller, de Berlin, quien en
1838 edit6 una monografia sobre células tumorales malignas; a principios del siglo
XIX Joseph Récamier inventd el espéculo vaginal con el cual podia visualizar el

cuello uterino y obtener células de la vagina y del cuello uterino (Long, 1993).

La citologia ginecologica comienza en 1943 con George N. Papanicolaou,
quien nacié en 1883 en Grecia. En 1917 publicé en el “American Journal of
Anatomy” su famoso escrito “Existencia de un ciclo tipico estrogénico en
animales; estudio de los cambios fisioldgicos y patoldgicos” durante este estudio
descubrid la presencia de células tumorales en algunos frotis. En el afio de 1923
la propuso como un meétodo para diagnostico de cancer de cuello uterino, sin
tener aceptacion por lo que continué estudiando y mejorando las técnicas de
extendido vaginal y cervical, asi como técnicas de conservacion y tincion de las

células (Expoésito, 2016).

En 1942 publicd la técnica de tincibn que se conoce actualmente como
Técnica de Papanicolaou; finalmente en 1943 junto al ginecélogo Traut public6 su
trabajo, “Diagndstico de cancer uterino mediante frotis vaginal” trabajo que
significé el reconocimiento internacional de la citologia ginecolégica. Plasmandolo
en forma magistral en 1954 en su Atlas of Exfoliative Cytology (Arias-Camisén,
2016).

La citologia y el frotis cervical son una herramienta clinica comuan, que ha
resultado en una disminucion del 70% de muertes por cancer uterino en los

tltimos 40 afios. El frotis citologico puede revelar una lesion precancerosa,
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displasia cervical, asi como un cancer in situ 0 un cancer invasivo en sus primeras
fases. Actualmente la citologia cervical con tincion de Papanicolaou constituye el
método por excelencia de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello
uterino (Nauth, 2005).

[I.L1.1Tamizaje

Este examen no es una prueba de diagnéstico sino de tamizaje, es una
técnica de escrutinio para la neoplasia cervicouterina, es decir, separa a las
mujeres que pueden tener lesiones en el cuello del Utero de las que no,
detectando en forma temprana alteraciones que pueden llegar a generar cancer a
ese nivel. Se realiza en mujeres que son o han sido sexualmente activas (Moyer,
2012).

La deteccidn oportuna de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino
mediante la citologia cervical ha reducido la mortalidad por cancer invasor del
cérvix en paises en los que se ha implementado un programa de deteccion
oportuna de amplia cobertura y elevados estandares de calidad (5 casos/100,000).
Sin embargo, esta disminucion no se ha observado en México e, incluso, la
tendencia de este padecimiento va en contra de la observada en el mundo, con
una mortalidad de 30 mil' mujeres anualmente (Vargas-Hernandez, 2014; Vargas-
Hernandez, 2015).

El éxito de la citologia cervical como método de tamizaje en el cancer del
cuello uterino.se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del examen. Los
estudios realizados estiman que la especificidad de la citologia convencional es de
0.98 (IC 95%) y la sensibilidad de 0.51 (IC 95%), sin embargo, la sensibilidad de la
citologia para detectar lesiones intraepiteliales de alto grado oscila en el rango de
0.70-0.80 (Cabrera, 2015).

Incluso si el examen de citologia cervical tiene una baja sensibilidad, la
sensibilidad acumulada de varios examenes desarrollados dentro de un periodo,

es alta. El cancer cervical progresa lentamente desde la etapa de lesiones



precancerosas hasta la etapa de lesiones cancerosas. Si en un examen no se
detecta una anormalidad ya sea por error de muestreo o error del laboratorio de
citologia, en la mayoria de los casos seria detectado a tiempo en el examen
siguiente si la mujer se practica regularmente el examen, asumiendo que se
cumplen estandares aceptables en la recoleccion de muestras y desempefio del

laboratorio de citologia (Contreras, 2015).

[1.1.2 Indicaciones

La Sociedad Americana de Cancer recomienda que se debe realizar una
busqueda anual a todas las mujeres con vida sexual activa, después de los 30
afios una vez que se documenten 3 examenes negativos consecutivos puede

realizarse cada 2 o 3 afios (Urrutia, 2016).

El personal de salud de primer nivel ofrecera esta toma a mujeres entre 25
a 64 anos de edad. Y a toda mujer que haya iniciado vida sexual, en especial a
aquellas con factores de riesgo como inicio de vida sexual antes de los 18,
infeccion de virus del papiloma humano, antecedente de enfermedades de
transmision sexual, tabaquismo, desnutricion, pacientes con inmunodeficiencia,
nunca haberse practicado el estudio de citologia cervical y a quien la solicite
independientemente de su edad. Efectué a toda mujer embarazada que lo solicité
en caso de no tenerlo vigente. Preferentemente tomarlo en el primer trimestre
siempre que no exista ninguna contraindicacion o después de 2 meses posparto
(Secretaria de Salud, 2007).

[I.1.3 Requisitos para obtencién de muestra (Morales, 2014).

- El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3 dias de
finalizado el dltimo periodo menstrual.

- Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe haberse
realizado duchas vaginales, no relaciones sexuales o usado tampones,

jabones, cremas vaginales, o medicamentos via vaginal.
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[1.1.4 Técnica

La toma de muestra para citologia cervical no es solo una rutina
instrumentada, sino un procedimiento sistematizado y guiado clinicamente para
obtener la informacion y material suficiente para que el cito tecnélogo, citélogo o

patélogo, realicen un diagnéstico preciso (OMS, 2007).

Se inicia por inspeccion de los genitales externos buscando lesiones
macroscopicas como: prolapso uterino, tumores, huellas de rascado, flujo,
manchas discrémicas, lesiones exofiticas. Tomar el espejo estéril o-desinfectado,
colocarlo en la palma de la mano con las valvas cerradas entre los dedos indices
y medio. El cuerpo del espejo se sujeta con los dedos anular'y mefique. Con los
dedos indice y pulgar de la mano contraria, separar los labios menores y

visualizar el vestibulo vaginal (Secretaria de Salud, 2007).

Introducir suavemente el espejo formando un angulo de 45 grados o en
forma vertical de 90 grados con relacidén al piso de la vagina, avanzar el espejo
hasta el tercio medio de la vagina, girarlo presionando la palanca que abre la
valva superior, introducirlo hasta localizar el cérvix. Al observar el cuello uterino
debe hacerse una busqueda intencionada, cuando presenta inflamacion se torna
rojo violaceo, despulido y sangra ocasionalmente con el roce del espejo vaginal.
Es importante mencionar que antes de la toma de la muestra, no se debe realizar
exploracion por palpacion de la vagina y cuello uterino (Guia Préactica Clinica
Oncologia, 2007).

[1.1.5 Toma exocervical

Deslizar la espatula de Ayre por el extremo bifurcado y colocarla en el
orificio cervical. Girar a la derecha 360° haciendo una ligera presion para obtener
muestra de todo el epitelio exocervical. Retirar la espatula y volver a introducirla
por el extremo semicOnico para la toma del endocervix (Sociedad Americana

contra el cancer, 2015).



[1.1.6 Toma endocervical

Introducir la espéatula por la parte en forma cénica en el orifico del canal
cervical, hacer una ligera presion deslizandola y girando a la izquierda 360°.
Extender en la laminilla la muestra y en menos de 5 segundos fijarlas para su
posterior analisis. El frotis se tife con método de Papanicolaou el cual emplea
hematoxilina para tefiir el nicleo de color azul oscuro y violeta oscuro 'y un
conjunto de substancias que colorea el citoplasma en forma diferente segun la

maduracion celular (National Comprehensive Cancer Network, 2007).

[1.1.7 Resultado (Nayar, 2016).

- Un resultado negativo, determina que el cérvix es normal.
- Un resultado positivo significa que aparece una alteracion con células

anormales.

Las citologias alteradas se reportan segun la clasificacion internacional de

Bethesda que es la mas utilizada y reconoce tres tipos de lesiones:

- Intraepitelial escamosa de bajo grado de malignidad, que corresponde al

NIC I.
- Intraepitelial escamosa de alto grado de malignidad, que corresponde al
NIC Iy Il

- Tercera categoria, incluye aquellas lesiones atipicas de significado
desconocido, cuya interpretacion clinica es alun muy controvertida
(ASCUS y AGUS). Sin embargo, en algunos casos esta asociada a

neoplasias intraepiteliales de bajo grado de malignidad.

Del mismo modo en el cuadro Il.1 se presenta una comparaciéon de la
nomenclatura del diagndstico citologico de los sistemas de Bethesda, Richart y

sistema de Papanicolaou (Sanabria, 2011).



Cuadro 1.1 Comparacion de la nomenclatura del diagnostico citologico

Sistema de Sistema de Richart Sistema Bethesda
Papanicolaou
Negativa (1) Negativa Negativa
I Atipia escamosa reactiva o ASCUS-ASCH
imposible de clasificar
Infeccién por VPH
Il Neoplasia intraepitelial cervical Lesiones intraepiteliales de bajo
Grado | (NIC 1) grado de malignidad
Il Neoplasia intraepitelial cervical
Grado Il (NIC ) Lesiones intraepiteliales de alto
Il Neoplasia intraepitelial cervical grado de malignidad
Grado 11 (NIC I11)
v Carcinoma.in situ
\Y Cancer escamoso invasor del cuello uterino

Fuente: Sanabria J, Fernandez Z, Cruz |, Oriolo L, Llanuch M. 2011. El cancer cervicouterino y las

lesiones precursoras: revision bibliografica.‘Rev Ciencias Médicas. 15(4):295-319.

[1.1.8 Seguimiento (Sanabria, 2011).

- En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado
negativo a lesion intraepitelial (NIC) o cancer, se realizara la deteccion

cada tres afos.

- A las mujeres con resultado citolégico de lesién intraepitelial o cancer,
se les informard que el resultado no es concluyente y que necesitan el
diagndstico confirmatorio. Estas pacientes deberan ser enviadas a una

clinica de colposcopia.




- Resultados con cambios inflamatorios administrar el tratamiento
correspondiente, indicandole a la paciente que la préxima citologia se
debe de repetir en 3 — 6 meses.

Il.2 Factores que limitan la realizacién de citologia cervical

El término factor estd especialmente vinculado a dos cuestiones bhien
distintas entre si. Por un lado, se usa para referirse al elemento o al condicionante
gue contribuye a la produccion o el logro de un resultado por el otro, ostenta una
importancia vital en el campo de las matematicas (Diccionario Real Academia
Espafiola, 2017).

[1.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconomicoculturales que
estan presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan
ser medibles. Factor demografico, es el estudio de poblaciones humanas en
términos de tamafo, densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion y otros
datos estadisticos (Kotler, 2001).

Dentro de las caracteristicas que se han estudiado en las pacientes con
renuencia a la realizacion de citologia cervical se reporta edad entre 25 a 40 afos,
escolaridad con resultados contradictorios con porcentaje similar entre primaria y
bachillerato, 'y otros autores han demostrado que a menos escolaridad menor
realizacion de citologia, el mayor nUmero de mujeres que no acuden su ocupacion
es empleada, entre las diferentes religiones no hay una marcada diferencia entre

la realizacién o no de la citologia cervical (Soto-Soto, 2003).

Estrato socioeconémico son los grupos o clases en que se divide la
poblacién de acuerdo con el distinto poder adquisitivo y nivel social. Las mujeres
con una baja condicibn socioeconémica a menudo tienen bajos ingresos,
limitaciones para acceder a los servicios de atencion de salud y escasa

sensibilizacién acerca de los temas de salud y practicas preventivas. Todos estos
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factores pueden hacerlas mas propensas a enfermarse o a padecer enfermedades
gue pueden prevenirse, como el cancer de cuello uterino. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, casi el 80% de los casos se produce en los paises en
desarrollo, donde los programas de tamizaje no estan bien arraigados o son muy
poco eficaces (ACCP, 2006).

En México la escala o método de Graffar-Méndez Castellanos es el mas
utilizado para clasificar socio-econ6micamente a la sociedad, fue creado por el
Belga Marcel Graffar, un especialista de la estratificacion y modificado por el Dr.
Hernan Méndez Castellano. Tiene un nivel de confiabilidad de 0.62 y 0.75, con un
alfa de Cronbach 0.80-0.89. Las variables que utiliza para la obtencion de la
estratificacion son profesion del jefe del hogar, nivel de instruccion de la esposa o
conyuge, principal fuente de ingresos del hogar y condiciones de alojamiento. Para
obtener la estratificacion deben sumarse las cuatro puntuaciones registradas en
las respectivas variables. El valor obtenido determina el Estrato Social del hogar
segun la siguiente puntuacion 4-6 puntos estrato alto, 7-9 puntos estrato medio
alto, 10 a 12 puntos estrado medio bajo, 13 a 16 puntos estrato obrero y de 17 a

20 puntos estrato marginal (Méndez, 1994).

II.2.2 Factores cognitivos

El significado del término cognitivo esta relacionado con el proceso de
adquisicion de conocimiento (cognicién) mediante la informacion recibida por el
ambiente; el aprendizaje. La palabra cognitivo deriva del latin cognoscere, que
significa conocer. La cognicion implica muchos factores como el pensamiento, el
lenguaje, la percepcion, la memoria, el razonamiento, la atencién, la resolucién de
problemas, la toma de decisiones, etc., que forman parte del desarrollo intelectual

y de la experiencia (Davis, 2014).

Dentro de los factores asociados a la renuencia a realizar el examen de
citologia cervical se encuentra la falta de conocimientos, el hecho de no conocer la
suficiente o0 necesaria informacion sobre dicho estudio conlleva a que un
porcentaje importante de pacientes no acudan a deteccion de cancer de cuello
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uterino. En un estudio realizado en Peru en el afio del 2015 se reporta lo siguiente:
el 8% desconocen lo que es el Papanicolaou, el 17% desconoce la importancia del
examen de Papanicolaou, 57% no saben que mediante el examen de
Papanicolaou se puede detectar a tiempo el cancer de cuello uterino; el 62%
desconocen la frecuencia de la realizacion del examen de Papanicolaou (Cruz,
2015).

Estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion (practicas)
estaria relacionado a un mayor grado de conocimientos y actitudes de la
participante. Niveles de educacion y niveles econdmicos altos y actitudes positivas
frente al Papanicolaou han demostrado un mayor uso de esta prueba. Es por eso
importante investigar las practicas, conocimientos y actitudes de las mujeres con
relacion a la prueba de Papanicolaou. Entre otros hallazgos, se evidencié que a
mayor grado de instruccion habia mas probabilidad de tener mayor nivel de
conocimiento y una actitud favorable. Existe poca difusion sobre el Papanicolaou
por los medios de comunicacién. Y las limitantes de muchas mujeres a realizarse

la citologia cervical son principalmente psicolégicas (Bazan, 2007).

En una investigacion llevada a cabo en Guatemala reporta que de las
usuarias entrevistadas el 88% mencionan que si tienen conocimiento de lo que es
el examen de Papanicolaou y que los conocimientos los han aprendido al acudir a
los servicios de salud, con lo que refleja que podemos descartar que la falta de
conocimiento sobre lo que es el examen de Papanicolaou sea un factor que
promueva la renuencia a realizarse el examen, refiriendo las entrevistadas que
solamente el 12% de ellas no tienen ningun conocimiento sobre lo que es el
examen de Papanicolaou. Los servicios de salud deben de promover el
autocuidado de las usuarias a través del examen de Papanicolaou para detectar y

tratar a tiempo los casos de cancer cérvico uterino (Camey, 2015).

En un estudio llevado a cabo en mujeres chilenas mas del 95% mencionan
gue es bueno realizarse el examen de Papanicolaou asi también algunas de las
gue mencionan tener pocos o nulos conocimientos sobre el tema mencionan que

es bueno realizarselo porque les ayudara a diagnosticar distintas enfermedades.
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El 5% de las entrevistadas mencionaron que no es bueno realizarse el
Papanicolaou debido a que no han recibido ninguin tipo de consejeria sobre los
beneficios de realizarselo y por lo cual al escuchar decir examen de la matriz
sienten temor y desconfianza. Lo anterior refleja que no es por desconocimiento
gue existe la renuencia al examen de Papanicolaou por que las mujeres estan
conscientes que es un medio de deteccion de enfermedades ya que el alto

porcentaje lo confirma (Urrutia, 2010).

[1.2.3 Factores Culturales

Los factores culturales facilitan no solo conocer los rasgos distintivos que
hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un
mismo espacio geografico y social, sino, ademas comprender a traves de ellos,
como se ha producido el desarrollo historico, sus tendencias mas significativas,
ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre las actuaciones de

individuos y grupos y las dinamicas sociales (Macias, 2013).

Los estudios socioculturales siempre implican vinculacién con conceptos y
términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales,
estructuras de pensamiento, genero, nacionalidad, medios de produccion y
muchos otros que sirven para comprender los elementos Unicos de cada
comunidad, sociedad y etnia. Se utiliza el término sociocultural para hacer
referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos sociales
y culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, que un elemento
sociocultural tendra que ver exclusivamente con las relaciones humanas que
puedan servir para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la
misma (Bembibre, 2009).

Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son condiciones
determinantes en tanto reportan esencialidades de los comportamientos humanos.
Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades.
Como factores culturales puede definirse el conjunto de condiciones o0 aspectos
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culturales presentes en el proceso de desarrollo cultural de los individuos, grupos,
colectivos, comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o negativamente

en el desarrollo cultural (Macias, 2013).

En la investigacion “Factores socioculturales que interfieren en la
realizacion del Papanicolaou en mujeres indigenas mexicanas” las encuestadas
prefieren, al igual que sus parejas que el personal de salud que realice la citologia
debe ser del sexo femenino, pero al ser personas de comunidad la pareja de estas
no les gusta que se realicen la prueba pues manifiestan algunas conductas
“‘machistas”, como prohibir a sus parejas que acudan a revisidén ginecolégica
porque “creen que la intimidad es de su propiedad”. De igual manera en este
trabajo el hombre juega un papel importante en la patogénesis de esta
enfermedad y es, al que se le deberia de dar énfasis en los programas preventivo
promocionales, para sensibilizar a la poblacion masculina sobre lo importante de
prevenir la enfermedad invasiva de cuello uterino. La religion juega un papel
primordial en la interferencia para la realizacion de Citologia cervical donde 53.7%
son mujeres con cultos religiosos presbiteriano o cristiano y 46.3% profesan la

religion catdlica (Velasco, 2018).

En relacion a los factores culturales en el articulo “Conocimientos y factores
culturales de mujeres que intervienen en la realizacion del Papanicolaou en
Nicaragua”, la mayoria respondio que la falta de apoyo de la pareja y que por ser
realizada por personal de salud masculino, no se realizan la prueba del
Papanicolaou, se refiere que el género de la persona que realiza la prueba es otro
dato relevante, esta es una de las causas mas frecuentes por las cuales las
usuarias entrevistadas no se realizan oportunamente el examen: el hecho de que
sea un hombre influye bastante pues la mayoria prefiere que el examen se lo

efectle una mujer (Zeledon, 2017).

II.2.4 Factores Psicolbdgicos

La psicologia («psico», del griego, alma o actividad mental, y «logia»,
tratado, estudio) es la disciplina que estudia los procesos psiquicos, incluyendo
13



procesos cognitivos internos de los individuos, asi como los procesos
sociocognitivos que se producen en el entorno social, incluye los diversos
fenomenos cognitivos, emotivos y conativos, asi como las estructuras de

razonamiento y racionalidad social (Diccionario Lengua Espafiola, 2017).

Elementos relacionados a la autoestima, patrén de conducta, estilo de vida,
respuesta al estrés. Son aquellas disposiciones personales las cuales tienen una
carga afectiva que lucha por satisfacer necesidades tales como poder ser
alimentado, tendencia sexual, necesidad de amar y ser amado, experimentar una
esperanza, vivenciar una frustracion; va a formar una personalidad. Personalidad
es la organizacion dinamica, en el interior del individuo, de los sistemas
psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento caracteristicos. Esto
indica que la personalidad es de naturaleza cambiante: organizacion dinamica,
gue es algo interno, no de apariencia externa, que no es exclusivamente mental, ni
exclusivamente neuroldgica, sino que su organizacion exige el funcionamiento de

mente y cuerpo como unidad (Salvaggio, 2014).

Entre los principales factores psicologicos que limitan la participacion de las
pacientes en la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino mediante tamizaje
con la citologia cervical se encuentra miedo, vergtienza, dolor y descuido. En un
estudio realizado en Colombia se concluye que los factores psicoldgicos
influyentes en la no realizacion de citologia vaginal en orden decreciente son:
descuido (70%), verglienza (22%), inconsciente (18%), miedo (17%) y dolor (7%)
(Garcia, 2012).

La verglienza es, en definitiva, un motivo importante para que las mujeres
no se hagan el Papanicolaou y esto pasa en muchos lugares y muchos paises.
Hay centros de salud donde solo hay médicos hombres y muchas de ellas
prefieren no hacérselo. Tal como se describe en un estudio hecho en Chile por
Urrutia y un grupo de enfermeras obstetras en la Universidad Catodlica de ese pais,
la verglienza y la incomodidad se convierten en un factor barrera: “...por
verguenza, sobre todo si las atiende un hombre”, “...por la incomodidad, porque

hacerse el Papanicolaou no es agradable” (Urrutia, 2010; Zeleddn, 2017).
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Entre los factores psicologicos identificados como causantes para la

decision de la toma de Papanicolaou se tiene (Medrano, 2014):

- El miedo: es el sentimiento de desazén que se produce al verse expuesto
ante una situacion reiterada. Muchas mujeres experimentan el miedo ante la toma

de PAP, puesto refieren una mala experiencia anterior al momento de la toma.

- El temor: es un sentimiento que se tienen ante algo desconocido, por tal
motivo, la falta de informacidén sobre los posibles tratamientos genera un temor
aun mayor entre las mujeres y esto se acentla todavia mas por-la forma
impersonal en la cual los trabajadores de salud se comunicaban con las mujeres

afectadas.

- La vergienza: la presencia de hombres como prestadores de asistencia
sanitaria para la toma de PAP ha sido un determinante, puesto que los estudios
sefialan que las mujeres tienden a sentir verglienza por exposicion de sus partes

intimas con personas del sexo opuesto.

- La autoestima: la valoracién y amor propio influye en las decisiones de

prevencion que la persona pueda tomar en cuenta en el cuidado de su salud.

- La percepcion: se refiere a las formas de pensar acerca del cancer de
cuello de utero y de la prueba del Papanicolaou que tienen las mujeres, entre las
cuales se encuentran:. el Papanicolaou es necesario solo para las mujeres que
estdn en edad reproductiva, las mujeres mayores no necesitan continuar
haciéndoselos controles, el cancer del cuello de utero no es una enfermedad

relevante que no se puede prevenir.

[1.2.5 Factores institucionales y del personal de Salud.

Los trabajadores en salud son los actores claves para poder intervenir de
manera constante y activa ya que ellos tienen en sus manos las herramientas y el
conocimiento que puedan hacer cambios con el pasar de tiempo. Pueden en un

tiempo corto transmitir ideas sencillas que pueden contribuir a mejorar la cobertura
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de la poblacion, favoreciendo el acceso al examen de citologia cervical a aquellas
mujeres que no se lo hicieron o llevan més de 3 afos sin hacérselo. Teniendo en
cuenta el resultado de que una mayoria de mujeres pueden leer y la metodologia
ensefianza aprendizaje se facilita al hacer promocion y prevencion respecto al

cancer de cuello uterino (Secretaria de Salud, 2007).

Uno de los principales obstaculos para solicitar una prueba de
Papanicolaou en las instituciones publicas de salud se relaciona con un periodo de
espera muy largo antes de recibir los resultados; cuando los resultados se
demoran, las mujeres invariablemente pierden interés en el programa y a menudo
no regresan. Ademas, las condiciones fisicas en las cuales se toma el frotis de
Papanicolaou (generalmente en lugares inadecuados y sinrespeto a la intimidad)
no contribuyen a una experiencia positiva, sobre todo cuando hay la percepcion de
gue los servicios en el sector privado son considerablemente mas espaciosos y
con mayor intimidad. En otros casos, el diagndstico y el tratamiento no se
programan automaticamente, lo cual ocasiona una falta de seguimiento apropiado
y oportuno de las mujeres afectadas. Probablemente factores relacionados con
barreras de acceso, con una falta-de adecuacion de los servicios de salud a la
forma como se distribuye el riesgo en la poblacion de mujeres, ademas con la
estructura y organizacion del actual Sistema de Salud parecen explicar este hecho
(Huaman, 2012).

En un estudio_en mujeres mexicanas, Vega y colaboradores encontraron
gue el nivel de satisfaccion respecto al tiempo de espera fue de inconformidad
pues supera los 30 minutos sefialados en las normas oficiales mexicanas; las
mujeres consideran como tiempo de espera desde que llegan al Centro de Salud
hasta la realizacion la prueba. En el mismo estudio se encontrdé que otros aspectos
relacionados con el confort (comodidad del lugar, iluminacion, espacio, limpieza de
las instalaciones) y el espacio fisico para la realizacion de la citologia convencional
(reducidos y sin privacidad) fueron limitaciones para que puedan realizarse la
prueba (Vega et al, 2009).
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La Norma Mexicana establece que la consejeria es parte importante del
proceso de comunicacion y analisis entre los prestadores de servicios y las
usuarias. Mediante esta consejeria se debe proporcionar, entre otros aspectos,
informacion, orientacion, asesoria y aclaracién de dudas; asi como explorar la
expresion de sentimientos de la mujer como angustia, temor, ambivalencia,
depresion, ira 'y negacion como parte integral de la atencion médica (Secretaria de
Salud, 2007).

La interaccion mujeres/personal de salud esta basicamente determinada
por el trato, informacién recibida y confianza. La evidencia encontrada indica que a
las mujeres que no se les explica en qué consiste la prueba, la periodicidad de
ella, los factores de riesgo y que no son tratadas con respeto y privacidad, tendran
altos grados de ansiedad, desconfianza, temor y frustracion. En su estudio Castro-
Vasquez et al.,, encontraron que aquellas mujeres. que argumentaron tener
sentimientos de temor y angustia ante el diagnoéstico del cancer de cuello uterino,
estuvieron relacionados con el trato e.informaciéon otorgada u omitida por los

médicos (Castro-Vasquez et al, 2010).

[1.2.6 Investigaciones previas

Existen diversos estudios en donde se han identificado numerosos factores
gue determinan la no realizacion de la citologia cervical, dichos estudios concluyen
en diferente orden de importancia los factores mas frecuentes en la no realizacion
de dicha prueba de tamizaje. En la Literatura referente al tema las respuestas ante
la interrogante del porque no se realizan la citologia cervical han sido muy

variadas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010).

Las principales causas de resistencia a la realizacion del examen preventivo
estdn ligadas a temas culturales como el miedo al dolor, vergienza,
desconocimiento del procedimiento, local de realizacion y a no obtener permiso

del compafiero para que la mujer realice el examen (Fajardo-Zapata, 2008).
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Por la etiologia y nosologia del cancer para las mujeres, el haber tenido
experiencias directas o indirectas con la enfermedad en cualquier lugar del cuerpo,
marca en gran medida su practica de acudir a la deteccion oportuna de cancer. La
misma puede ser en dos sentidos, agudizando el miedo al resultado y con ello las
dificultades para acudir a la deteccion o bien, en el otro sentido, motivando la

practica de manera frecuente (Ferreira, 2006).

Las palabras y el tono que utiliza el personal de salud para referirse al
procedimiento o a sus observaciones, forman parte de las experiencias vividas de
las mujeres que ellas consideran para regresar o no al mismo lugar y ain para
considerar con mayor o menor dificultad el volver a realizar el examen de manera
oportuna. La confianza es un ingrediente esencial en las interacciones entre
médicos y pacientes. Una confianza basada no en la autoridad y en seguir
ordenes del médico, sino en esperanza, confianza digna de fe, de que el médico

ayudard al paciente a tomar sus propias decisiones (Hidalgo-Martinez, 2006).

Un estudio realizado en Campifias, Estado de Sao Paulo detecté que la no
realizacion del examen preventivo de cancer de cuello uterino esta asociada a la
edad, etnia, grado de instruccion y renta. Otro estudio realizado en Propria, Estado
de Sergipe observo la relacién_entre el grado de instruccién, renta y tipo de

profesion con la realizacion del examen preventivo (Amorim, 2006; Lima, 2006).

En lo concerniente a la relacion entre la religion y la realizacion de medidas
preventivas, varios estudios seflalan que mujeres que frecuentan instituciones
religiosas estdn mas propensas a realizar acciones preventivas, como el examen
preventivo de cancer de cuello de Gtero. Esta relacion es de especial importancia
para el campo de la salud publica, pues suministra informaciones sobre los

factores que influyen en la utilizacién de servicios preventivos (Tourinho, 2011).

En el articulo “¢Por qué NO me hago el Papanicolaou? Barreras sicoldgicas
de mujeres de sectores populares de Santiago de Chile.” indica que los aspectos
potencialmente negativos de una accion de salud —percepcién de barreras- puede
actuar como impedimento de la adopcion de la conducta recomendada, en este

caso, la falta de interés, ignorancia, motivaciones psicolégicas y creencias
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errGneas acerca del examen de citologia cervical, aun contando con el acceso a
los servicios, es un factor determinante para que las mujeres no lleven a cabo

dicho examen (Valenzuela, 2001).

En un estudio realizado en Monterrey por estudiantes de enfermeria se
obtuvo como resultado que los factores principales para no acudir al examen de
deteccion oportuna de céancer de cuello uterino, son el sentimiento de pena y la
falta de informacion y difusién. El mayor porcentaje de mujeres que no acuden a la
deteccion se encuentra en un rango de edad entre 25 y 34 afios, tener estudios
profesionales no es un factor que determine acudir a la deteccién oportuna de
cancer. Se identific6 como principal barrera, la poca o nula informacion y
conocimiento que tienen sobre el programa de deteccion oportuna de cancer de
cuello uterino. Entre las barreras institucionales que se localizaron fue la falta de

integracion y trabajo en equipo del personal de salud (Farfan-Mufioz, 2004).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion Michoacan se llevé a
cabo una investigacion titulada “Factores que condicionan conductas de negacion
hacia la citologia cervical”, encontrandose que la escolaridad fue un factor que
determiné la negacién de la citologia cervical, asi como la falta de difusion
oportuna y adecuada. Un 59% sintieron verglienza y angustia 57%. Los aspectos
psicologicos y cognoscitivas, asi como la falta de informacidén sobre el examen y
utilidad de la prueba fueron principales barreras en mujeres que no acudieron a la
deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, asi como la falta de integracion y

trabajo en equipo del personal de salud (Morales, 2012).

En-un trabajo llevado a cabo en Chile denominado “¢Por qué las mujeres
no se toman el Papanicolaou? Respuestas entregadas por los profesionales del
Programa Cancer Cervicouterino”. Nos habla de la percepcion de los profesionales
de la salud acerca de las causas por las cuales las mujeres no se realizan el test
de Papanicolaou concluyendo que el 45.6% es por falta de conocimiento, 38.6%
por miedo, 29.8% falta de interés y 22.8% por cuestiones relacionadas con tiempo
(Urrutia, 2010).
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En el estudio “Factores que inciden en la no realizacion de la citologia
vaginal en las mujeres bogotanas” se encontré que el 46% de la poblacion objeto
del estudio manifestd temor a la hora de realizarse una citologia, las mujeres que
tienen vida sexual activa son quienes mayoritariamente se realizan la citologia
(51.2%). Existe un conocimiento aceptable por parte de las mujeres sobre qué es
el cancer de cuello uterino (78.6%), el grupo etario de las mujeres entre 28 y 32
afios son quienes mas se realizan la citologia (18.9%). A mayor nivel educativo se
encuentra que aumenta la frecuencia de realizacién de la citologia (méas de dos
por afio). Respecto al conocimiento y a la finalidad de la citologia vaginal, el
estudio reflejla un nivel aceptable en los dos aspectos 59% y 73.4%
respectivamente. Respecto al personal que realiza la toma de la-muestra, refieren
gue sea realizada por una mujer (70%). El 18.4% de las mujeres encuestadas no
se realizan la citologia vaginal por temor a que les digan que tienen cancer, un
7.4% manifiesta sentirse agredida a la hora de la toma de la muestra, un 21.1% no

se la realiz6 porque siente penay un 1.4% le da pereza (Fajardo-Zapata, 2008).

En el articulo “Factores que influyen en la no realizacion del examen
preventivo de cancer cervicouterino” llevado a cabo en Brasil. Se comprobé que la
etnia no configura un factor que impida la realizacion del examen preventivo,
tampoco el estado civil ni el grado de instruccion de las mujeres. En relacion a la
practica religiosa, el presente estudio detectd que ese factor no interfiere en la
realizacion de la citologia, sino que al contrario lo considera un factor positivo para
acudir a la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino. El andlisis estadistico
demostré. que no existe una asociacion significativa entre los factores
socioeconoémicos y culturales analizados y la realizacion del examen preventivo de

cancer de cuello de atero (Tourinho, 2011).

En un estudio realizado en el Salvador se logré identificar que la mayoria de
la poblacién desconoce la importancia de esta prueba diagnéstica, mas de la
mitad considera dicha prueba como diagndéstico de enfermedades infecciosas
vaginales y solo una cuarta parte de la poblacion considera que es para
diagnostico de cancer. La mitad de la poblacion cree que es Unicamente para

mujeres casadas. En mas de la mitad de la poblacion femenina no se expreso
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algun problema sociocultural que le impida la toma de la citologia tales como:
verglienza, la incomprension por parte de su conyuge. Tampoco la religion es un
impedimento o dificultad, en los datos. Los factores cognitivos son los de mayor

peso para la no realizacion de la citologia cervical (Grande, 2013).

Se realizé un estudio llamado “Conocimientos, practicas y percepciones de
mujeres sobre la citologia vaginal”, en donde se observé que las mujeres
participantes de la investigacion no tienen conocimiento completo de todo el
procedimiento del examen de citologia cervical, evidencié que las mujeres
desconocen que se realiza como tamizaje para la prevencion y deteccion oportuna
del Cancer de cuello uterino. La vergiienza es, en definitiva, un motivo importante
para la no realizacion de la citologia, asi como la indiferencia por conservar estado
de Salud adecuado. El género de la persona que realiza la prueba es otro dato
relevante es una de las causas mas frecuentes por las cuales las usuarias

entrevistadas no se realizan oportunamente el examen (Sanabria, 2012).

En el articulo “Actitudes, creencias y emociones negativas en el proceso
preventivo del Cancer Cérvico uterino”, indican que entre los obstaculos que se
mencionan como limitantes para la participacion de las personas en los programas
de deteccion destacan: los factores predisponentes tales como la conciencia y el
conocimiento sobre el problema; creencias, valores, actitudes y temores respecto
a la salud. Ademas, es posible encontrar documentos donde los estudios revelan
gue: las mujeres muestran cierta renuencia a someterse al tamizaje porque
perciben al cancer de cuello uterino como un sinénimo de muerte (Rodriguez,
2006).

En la tesis titulada “Factores que influyen en la renuencia al examen de
Papanicolaou”, se concluye que entre los 18 y 20 afios son las usuarias que
presentan el mayor porcentaje (58%) de renuencia a realizarse dicho examen y el
57% de estas usuarias consideraron que el examen puede ser doloroso o
peligroso y que puede causarle molestias. Los factores que influyen a no
realizarse la citologia cervical son el estado Civil, el nivel educativo, el nivel

econdmico por dependencia y la cultura en la cual se desarrollan. Y que la
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promocion adecuada de los servicios de salud es deficiente por lo tanto no se

logra el convencimiento o aceptacion en la usuaria (Camey, 2015).

Es imprescindible que ademas del conocimiento de los factores que se han
encontrado en las pacientes que no acuden a la realizacion de la citologia cervical
se debe mencionar con suma importancia el acudir y conocer los resultados del
estudio de tamizaje realizado ya que el hecho de soélo realizarse el examen.y no
saber el resultado no nos permitird incidir en resultados positivos con cambios
inflamatorios, en neoplasias intraepiteliales o en resultados no concluyentes que

requieran la intervencion medica con otro estudio diagnéstico (Huaman, 2012).

De acuerdo a la literatura en relacion a este tema se ha encontrado una alta
tasa de citologias cervicales que no fueron recibidas por las usuarias hasta en un
24%, otras fuentes refieren que hasta el 50% de las mujeres que se realiza el
examen no reclaman luego los resultados y de las mujeres que requieren
atencion, solamente un 10% accede a realizarse el tratamiento completo (Gomes,
2010).

En el articulo “Factores relacionados al no presentarse a la consulta para
recibir el resultado de la prueba de Papanicolaou” sus resultados fueron: edad
promedio de mujeres que se realizaron el estudio 35 afios, siete afios de estudio e
inicio de vida sexual alrededor de los 16 afios de edad, vivia con el compafiero
(69.4%), no trabajaba afuera (62.3%) y residia proxima al puesto de salud
(94.2%). El conocimiento sobre el examen tuvo un alto porcentaje considerado
como inadecuado (72.3%). Causas personales por las cuales no acudieron por el
resultado-del examen son: enfermedad, olvido, problemas en casa, trabajo, viaje.
Proporciones mas altas de no asistencia a la consulta de retorno se encontraron
en las siguientes caracteristicas: mujeres jovenes (p=0.001), con inicio precoz de
la actividad sexual (p=0.047) y con conocimiento inadecuado sobre la prueba de

citologia cervical (p=0.029) (Moreira, 2014).
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[1.3 Cancer de cuello uterino.

El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el
epitelio de éste que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras las
cuales pueden resolverse o progresar a lo largo de varios afios. Resulta como
consecuencia de una serie de alteraciones genéticas que regulan la proliferacion
celular y apoptosis. Se caracteriza primeramente por diseminacion loco regional a
los 6rganos pélvicos y ganglios linfaticos regionales y posteriormente a 6rganos a

distancia (Teixeira, 2014).

El virus del papiloma humano es el principal factor de riesgo asociado con
cancer de cuello uterino y sus precursores. En la actualidad es considerado como
virtualmente necesario, pero no suficiente como agente causal. El virus produce
una infeccién selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital. Estas
infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas con una variedad de
neoplasias benignas y malignas. La infeccion con virus del papiloma humano se
asociaba principalmente con verrugas vulgares y plantares, de frecuente aparicion
en adultos jovenes y nifios. En adultos se observaba en lesiones ano genitales por
el condiloma acuminado, una de las infecciones mas comunes de transmision
sexual. La infeccion puede producir anormalidades en las células escamosas. La
mayoria de las infecciones genitales por virus del papiloma humano son
transmitidas por contacto-sexual directo sin que haya evidencia de lesiones. El

hombre cursa como portador asintomatico (Fajardo-Ortiz, 2014).

Los factares de riesgo para cancer de cuello uterino se dividen en 3 grandes
grupos (Fajardo-Ortiz, 2014):

a) Factores virales

b) Factores del huésped

c) Factores asociados.

Entre los factores de riesgo conocidos destacan (Fajardo-Zapata, 2008):
- Mujeres de 25 afios 0 mas.

- Inicio de relaciones sexuales (antes de los 18 afios).
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- Mudltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer).
- Antecedente de infecciones de transmision sexual.

- Infeccidn cervicovaginal por virus del papiloma humano.

- Tabaquismo.

- Desnutricion.

- Multiparidad

- Uso prolongado de anticonceptivos orales.

- Deficiencia de antioxidantes.

- Pacientes con inmunodeficiencia adquirida.

- Nunca haberse practicado un test de deteccion temprana (citologia cervical).

El cancer de cuello uterino es un problema de salud puablica, que pese a ser
un modelo de prevencion del cancer, es la segunda causa de cancer mas comun
en México y la tercera causa de muerte a nivel mundial. Constituye el 9%
(529,800) del total de nuevos casos de cancer y el 8% (275,100) del total de

muertes en mujeres por cancer en el 2008 (Martinez, 2010).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), advierte que el cancer
del cuello uterino es la principal causa de muerte por neoplasias malignas en las
mujeres de América Latina'y el Caribe con tasas de mortalidad de hasta 16 por
100,000 mujeres, se calcula que anualmente hay 72,000 nuevos casos y 33,000
defunciones. Afecta a mujeres con desventaja econdémica, social y cultural y, por
ende, es mucho mas comun en paises en vias de desarrollo donde ocurre el 85%

de los casos (Gonzélez, 2015).

Se desarrolla a partir de lesiones precursoras preinvasoras, también
conocidas como neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) o lesiones escamosas
intraepiteliales (LEI). Estas lesiones se dividen en tres grados segun la gravedad

de la alteracion en la diferenciacion epitelial.
Las LEI se dividen en (Secretaria de Salud, 2016):

- Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado. (Displasia leve y NIC 1).
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- Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado. (Displasia moderada,

grave, cancer in situ y NIC 2 y 3).

Alrededor del 85% son carcinomas de células escamosas y un 15% son
adenocarcinomas. Se ha demostrado que el tiempo de evolucién de una lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado al cancer de células escamosas_es

alrededor de 15 a 20 afos aproximadamente (Lau, 2012).

En México desde 2006 el cancer de cuello uterino es la segunda causa de
muerte por cancer en la mujer. El 75% de las 28,565 defunciones anuales por
esta causa, ocurren en seis paises: Brasil, México, Colombia, Perl, Venezuela y
Argentina. 1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres -mexicanas es debida a

cancer de cuello uterino (Castellano, 2015).

El cancer de cuello uterino es la neoplasia prevenible casi al 100% mediante
(Secretaria de Salud, 2015):

- Uso de condodn
- Deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas.

Acorde a la Encuesta Nacional de ENSANUT so6lo una de cada dos
mujeres mayores de 25 afios se ha realizado una prueba de deteccion para

cancer de cuello uterino:

[1.3.1 Signos y sintomas

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta
gue un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido
adyacente. Cuando se presentan sintomas podemos encontrar de forma
temprana: hiperpolimenorrea, dolor intermitente, leucorrea, dispareunia, sangrado
posterior a la menopausia y tardiamente: dolor referido en flanco, disuria,
hematuria, hematoquezia o0 rectorragia, crecimiento abdominal, IRA/IRC,

hemorragia masiva (Secretaria de Salud, 2007).
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[1.3.2 Estadificacién

La estadificacion continda siendo clinica utilizando la ultima modificacién de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2009

como se muestra a continuacion en el cuadro 11.2 (Jemal, 2011).

Cuadro 1I.2 Estatificacion cancer cuello uterino

Etapa Descripcion

I Tumor confinado al cuello uterino

IA Tumor con invasion diagnosticado por Patologia con una profundidad
maxima de 5mm y una extension horizontal menor o igual a 7 ms.

1AL Invasion estromal menor o igual a 3 mm y extension horizontal menor
oigual a 7 ms.

A2 Invasion estromal mayor de 3 mm pero. menor de 5 mm, y extension
horizontal menor o igual a 7 ms.

IB Tumor clinicamente visible confinado al cérvix o etapas preclinicas
mayores al estadio IA.

IB1 Lesion clinicamente visible menor o igual a 4 cm en su dimensién
mayor.

IB2 Lesion clinicamente visible mayor de 4 cm en su dimension mayor.

Il Tumor que se extiende mas alla del cuello uterino sin llegar a la pared
pélvica o el tercio inferior de la vagina.

A Tumor que invade fondo de saco vaginal sin invasion parametrial.
AL Tumor.menor de 4cm

A2 Tumor mayor de 4 cm.

1IB Tumor con invasion parametrial, sin llegar a la pared pélvica.

1] El tumor se extiende a la pared pélvica y/o involucra el tercio inferior
de la vagina y/o causa hidronefrosis, rifion excluido o disfuncién renal.

1A El tumor involucra el tercio inferior de la vagina y no se extiende a la
pared pélvica.

1B El tumor se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis, rifion
excluido o disfuncién renal.

\Y El tumor se extiende fuera de la pelvis o presenta involucro

comprobado por biopsia de la mucosa vesical o rectal. El edema
buloso no se considera enfermedad metastasica.
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IVA El tumor invade a la mucosa de la vejiga o recto y/o se extiende mas
alla de la pelvis verdadera.

VB Metastasis a distancia.

11.3.3 Diaghostico

En base a la historia clinica y exploracion fisica, realizar estudios generales
gue incluyan biometria heméatica y pruebas de funcionamiento hepatico, asi como
la biopsia confirmatoria, colposcopia o cono diagnéstico. La impresion sospechosa
de lesién escamosa intraepitelial se puede establecer por diferentes pruebas de
tamizaje, se han considerado la citologia y el test de inspeccion visual con acido
acético, la colposcopia de cuello uterino da una impresién diagndstica que amerita

una biopsia y su debido informe histolégico (Pecorelli, 2009).

El diagnostico definiivo de esta neoplasia se realiza con estudio
histopatolégico mediante una biopsia dirigida, ya sea mediante colposcopia en
caso de no observarse una lesion o mediante toma directa si existe tumor visible.
La estadificacién continda siendo clinica utilizando la ultima modificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Los estudios de
extension a realizar en cada caso, dependera de la etapa clinica obtenida en el

examen inicial (Espin, 2012).
I1.3.4 Tratamiento

El tratamiento dependera de la lesion que se encuentre al momento del
diagnadstico. Puede ser farmacoldgico, conservador, electrocirugia, cirugia, laser o
radioterapia y quimioterapia. El tratamiento de la paciente con carcinoma in situ
del cérvix serd conservador o definitivo de acuerdo a los deseos de paridad. En
pacientes con paridad no satisfecha pueden ser tratadas con cono cervical,
siempre y cuando la paciente sea susceptible de seguimiento. La paciente sin
deseo de fertilidad el tratamiento estandar consiste en cono cervical o

histerectomia extrafascial (Cabezas, 2006).
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En las pacientes no candidatas a cirugia se recomienda considerar
braquiterapia. El tratamiento en etapas avanzadas es con quimioterapia, y la
radioterapia puede considerarse para control pélvico de la enfermedad o

pacientes sintomaticas (Guzméan-Caniupan, 2016).
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IIl. FUNDAMENTACION TEORICA

Existen diversos estudios en donde se han identificado numerosos
factores que determinan la no realizacién de la citologia cervical, dichos estudios
concluyen en diferente orden de importancia los factores méas frecuentes en la no
realizacion de dicha prueba de tamizaje. En la Literatura referente al tema las
respuestas ante la interrogante del porque no se realizan la citologia cervical han

sido muy variadas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010).

Aunado a lo anterior se han descrito diversos y variados factores no
relacionados con deficiencias en el sistema de salud, entre los cuales se
encuentra edad, escolaridad, estado civil, religion, conocimiento sobre la citologia
cervical entre otros; siendo la mayoria de los estudios hechos en poblacion no
mexicana y debido a la incidencia de cancer de cuello uterino en México y a la
disminuciéon en morbilidad y mortalidad detectados en paises con adecuada
realizacion de acuerdo a normativa de la citologia, en esto radica la importancia de

esta investigacion (Vega, 2009; Tourinho, 2011).

La citologia cervical es una prueba sencilla, de bajo costo, de alta
sensibilidad y especificidad, libre de riesgos, puede aplicarse en un gran namero
de mujeres, permitiendo una amplia cobertura y por lo tanto una indagacion rapida
en estados preclinicos o estadios tempranos de la enfermedad; por lo que cuando
se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de tratamiento son muy altas
y esta asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida (Ramos-
Ortega, 2014).

Estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion (practicas)
estaria relacionado a un mayor grado de conocimientos y actitudes de la
participante. Niveles de educacién y niveles econémicos altos y actitudes positivas

frente al Papanicolaou han demostrado un mayor uso de esta prueba. Es por eso
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importante investigar las practicas, conocimientos y actitudes de las mujeres con
relacién a la prueba de Papanicolaou. Entre otros hallazgos, se evidencié que a
mayor grado de instruccion habia mas probabilidad de tener mayor nivel de
conocimiento y una actitud favorable. Existe poca difusion sobre el Papanicolaou
por los medios de comunicacion. Y las limitantes de muchas mujeres a realizarse

la citologia cervical son principalmente psicolégicas (Bazan, 2007).

Entre los principales factores psicolégicos que limitan la participacion de las
pacientes en la deteccién oportuna de cancer de cuello uterino mediante tamizaje
con la citologia cervical se encuentra miedo, verglienza, dolor y descuido. En un
estudio realizado en Colombia se concluye que ‘los factores psicologicos
influyentes en la no realizaciéon de citologia vaginal en orden decreciente son:
descuido (70%), vergienza (22%), inconsciente (18%), miedo (17%) y dolor (7%)
(Garcia, 2012).
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IV. HIPOTESIS

Los aspectos psicologicos son los que con mayor frecuencia limitan la

realizacion de citologia cervical.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general

Identificar los factores que limitan la realizacién de citologia cervical en

mujeres de 25-64 afios en un primer nivel de atencion.
V.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que limitan la realizacion

de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de atencién.

Identificar los factores cognitivos que limitan la realizacion de citologia

cervical en mujeres de 25 a 64 afos en un primer nivel de atencion.

Identificar los factores culturales que limitan la realizacion de citologia

cervical en mujeres de 25 a 64 afos en un primer nivel de atencion.

Identificar los factores psicologicos que limitan la realizacién de citologia

cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de atencion.

Identificar los factores institucionales y del personal de salud que limitan la
realizacion de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de investigacion:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal descriptivo. Pacientes del
genero femenino de 25 a 64 afos de edad, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar no. 16, Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacion 23 de Querétaro,

Qro. México, en el periodo comprendido de diciembre 2017 a noviembre 2018.
VI.2 Poblacién o unidad de analisis

Pacientes del género femenino de 25 a 64 afios de edad, adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar no. 16, Instituto Mexicano del Seguro Social,
delegacion 23 de Querétaro, Qro. México, en el periodo comprendido de diciembre
2017 a noviembre 2018.

Se muestre6 de manera no probabilistica por conveniencia ya que esta
técnica permite elegir a cada paciente que cumplia con los criterios de seleccion
en el intervalo de tiempo en que se llevo a cabo el estudio hasta alcanzar el

numero definido de pacientes de acuerdo a nuestro célculo de tamafio de muestra.
VI. 3 Muestray tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calculé con la férmula para poblaciones
infinitas para -disefio transversal descriptivo, tomandose como parametro de
referencia para el calculo el 59% de las mujeres que no acuden a la realizacion de

la citologia cervical debido a factores culturales.

La formula empleada fue:
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N= (Za)’ (p)(q)
62

N= (1.64)%(0.59)(1-0.59)
(0.05)>

N= (2.6896)(0.59)(0.41)
(0.0025)

N= (2.6896)(0.2419)
(0.0025)

N= (0.6506) = 260.2
(0.0025)

En donde:

N = Tamafio de la muestra que se requiere.

p = Proporcién de sujetos portadores del fenémeno en estudio.

g = 1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de tablas de distribucién
normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un valor a de 0.05, al que le corresponde un
valor Z de 1.64.

VI.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron pacientes de 25 a 64 afios que no se realizaron la deteccion
oportuna de cancer de cuello uterino, que sabian leer y escribir, que aceptaron
participar en el estudio y contestaron los instrumentos y ademas firmaron la carta
de consentimiento informado. Se excluyeron a las pacientes que tenian
diagndostico de cancer de cuello uterino o lesién premaligna que se encontraban en

seguimiento. Se eliminaron cuestionarios incompletos.

VI.3.2 Variables estudiadas

Se interrogaron variables sociodemograficas, factores cognitivos,

culturales, psicolégicos e institucionales y del personal de salud.

Dentro de las variables sociodemograficas, se interrogo sobre edad,
estado civil, medio de transporte, ocupacion, escolaridad y religiébn. Para conocer
34



el estrato socioeconémico se aplicé la escala de Graffar Méndez la cual consta de
la evaluacion de 4 variables que son profesion del jefe de familia, nivel de
instruccion de la paciente, principal fuente de ingreso y condiciones del
alojamiento. Las puntuaciones minima y maxima en la escala son de 4 y 20. Se
han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de
los siguientes 5 estratos: 4-6, estrato alto; 7-9, estrado medio alto; 10-12, estrato
medio bajo; 13-16, estrato obrero; y 17-20, estrato marginal. Nivel de confiabilidad
de 0.62 y 0.75, con un alfa de Cronbach 0.80-0.89.

V1.4 Técnicas e instrumentos

El instrumento para la recoleccion de datos se construyo en base a las
encuestas existentes en otros estudios, el cuestionario final constd de 35 items
con 5 dimensiones, distribuidos de la siguiente. manera: 7 caracteristicas
sociodemograficas, 7 preguntas para los factores cognitivos, 8 para los culturales,
4 para los psicolégicos y 8 para los institucionales y del personal de salud. Se
realizo la validacion de contenido por una ronda de 8 expertos, 6 medicos
familiares y 2 enfermeras de PREVENIMSS.

Para recolectar datos de factores cognitivos se realizé un cuestionario que
mostro el grado de conocimiento sobre la citologia cervical el cual consté de 7
preguntas abiertas. Tomando como punto de corte 5 preguntas correctas de 7

como conocimiento aceptable.

En relacion a los factores culturales se aplico un cuestionario que dio a
conocer el grado de cultura que se tiene en cuanto a la realizacion de la citologia
cervical- interrogando preocupacion de quien realice la citologia, dolor y
consentimiento de la pareja, recomendacion a hijas o familiares para la realizacion
del estudio, incomoda atencion por estudiantes o practicantes; las respuestas sin

valor numérico al responder Unicamente si o0 no.

Para conocer los factores psicologicos se llevdé a cabo un cuestionario

interrogando sobre miedo o0 angustia, vergienza o pena, temor a resultado
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positivo y si las opiniones de otras personas son importantes para la realizacion de
citologia cervical. La respuesta no tiene valor numérico al responder Unicamente si

0 no.

Se realizaron una serie de preguntas que dieron a conocer los factores
institucionales y del personal de salud interrogando tiempo de espera para la toma
de la muestra, el trato que brinda el personal, envié oportuno del médico a
medicina preventiva, tiempo de espera para la entrega del resultado, confianza en
el personal de salud y si se le ha hablado acerca del cancer de cuello uterino en
su clinica de adscripcion. La respuesta no tiene valor numérico.al responder

Unicamente si 0 no.

VI.5 Procedimiento

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion y de ética,
se solicitd permiso mediante oficio firmado por la Directora de Tesis, a las
autoridades correspondientes para realizar la investigacion en la unidad

especificada.

Se acudié en horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No. 16 de la Delegacion 23 de Querétaro, se abordaron a las pacientes
en sala de espera, que hayan sido enviadas a PREVENIMSS para realizarse la
citologia cervical.y no acudieron por decision propia a dicho modulo, del mismo
modo se captaron pacientes que no hayan cumplido con la realizacion del tamizaje
en tiempo y forma, segun su carnet de citas y en base al programa de deteccion
oportuna de CaCu, invitdndolas a participar en el protocolo de investigacion,

haciendo una breve resefia del objetivo de este.

Una vez que se contd con la autorizacién para participar en el protocolo,
se firmd el consentimiento informado y se procedié a la auto aplicaciéon de los
instrumentos. Al término, se les explicaron claramente los beneficios de realizarse

la citologia cervical como prueba de tamizaje para cancer cervicouterino.
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Ya contestados los instrumentos se procedio al andlisis de los resultados y
se sensibilizé al personal de salud y a la poblacion para la realizacion de la
citologia cervical.

VI.5.1 Anédlisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva con promedios y porcentajes y el
analisis inferencial con intervalo de confianza al 95% para porcentajes y
promedios.

VI.5.2 Consideraciones éticas.

En el presente estudio se contempld la reglamentacion ética vigente se
sometio a un Comité de Investigacion Local en salud, ante el cual se presento

para su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de
la Declaracién de Helsinki 2013 se respetd el articulo 11 “En la investigacion
médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion”. Asi como el articulo 23
que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.”
Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implicé riesgo para

los pacientes. Se explicaron los beneficios que otorgaria incidir sobre la no

realizacion de la citologia cervical.
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Se requiri6 consentimiento informado de las pacientes encuestadas,
donde se explico el objetivo de la investigacion y los procedimientos a seguir. Se
otorgd consejeria de forma resumida y clara para promover la importancia de la
realizacion de citologia cervical y se exhorto a la paciente para la realizacion de la
misma.
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VII. RESULTADOS

Se incluyeron 260 pacientes con un promedio de edad de 39.85+10.10;
con un rango de edad de 25 a 64 afos.

En las variables sociodemogréficas se encontr6 que el estado civil de
casada obtuvo 49.2% (IC 95%; 43.1-55.3) siendo este el de mayor frecuencia y el
de viudez con 3.8% el de menor porcentaje (IC 95%; 1.5-6.1) (Cuadro VII.1).

Con respecto a la escolaridad, el nivel secundaria es el grado académico
de mayor prevalencia representado por el 25% (IC 95%; 19.7-30.3) y solo el 1.5%
(IC 95%; 0.0-3.0) de la poblacién estudiada es analfabeta (Cuadro VII.2).

Para lo referente a la ocupacion el 46.9% (IC 95%; 40.8-53.0) de las
mujeres eran empleadas y tan solo el 1.2% (IC 95%; 0.1-2.5) respondieron ser
estudiantes (Cuadro VII.3).

La religion con mayor predominio fue la catélica con 90% (IC 95%; 86.4-
93.6) (Cuadro VIl.4).

El cuadro VII.5 muestra que el transporte publico es el mas utilizado por
las pacientes estudiadas con 58.8% (IC 95%; 52.8-64.8).

En base al nivel socioeconémico el estrato de mayor prevalencia en la
muestra de_estudio fue el medio bajo con 40.8% (IC 95%; 34.8-46.8) (Cuadro
VII.6).

Los aspectos cognitivos demostraron que el 50.4% (IC 95%; 44.3-56.5) de
la poblacién de estudio tenia buen conocimiento sobre la citologia cervical. El
mayor numero de aciertos se obtuvo en la pregunta ¢Qué es el Papanicolaou?
Con 93.8% (IC 95%; 90.9-96.7) (Cuadro VII.7 y VII.8).
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El 98.5% (IC 95%; 93.2-103-8) de la poblacién estudiada si recomendaria
a sus hijas realizarse el Papanicolaou, mientras que sélo el 7.3% (IC 95%; 3.1-11-
5) cree que ser sana la exenta de tener cancer de cuello uterino, estos porcentajes

corresponden a los aspectos culturales de la poblacion estudiada (Cuadro VII.9).

En relacion a los aspectos psicolégicos el 48.8% (IC 95%; 40.8-56.8) siente
miedo o angustia al acudir a hacerse el Papanicolaou y Unicamente el 16.2% (IC
95%; 0.1-32.3) prefiere no realizarse el Papanicolaou por temor a ser
diagnosticada con cancer de cuello uterino (Cuadro VII1.10).

En cuanto a los aspectos institucionales y del personal de salud el 92.3%
(IC 95%; 88.0-96.6) afirmo que ha recibido informacidén sobre la importancia de
realizarse el Papanicolaou y el 60% (IC 95%; 4.6-41-6) refiere que el tiempo de
espera para la entrega del resultado del Papanicolaou le ha motivado a no
realizarselo (Cuadro VII.11).
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Cuadro VII.1 Estado civil de las mujeres de 25 a 64 afos de la UMF 16.

n=260
IC 95%

Estado civil Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Casada 128 49.2 43.1 55.3
Soltera 57 21.9 16.9 26.9
Unién Libre 39 15 10.7 19.3
Separada 11 4.2 1.8 6.6
Divorciada 15 5.8 3.0 8.6
Viuda 10 3.8 15 6.1

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos-del protocolo “Factores que limitan la
realizacién de citologia cervical en mujeres. de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII.2 Escolaridad de las mujeres de 25 a 64 afos de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Escolaridad Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Analfabeta 4 15 0.0 3.0
Primaria 20 7.7 4.5 10.9
Secundaria 65 25 19.7 30.3
Preparatoria 51 19.6 14.8 24.4
Nivel Técnico 48 18.5 13.8 23.2
Licenciatura 60 23.1 18.0 28.2
Posgrado 12 4.6 2.1 7.1

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacién de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de
atencion”.
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Cuadro VII.3 Ocupacién de las mujeres de 25 a 64 afios de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Ocupacién Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Hogar 67 25.8 20.5 31.1
Obrera 17 6.5 3.5 9.5
Empleada 122 46.9 40.8 53.0
Profesionista 35 135 9.3 17.7
Comerciante 14 54 2.7 8.1
Estudiante 3 1.2 0.1 2.5
Otro 2 0.8 0.3 1.9

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacién de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII.4 Religion de las mujeres de 25 a 64 afios de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Religion Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Catélica 234 90 86.4 93.6
Cristiana 18 6.9 3.8 10.0
Otra 8 3.1 1.0 5.2

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacion de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII.5 Medio de transporte de las mujeres de 25 a 64 afos de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Medio de transporte | Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Publico 153 58.8 52.8 64.8
Privado 107 41.2 35.2 47.2

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacion de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de
atencion”.
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Cuadro VII.6 Nivel socioeconémico de las mujeres de 24 a 65 afios de la UMF 16

(método Graffar).

n=260
Nivel socioecondémico Frecuencia  Porcentaje  Inferior Superior
Estrato alto 12 4.6 2.1 7.1
Estrado medio alto 73 28.1 22.6 33.6
Estrato medio bajo 106 40.8 34.8 46.8
Estrato obrero 64 24.6 19.4 29.8
Estrato marginal 5 1.9 0.2 3.6

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacion de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII.7 Aspectos cognitivos de las mujeres de 25 a 64 afios de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Preguntas Frecuencia* Porcentaje Inferior  Superior
Sabe usted, ¢Qué es el
Papanicolaou? 244 93.8 90.9 96.7
¢ Cudl es la finalidad de realizarse
el Papanicolaou? 166 63.8 58.0 69.6
¢A qué edad se debe de realizar el
primer Papanicolaou? 128 49.2 43.1 55.3
¢, Con qué frecuencia se deben de
realizar los primeros 2
Papanicolaous en la vida? 224 86.2 82.0 90.4
¢, Con qué frecuencia se debe de
realizar el Papanicolaou después
de dos resultados negativos? 67 25.8 20.5 31.1
¢,Cuales son los beneficios de
realizarse el Papanicolaou? 169 65.0 59.2 70.8
¢,Cuales son los factores de riesgo
para el .cancer de cuello uterino? 173 66.5 60.8 72.2

*Frecuencia de respuestas correctas.
Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizaciéon de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII. 8 Nivel de conocimiento de las mujeres de 25 a 64 afios de la UMF 16.

n=260
IC 95%
Aspectos cognitivos Frecuencia Porcentaje Inferior Superior
Mal conocimiento 129 49.6 43.5 55.7
Buen conocimiento 131 50.4 44.3 56.5

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacion de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afos en un primer nivel de
atencion”.
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Cuadro VII. 9 Aspectos culturales en mujeres de 25 a 64 afios de la UMF 16.

Preguntas

Frecuencia*

Porcentaje

n=260

IC 95%

Inferior

Superior

¢ Le preocupa que quién le
realice el Papanicolaou sea
hombre?

¢, Considera que realizarse el
Papanicolaou causa dolor?
¢, Su pareja esta de acuerdo
en que se realice el
Papanicolaou?

¢Les recomendaria a sus
hijas realizarse el
Papanicolaou?

¢,Le molesta o incomoda que
la atiendan practicantes de
medicina o enfermeria?

¢, Considera que su salud es
voluntad de Dios?

¢ Usted cree que ser sana la
exenta de tener cancer de
cuello uterino?

¢Aseguraria usted que su
esposo es el unico culpable si
su Papanicolaou reportara

cancer?

*Frecuencia de respuestas Si.

98

114

246

256

80

29

19

22

37.7

43.8

94.6

98.5

30.8

11.2

7.3

8.5

29.9

35.9

84.7

93.2

10.6

2.6

3.1

4.0

45.5

51.7

104.5

103.8

51.0

25.0

11.5

13.0

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacién de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion”.
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Cuadro VII. 10 Aspectos psicoldgicos en mujeres de 25 a 64 afos de la UMF 16.

Preguntas

Frecuencia

Porcentaje

n=260

IC 95%

Inferior Superior

¢, Siente miedo o angustia
cuando acude a hacerse
el Papanicolaou?

¢ Siente verglienza o pena
de realizarse el
Papanicolaou?

¢, No se realiza el
Papanicolaou por miedo o
temor a ser diagnosticada
con cancer?

¢, Los testimonios u
opiniones de otras
personas son importantes
para la realizacion de su

Papanicolaou?

*Frecuencia de respuestas Si.

127

111

42

89

48.8

42.7

16.2

34.2

40.8

34.8

0.1

13.4

56.8

50.6

32.3

55.0

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la
realizacién ‘de. citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de

atencion’.
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Cuadro VII.11 Aspectos institucionales y del personal de salud en mujeres de 25 a

64 afnos de la UMF 16.

Preguntas

Frecuencia* Porcentaje

n=260

IC 95%

Inferior

Superior

¢,Ha recibido informacion sobre la
importancia de realizarse el
Papanicolaou?

¢, Ha sido enviada por su médico
familiar a realizarse el
Papanicolaou?

¢, Como ha sido el trato que le
brinda el personal de salud?

¢ El tiempo de espera para la
atencion le ha motivado a desistir
de realizarselo?

¢ El tiempo de espera para la
entrega del resultado del
Papanicolaou le ha motivado a no
realizarselo?

¢ Tiene confianza en el personal
de salud de su clinica?

¢ El personal de salud de su
clinica le ha hablado del cancer
de cuello uterino?

¢ El trato del personal de salud la
animaria a realizarse el

Papanicolaou?

*Frecuencia de respuestas Si.

240

183

163

66

60

237

172

225

92.3

70.4

62.7

25.4

23.1

91.2

66.2

86.5

88.0

63.1

41.5

6.3

4.6

78.8

58.6

81.0

96.6

7.7

83.9

44.5

41.6

103.6

73.8

92.0

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos del protocolo “Factores que limitan la realizacién de

citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios en un primer nivel de atencién”.
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VIII. DISCUSION

El cancer del cuello uterino, es la neoplasia maligna ginecoldgica
diagnosticada con mayor frecuencia en el mundo, constituyendo la tercera causa
de muerte por cancer en mujeres de poblacion mexicana y la cuarta causa de
mortalidad a nivel mundial. De lo descrito anteriormente radica la importancia de la
deteccion precoz y oportuna que se obtiene a través de la citologia cervical,
ademas de que su realizacibn ha permitido reducir la incidencia y mortalidad
(Pecorelli, 2009; Gonzéalez, 2015).

La citologia cervical es una prueba sencilla, de bajo costo, de alta
sensibilidad y especificidad, libre de riesgos, puede aplicarse en'un gran nimero
de mujeres, permitiendo una amplia cobertura y por lo tanto una indagacion rapida
en estados preclinicos o estadios tempranos de la enfermedad; por lo que cuando
se detecta en sus etapas iniciales, sus posibilidades de tratamiento son muy altas
y esta asociado a una larga supervivencia y buena calidad de vida (Ramos-
Ortega, 2014).

A pesar de tener conocimiento de las innumerables ventajas y beneficios
de la realizacion de la citologia cervical, asi como la presencia de programas
enfocados en medicina preventiva, la evidencia muestra que un alto porcentaje de
mujeres no acuden a hacerse dicho examen, por lo que se han investigado las
causas o factores que influyen en ello, llegando a la conclusién en diversos
estudios como en Colombia, que la vergienza es en definitiva el motivo mas
frecuente para que las mujeres no se realicen el Papanicolaou. Obteniendo
resultados similares en este estudio, siendo la vergiienza uno de los factores que

limitanla realizacion de la citologia cervical (Garcés, 2012).

La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 39.85+10.10,
coincidiendo con lo reportado en la investigacion realizada en Monterrey, Nuevo
Ledn donde la edad promedio fue de 39.4+13.19. Comparando con otros estudios
se observa que la edad promedio varia porque solo se incluyen pacientes en edad
fértil y no se toma en cuenta la edad de deteccién plasmada en cartillas de salud
(Farfan-Mufioz et al, 2004).
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Con respecto al estado civil de la poblacién estudiada el mayor porcentaje
(49.2%) son mujeres casadas, comparando con estudios previos se tienen
resultados contradictorios en un estudio realizado en Guayaquil en el 2012 se
determind que el mayor porcentaje correspondia a mujeres en union libre con un
53.1% y en un estudio realizado en Ecuador el porcentaje reportado de mujeres
casadas fue de 44.6% siendo similar con los resultados de esta investigacion. El
hecho de tener pareja, implican relaciones sexuales frecuentes, lo que es un factor
de riego para presentar infecciones cervico-vaginales, pudiendo -desarrollar
lesiones pre malignas para CaCu (Torres, 2012; Camacho, 2016).

En este estudio se encontré que el grado de escolaridad no es un factor
para la limitacion en la realizacion de la citologia cervical ya que solo el 1.5% de la
poblacidén estudiada corresponde a analfabetas y el 90.8% cuentan con un grado
de instruccion mayor o igual a nivel secundaria; contrario a lo que se reporta en
otros estudios en donde se concluye que la no realizacion esta asociada a mujeres
con nivel de instruccion primaria (55.1%). En el estado de Querétaro el nivel
educativo no interfiere con la realizacion de la prueba ya que la mayoria de la
poblacién estudiada corresponde a-un nivel educativo que permite a las mujeres
incrementar sus conocimientos y accedan a realizarse el examen (Amorim, 2006;
Farro, 2014).

De las mujeres entrevistadas se obtuvo que 72.3% laboran fuera del
hogar, lo que conlleva a tener restriccion en cuanto al tiempo para acudir a los
servicios de salud a realizarse el Papanicolaou. En la literatura previa se encontro
gue las mujeres con ocupacién en quehaceres domeésticos corresponden al
84.47%, siendo esto un motivo que limita la obtencion de informacion acerca de

dicha prueba y por ende la no realizaciéon (Camacho, 2016).

En estudios previos donde se ha investigado la religién de las pacientes
gue no acuden a realizarse el Papanicolaou, la religion catdlica es la de mayor
prevalencia al igual que en este trabajo. Segun la Organizacibn Mundial de la
Salud, refiere que, en lo concerniente a la relacion entre la religion y la realizacion
de medidas preventivas, varios estudios seflalan que mujeres que frecuentan

instituciones religiosas estan mas propensas a realizar acciones preventivas,
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como el tamizaje de cancer de cuello uterino. Sin embargo, aunque mas del 95%
de la poblacién de estudio profesa una religion, esto no influye en la realizacion de
la citologia cervical, a pesar de que los lideres religiosos estan de acuerdo en
realizar acciones preventivas como el Papanicolaou (Zeledon, 2017).

Se refleja en este estudio que el medio de transporte publico, no es un
factor que intervenga en la realizacion del Papanicolaou, como en el estudio
“factores asociados con incumplimiento para tamizaje en cancer de cérvix” donde
demuestra que las pacientes que llegaban a su clinica caminando o en transporte
publico eran mas propensas para incumplir con el tamizaje ‘(Hernandez-
Hernandez, 2007).

El nivel socioecondbmico medio bajo obtuvo el mayor porcentaje en la
poblacién estudiada, no se puede comparar dicho.resultado con estudios previos
puesto que ninguno utiliza el método de Graffar el cual fue utilizado en esta
investigacion. Para determinar el nivel socioeconOmico se necesita conocer el
ingreso econodmico; en un estudio realizado en poblacion peruana no se encontro
relacion significativa entre ingreso .econémico y la realizacion de Papanicolaou
(p=0.496); puesto que para realizarse dicha prueba no es necesario contar con un
ingreso econdmico alto o bajo ya que existen campafas gratuitas que permiten a

la mujer realizarse la prueba de Papanicolaou (Ayala, 2015).

En cuanto a lo-cognitivo, el 50.4% de las pacientes encuestadas
reportaron un nivel aceptable de conocimientos; sin embargo, al no ser una gran
diferencia entre la poblacion con mal conocimiento cabe mencionar que en este
estudio se refleja que el nivel de conocimiento no es un factor para no realizarse la
citologia cervical. No asi en otros estudios en donde encontraron que la falta
de conocimiento, lleva a las pacientes a no tener la informacién adecuada sobre la
gran importancia que tiene la practica del Papanicolaou lo cual es un gran
problema, ya que la mujer no sabe a qué esta expuesta ni como puede prevenir y
mucho menos en que consiste con certeza la prueba. La facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Peru sefialé que el

nivel de conocimiento influye en la practica incorrecta de la prueba del
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Papanicolaou siendo asi; que de 501 encuestadas, el 63% se encontré en nivel

bajo de conocimiento (Bazan, 2007).

Se encontré que la pareja de las pacientes encuestadas no es un factor
para no realizarse la citologia cervical ya que el 94.6% afirmo que ellos estan de
acuerdo en que se realicen el tamizaje, del mismo modo el hecho de ser atendidas
por personal médico masculino no interfiere con el cribado puesto que el 62.3%
concluyo que no le preocupa que quien le realice el Papanicolaou sea hombre.
Dichos resultados, comparados con el estudio realizado por Ledesma-Lopez et al,
en el Hospital Juarez de México en 2017 reporta que algunas-mujeres no se
realizan el Papanicolaou por vergienza de ser atendidas por personal médico
masculino y ademas mencionaron sentirse incomodas. En-este mismo articulo se
comenta que el hecho de tener marido es un obstaculo para realizarse la prueba
ya que comentan que son celosos, machistas y posesivos, siendo decision de
ellos si se realizan o no el estudio. El estudio “factores socioculturales que
interfieren en la realizacion del Papanicolaou en mujeres indigenas mexicanas”,
reporta los mismos datos sobre la negativa de realizarse la prueba si el personal
es masculino y que la pareja no permite que la paciente acuda a unidades de

salud a realizarselo (Velasco, 2018).

Para los aspectos psicologicos los factores miedo y angustia fueron los de
mayor relevancia segun las mujeres encuestadas con 48.8% afirmando presentar
dicho sentimiento hacia la prueba, del mismo modo la verglienza presenta un alto
porcentaje con 42.7%; estos resultados coinciden en los evidenciados en el
articulo “factores personales relacionados con la realizacién de citologia vaginal
Sincelejo 2013-2014” reportando que la angustia estuvo presente en 49%, temor
en 49% y vergienza en 46%. En la tesis titulada “factores que limitan la
realizacion del examen de Papanicolaou, segun percepcién de las mujeres”
menciona que el 70% prefiere no realizarse el examen por temor a obtener
resultado positivo; a diferencia de nuestro resultado en donde solo 16.2% no se
realiza la citologia por temor a ser diagnosticada con cancer. Confirmando los
resultados de este estudio, en una investigacion realizada en Colombia en 2012 se

concluyé que el 44% de las mujeres encuestadas manifestaron que el factor
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psicolégico es influyente hacia la no realizacion de la citologia vaginal (Garcia,
2012; Polo, 2014; Cruz, 2015).

En tanto a los aspectos institucionales y del personal de salud
encontramos que las pacientes entrevistadas afirman que el personal médico de
su clinica les otorga informacion sobre la citologia cervical, asi mismo reciben
buen trato, lo que las alienta a acudir a su unidad de salud. Encontrando similitud
con el articulo “Factores asociados con el tamizaje de cancer de cuello uterino en
mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo en Bogota, Colombia”, que
menciona que la percepcién de un trato descortés o irrespetuoso por parte del
personal de salud se ha relacionado con la baja adherencia a la toma de la
citologia. Las mujeres que evaltuan de forma positiva la relacién y la comunicacion
gue tienen con el personal de salud reportan mayor seguridad y sienten que estos
atienden adecuadamente sus necesidades y que les ayudan a superar el malestar
(Garcés, 2012).
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IX. CONCLUSIONES

Los aspectos psicologicos son los que con mayor frecuencia limitan la
realizacién de citologia cervical por lo que se acepta la hipétesis de trabajo.

No se identificaron caracteristicas sociodemograficas, aspectos cognitivos,
aspectos culturales, aspectos institucionales y del personal de salud que limitaran

la realizacién de citologia cervical.
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X. PROPUESTAS

1.- Cambiar el rango de edad establecido en los programas de
detecciones oportunas de cancer, ya que el inicio de vida sexual de las mujeres es
a edad temprana, siendo este un factor de riesgo para lesiones premalignas- o

malignas de cuello uterino.

2.- Replantear estrategias de intervencion oportunas que permitan
incrementar la tasa de cobertura en las mujeres que asisten a los servicios de
salud, a fin de disminuir la incidencia, mortalidad y costos de atencion de los

tratamientos para cancer de cuello uterino.

3.- Realizar campafas educativas masivas en los medios de
comunicacion, junto con entrega de informacién y educacion individual disefiada

especificamente para las mujeres de acuerdo al nivel educativo.

4.- Proporcionar materiales educativos de facil entendimiento

corroborando la comprension de 10s mismos.

5.- Concientizar a los profesionales de la salud de la importancia de los
factores psicologicos que limitan la participacion en el tamizaje del cancer de
cuello uterino para ajustar la consejeria que ellos proveen durante la atencion

médica.

6.- Otorgar material educativo para el género masculino en donde se
explique la importancia de la realizacion del Papanicolaou incidiendo en la

negacion a que su pareja acuda a realizarse dicha prueba.
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XIl. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.16
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UAQ
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICAL EN

MUJERES DE 25-64 ANOS

Nombre:

FOLIO:

N° de Seguridad Social:
Instrucciones: Lea cuidadosamente y elija la respuesta adecuada de la manera

mas honesta posible.

Edad:

Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:

Casada Analfabeta Hogar

Soltera Primaria Obrera

Union libre Secundaria Empleada

Separada Preparatoria Profesionista

Divorciada Nivel técnico Comerciante

Viuda Licenciatura Estudiante

Posgrado Otro

Religion: Medio de transporte: Estrato socioeconémico:
(NO CONTESTAR)

Catodlica Publico Estrato alto

Cristiana Particular Estrato medio alto

Testigo-de Jehova Estrato medio bajo

Otra Estrato obrero
Estrato marginal
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ASPECTOS COGNITIVOS:

1.- Sabe usted, ¢ Que es el Papanicolaou?
a) una muestra de sangre

b) examen del cuello uterino

c) exploracion de genitales

2.- ¢ Cudl es la finalidad de realizarse el Papanicolaou?
a) detectar y prevenir enfermedades cervico-vaginales
b) prevencion de infecciones sanguineas

c) diagnosticar cancer vaginal

3.- ¢ A qué edad se debe de realizar el primer Papanicolaou?
a) 20 afos
b) 25 afos
c¢) 30 afos

4.- ¢ Con qué frecuencia se deben de realizar los dos primeros Papanicolaous en
la vida de una mujer?

a) cada afno

b) cada 2 afos

c) cada 3 afios

5.- ¢Con qué frecuencia debe de realizarse el Papanicolaou después de dos
resultados negativos?

a) cada afo

b) cada 2 afios

c) cada 3 afios

6.- ¢ Cuales son los beneficios de realizarse el Papanicolaou?

a) que no me contagie de infecciones

b) detectar oportunamente lesiones que producen cancer de cuello uterino
c) prevenir enfermedades que me causen cancer cuello uterino

7. ¢ Por qué no se realizo el Papanicolaou?
a) me da penay miedo

b) no tengo tiempo

C) n0 me interesa

8. ¢ Cuales son los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino?

a) multiples parejas sexuales, tabaquismo, enfermedades de transmision sexual.
b) no realizacion de citologia cervical.

c) obesidad, VIH.

70



ASPECTOS CULTURALES

1. ¢Le preocupa que quién le realice el Papanicolaou sea | Si No
hombre?

2. ¢ Considera que realizarse el Papanicolaou causa dolor? Si No
3. ¢Su pareja esta de acuerdo en que se realice el| Si No
Papanicolaou?

4. ¢ Les recomendaria a sus hijas realizarse el Papanicolaou? Si No
5. ¢Le molesta o incomoda que la atiendan practicantes de | Si No
medicina o enfermeria?

6. ¢ Considera que su salud es voluntad de Dios? Si No
7. ¢ Usted cree que ser sana la exenta de tener cancer cervico- | Si No
uterino?

8. ¢ Aseguraria usted gque su esposo es el unico culpable si su Si No
Papanicolaou reportara cancer?

ASPECTOS PSICOLOGICOS

1. ¢Siente miedo o angustia cuando acude a hacerse el | Si No
Papanicolaou?

2. ¢ Siente verglenza o0 pena de realizarse el Papanicolaou? Si No
3. ¢No se realiza el Papanicolaou por miedo o temor a ser | Si No
diagnosticada con cancer?

4. ¢Los testimonios u opiniones de otras personas son | Si No

importantes para la realizacion de su Papanicolaou?
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ASPECTOS INSTITUCIONALES Y DEL PERSONAL DE SALUD

1. ¢Ha recibido informacién sobre la importancia de | Si No
realizarse el Papanicolaou?
2. ¢Ha sido enviada por su médico familiar a realizarse el | Si No
Papanicolaou?
3. ¢ Cémo ha sido el trato que le brinda el personal de salud? | Malo
Regular
Bueno
Excelente
Si
4. ¢El tiempo de espera para la atencion le ha motivado a No
desistir de realizarselo?
A veces.
Si
5. ¢El tiempo de espera para la entrega del resultado del NoO
Papanicolaou le ha motivado a no realizarselo?
A veces
5. ¢ Tiene confianza en el personal de salud de su clinica? S NoO
6. ¢El personal de salud de su clinica le ha hablado del S NoO
cancer de cuello uterino?
7. ¢El trato del personal de salud la animaria a realizarse el S No

Papanicolaou?
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Categorias del Método Graffar-Méndez Castellano.

VARIABLES

PUNTAJE

ITEMS

1.Profesion del jefe
de
familia

Profesién Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales
de las Fuerzas Armadas (si tiene un rango de
Educacién Superior)

Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes
0 productores.

Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefos comerciantes o productores.

Obreros especializados y parte de los trabajadores
del sector informal (con primaria completa).

Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).

2.Nivel de
instruccién de la
madre

Ensefianza Universitaria o su equivalente.

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica media.

Enseflanza secundaria incompleta, técnica inferior.

Enseflanza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria).

Analfabeta.

3.Fuente de ingreso
(o Modalida de
ingreso)

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias 0 beneficios, honorarios profesionales.

Sueldo mensual.

Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

Donaciones de origen publico o privado.

4.Condiciones de
alojamiento.

P (O WIN|FP| O BN w N || O

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en
ambientes de gran lujo.

Viviendas con con Optimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes
espacios.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que
en las viviendas 1y 2.

4

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

5

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

Fuente: Fundacredesa, Venezuela.

Puntaje:

Tipo de Estrato:
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DE CITOLOGIA CERVICAL EN MUJERES
DE 25-64 ANOS EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacién, Querétaro, Agosto 2018
Justificacién y objetivo del estudio: El cancer de cuello uterino es la quinta causa de muerte por neoplasia maligna en

mujeres a nivel mundial, mas prevalente en edades que oscilan entre los 25 y 64 afios;
segun reportes de la OMS sefialan que mas del 90% de los casos nuevos de cancer de
cuello uterino ocurren en los paises subdesarrollados, siendo estos la gran mayoria del
continente americano. Identificar los factores para la no realizacion de la citologia cervical
en mujeres de 25-64 afios.

Registro SIRELSIS: R-2018-2201-032

Procedimientos: Autoaplicacion de encuesta e instrumento del Método de Graffar-Méndez Castellano.

Posibles riesgos y molestias: Pérdida de tiempo sentida.

Posibles beneficios que recibira al participar Conocimiento sobre la importancia de realizarse de manera oportuna la citologia cervical

en el estudio: para la deteccién de uno de los canceres (cancer de cuello uterino) mas frecuentes en la
mujer y que actualmente es una de las principales causas de muerte a nivel mundial en
mujeres.

Informacion sobre resultados y alternativas  Brindar informacién oportuna sobre los resultados obtenidos, canalizar a las pacientes al

de tratamiento: servicio de medicina preventiva para realizacién de citologia cervical.

Participacion o retiro: El retiro no afectara la atencién médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El uso de la informacion sera anénimo y confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (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): No aplica

Beneficios al término del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones  MCE Luz Dalid Terrazas Rodriguez
relacionadas con el estudio podra Coordinador Clinico de Investigacion y Educacion de Salud UMF 16
dirigirse a: Teléfono: 4421859386
Correo electrénico: luz.terrazas@imss.gob.mx
Matricula: 11048859
Colaboradores: Rafael Fernando Landa Gutiérrez
Residente de primer afio de Medicina Familiar UMF 16
Teléfono: 7771495035
Correo electrénico: ferni_007_2@hotmail.com
Matricula: 99237636

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra 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

Nombre y firma de la paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo:

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

Clave: 2810-009-013
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