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Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo personales e
institucionales que retrasan la participacioén en el programa
“Deteccién oportuna de cancer cervicouterino” (Doc). Mé-
todos: disefio casos y controles. Muestreo no probabilisti-
co, por conveniencia: 50 casos y 100 controles, en mujeres
de 25 a 65 afios, que reunieron los criterios de seleccion.
Se realizaron y validaron seis instrumentos para medir las
variables. Resultados: se encontré asociacion estadisti-
camente significativa en “retraso en la participaciéon del
programa DOC” para factor de riesgo: 25 a 35 afios, union
libre, tener un embarazo, nivel socioeconémico medio-bajo
y medio-alto y actitud indiferente del personal de salud.
Para “factor protector”: 56 a 65 afios, religion catdlica, ser
obrera y tener una actitud favorable del personal de salud.
Fueron variables estadisticamente no significativas: el inicio
de vida sexual, actitud de la paciente y conocimiento del
programa DOC, conocimientos sobre el cincer cervicouteri-
no, procesos administrativos e instalaciones Conclusiones:
a fin de promover el programa DOC es necesario sensibilizar
al personal de salud y el disefio de estrategias.

Summary

Objective: to determine the personal and institutional risk
factors that delay the participation in the program “Early
Detection of Cetvical Cancer” (EDC). Methods: case-
control design. A non-randomized sample, by convenience:
50 cases and 100 controls, in women from 25 to 65 years
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that met the criteria of selection. Six
instruments were made and validated to
measure variables. Results: it was found
a statistically significant association in
“delay in the participation of the EDC
program” as a risk factor: age from 25
to 35 years, common-law relationship, a
prior pregnancy, low medium and high
medium social and economic level and
an indifferent attitude of the health per-
sonnel. As a “protective factor”: 56 to 65
years, religion Catholic, to be a working
woman and have a better attitude of the
health personnel. Variables were statisti-
cally non-significant: the beginning of
the sexual life, the patient attitude and
knowledge of the EDC program, hav-
ing backgrounds about cervical cancer,
administrative processes and facilities.
Conclusions: in order to promote the
EDC program it is necessary that health
personnel become more sensitive and to
design strategies.

Resumo

Objetivo: determinar os fatores de tisco
pessoal e institucional que retrasam a
participagdo no programa “A detec¢io
precoce do cancer do colo do utero”
(poc). Métodos: um projeto de caso-
controle. Amostragem nio probabilis-
tica, por conveniéncia: 50 casos e 100
controles, em mulheres com idade entre



25-65 anos, que cumpriam os critérios
de selecido. Foram feitos e validados
seis instrumentos para medir variaveis.
Resultados: associacao estatisticamente
significativa foi encontrada para o fator
de risco a idade de 25 a 35 anos, a uniao
livre, ter uma gravidez, nivel socioecono-
mico médio-baixo e médio-alto e atitude
indiferente do pessoal de saide. Para o
“fator de prote¢iao” encontrou-se: idade
de 56 a 65 anos, religido catdlica, ser
operaria e ter uma atitude favoravel do
pessoal de sadde. Foram variaveis nio
estatisticamente significativas: o infcio
da vida sexual, atitude da paciente e
conhecimento do programa doc, conhe-
cimento sobte o cancer de colo de utero,
conhecimento de processos administra-
tivos e instalacdes. Conclusées: para
promover o programa doc ¢ necessario
sensibilizar os profissionais de saude e
desenhar estratégias.

Introduccién

El cancer cervicouterino (CaCu) es
la neoplasia més frecuente y primera
causa de muerte por cancer en mujeres
de 25 a 65 afios. Son factores de riesgo
para adquirir CaCu: virus del papiloma
humano (vrH), paridad, primer parto a
edad temprana, tabaquismo, virus de
inhumodeficiencia humana (viH), de-
ficiencia inmunoldgica, enfermedades
de transmisién sexual, uso de anticon-
ceptivos orales por mas de cinco afios,
etc.! En etapas tempranas no presenta
manifestaciones clinicas, por lo cual
suele detectarse en etapas avanzadas;’
sin embargo, el papanicolaou es eficiente
y efectivo para diagnosticar cambios
citologicos en el cérvix uterino.” El
tratamiento es normado segun la etapa
clinica.* La incidencia en México en
2008 fue de 10.06% en mujeres de 15
aflos y mayores; en el estado de Nuevo
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Leon fue de 6.15%.° En Chile es la ter-
cera causa de muerte en mujeres de 20
a 44 anos.*”

El CaCu es prevenible y curable
con modelos de atencién a la salud
adecuados, programas estructurados
con acceso al tamizaje, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, asi como
acciones de promociéon de salud y pre-
vencién que impacten positivamente.'’
El programa “Detecciéon Oportuna de
CaCu” (Doc), del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss) y la Norma
Oficial Mexicana 014-ssa2-1994 “Para
la prevencién, deteccion, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del
cancer cérvico uterino” tienen como
objetivo reducir la mortalidad por esta
enfermedad."!

No existe edad para iniciar el tami-
zaje, pero de manera Optima se realiza
de los 25 a 65 afios. L.a boc se deberia
hacerse anualmente hasta tener tres
pruebas negativas consecutivas, poste-
riormente puede efectuarse cada dos o
tres aflos.'” Las instituciones de salud y
el personal sanitario son responsables
de la operacién del programa; entre las
debilidades que obstaculizan el objetivo
se reconocen: escasez de personal, falta
de areas para toma de papanicolaou,
entre otras.” El equipo de salud debe
participar activamente a través de accio-
nes de promocién, educacién, difusion
e informacién de factores de riesgo y
concientizacion del autocuidado. El pro-
grama evalua: cobertura de deteccion de
primera vez, incremento o disminucion
de mortalidad por CaCu y seguimiento
oportuno de mujeres con diagnostico
histopatolégico.™

A través de la interrelacion del pet-
sonal médico con el paciente se puede in-
fluir positivamente para que las mujeres
asistan a la toma del papanicolaou. En
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México la morbilidad y mortalidad son
altas, siendo favorecidas por diferencias
sociales, nivel socioeconémico, el lugar
de residencia, acceso a instituciones de
salud, etc.’® Existen factores institucio-
nales que limitan la deteccién: periodos
de espera prolongados, demora en la
entrega de resultados, pérdida de interés
en el programa, demora en la atencién;'
factores personales como: consentimien-
to de la pareja y temor a ser atendidas por
un médico varén;!” asi como otras cau-
sas: barreras psicolégicas, dolor, pudor y
presencia de personas extrafias. Se deben
identificar los factores que retrasan el
cumplimiento del programa e imple-
mentar estrategias que lo incrementen,
a fin de diagnosticar oportunamente el

cancer cérvico uterino.'®

Métodos

Previa autorizacién del protocolo por
parte del comité local de investigacion,
se realizo el disefio de casos y controles
en la unidad de medicina familiar (UMF)
no. 7, San Pedro Garza Garcia, Nuevo
Leoén, México. Muestra no probabilistica,
por conveniencia: 50 casos y 100 con-
troles, que cumplieron con los criterios
de seleccion; se utilizé férmula para
casos y controles de dos proporciones.
Los casos fueron mujeres de 25 a 65
afios que nunca se habfan efectuado el
papanicolaou o lo realizaron fuera del
tiempo establecido por el programa
poc. Se excluyeron mujeres sin vida
sexual activa, con histerectomia total,
con antecedentes de VPH, diagndstico
de displasia o cancer de cérvix; todas
contestaron los instrumentos en su
totalidad, por lo que no hubo elemen-
tos eliminados. Los controles fueron
mujeres con los mismos criterios de
seleccién que los casos, excepto que si
habfan cumplido con la realizacion del
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papanicolau segun lo marca el programa
DOC; de igual forma, todas contestaron
100% de los instrumentos y no se eli-
miné a ninguna. En todos los casos se
contd con la firma de consentimiento
informado.

Para medir las variables sociode-
mograficas (edad, religion, estado civil,
escolaridad, ocupacién, embarazos y
edad de inicio de vida sexual) se utiliz6
una ficha de recoleccién de datos. Para
medir el nivel socioecondmico, se utilizo
el método de Graffar, con cuatro indica-
dores y cinco opciones de respuesta en
cada uno de ellos.”

Se determind la asociacion de las va-
riables independientes con la variable de
estudio, utilizando raz6n de momios (RM)

y prueba de %2 con un nivel de confianza
de 95% vy nivel de significancia estadis-
tica con un valor menor a 5% (p<0.05).
Los resultados fueron analizados con el
programa spss 20 y Epi Info 7.0.

Resultados

La muestra fue de 50 casos y 100 con-
troles. Para las varaibales demograficas,
personales e institucionales se utilizaron
medidas de tendencia central y la fre-
cuencia de los resultados se muestran
en las tablas 1, 2y 3.

Al asociar los factores personales
con la variable “retraso en la participa-
cién del programa DOC” fueron estadis-
ticamente significativas (representaron
factores de riesgo para el programa)

las siguientes variables: edad de 25 a 35
afios, profesar una religién diferente ala
catolica, vivir en union libre, antecedente
de un embarazo, nivel socioeconé6mico
medio-bajo y medio-alto; as{ como la
actitud indiferente del personal de sa-
lud, entre los factores institucionales.
Por otra parte, se encontraron factores
estadisticamente significativos con RM e
intervalos de confianza (1C), que favore-
cen (factor protector) la participacién

Tabla 2. Frecuencia de factores
personales

Tabla I. Caracteristicas demogrdficas de la poblacién

estudiada
Variable Casos | Controles Variable Casos | Controles
Edad (afios) | N (%) N (%) Religion N (%) N (%)
25-35 29 (58) 21 (21) Ninguna 12 3(3)
36-45 9 (18) 27 (27) Catolica 41 (82) 93 (93)
46-55 10 (20) 30 (30) Cristiana 3(6) 3(3)
56-65 24 22 (22) Otra 5(10) 1)
Embarazos N (%) N (%) Ocupacion N (%) N (%)
0 3 (6) 1(1) Desempleada 0 (0) 0 (0)
1 11 (22) 7 Empleada 17 (34) 31 (31)
2 12 (24) 27 (27) Ama de casa 28 (56) 63 (63)
3 12 (24) 31 (31) Obrera 24 44
>4 12 (24) 34 (34) Profesional 3(6) 2(2)
Estado civil N (%) N (%) Escolaridad N (%) N (%)
Soltera 5 (10) 7 () Ninguna 0 (0) 3(3)
Casada 38 (76) 80 (80) Primaria 11 (22) 36 (36)
Unién libre 6 (12) 303 Secundaria 21 (42) 40 (40)
Divorciada 12 5(5) Preparatoria 14 (28) 17 (17)
Viuda 0 (0) 5(5) Profesional 48 44
irel:l:::l‘::f;:l)‘si; N () N () i)lcvif)leconémico N ) N )
<20 28 (56) 49 (49) Alto 0 (0) 0 (0)
20-25 20 (40) 43 (43) Medio-alto 5(10) 2(2)
26-30 24 5(5 Medio-bajo 20 (40) 22 (22)
>30 0 (0) 3(3) Obrero 22 (44) 67 (67)
Marginal 3 (6) 99
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Variable Casos | Controles
el L
Favorable 0 (0) 303
Indiferente 31 (62) | 55 (55)
Desfavorable 19 (38) | 42 (42)
e programaoc | N9 [Neo
Bueno 12 7(7)
Regular 37 (74) | 66 (66)
Deficiente 12 (24) | 27 (27)
e R e
Bueno 28 (56) | 46 (46)
Regular 20 (40) | 52 (52)
Deficiente 24 22

Tabla 3. Frecuencia de los factores

institucionales
Variable Casos | Controles
(;IA:tSl:lx;iddel personal N (%) N (%)
Favorable 18 (36) 60 (60)
Indiferente 29 (58) 38 (38)
Desfavorable 3(6) 22
Proceso administrativo | N (%) N (%)
Bueno 7 (14) 13 (13)
Regular 43 (86) 85 (85)
Malo 0(0) 2(2)
Instalaciones N (%) N (%)
Bueno 47 (94) 96 (96)
Regular 24 3(3)
Malo 10 101




Tabla 4. Andlisis estadistico de los factores con resultados
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deteccién,” dicho hallazgo coincide con los datos encontrados

significativos en la presente investigacion en la que la edad de 25 a 35 afios
Edad RM 1c (95%) P 12 es un factor de riesgo.
25-35 afios 5.19 2.47-10.88 0.0000 | 20.5350 Encontramos otros factores de riesgo para el retraso en la
56-65 afios 0.14 0.03-0.65 0.0014 8.0357 participacién del programa “Deteccion Oportuna de Cancer
Religion RM 1C (95%) P x2 Cervicouterino”, como son: la religién, vivir en union libre,
Otra (motmén, testigo 1 1.24-96.9 0.0085 70313 antecedentes de un embarazo, nivel socioeconémico medio-
de Jehova, evangelista) . . . T
- bajo y medio-alto y la actitud indiferente del personal de salud.
Catdlica 0.34 0.11-0.98 0.0260 42327 .
— or otra parte, que la mujer se encuentre en el rango de edad de
Por otra parte, que | j t 1 rango de edad d
Estado civil RM 1c (95%) P x2 Sos f ) limi ]
Union libre 440 051844 0021 7970 56-65 an(?s avorece e cumpv miento del programa, puede ser
il o~ © 95%) = 2 porque disponga de mayor tiempo, tal vez ya no se encuentre
Un eombarazo 374 1351037 0.0059 71023 activa laboralmente o tenga mayor conciencia y sensibilizacion
Nivel socioeconémico RM 1c (95%) P X2 por la experiencia de vida.
Medio-alto 5.44 0.10-29.13 0.0235 47952 Es de suma importancia la actitud del personal de salud,
Medio-bajo 236 1.13-4.94 0.0122 53571 ya que el tener una actitud indiferente se encontré como riesgo
Obrero 0.38 0.19-0.77 0.0039 7.3080 para que la mujer retrase su participacién en el programa DOC.
Acr““f aldzl ad RM 1c (95%) P 2
e e Conclusién
Indiferente 225 1.12-4.49 0.011 5.3947 . . ., . . . .,
Esta investigacion se enfoco en la identificacion de los factores
Favorable 0.37 0.18-0.75 0.003 7.6923

Fuente: base de datos estadisticos spss 20 y Epi Info 7.0

de las mujeres al programa DOC: actitud
favorable del personal de salud, edad de
56-65 anos y religién catdlica. El resto
de variables fueron estadisticamente no
significativas (tabla 4).

Discusién

El cancer cervicouterino es un problema
de salud publica que se ubica entre las
primeras causas de muerte por neopla-
sias malignas en mujeres de 25 a 65 afios.
En la literatura se considera que un limi-
tado conocimiento en salud sexual, falta
de acceso a los servicios de salud, miedo
al cancer, experiencias negativas con los
médicos, higiene personal deficiente, ver-
glienza a la exploraciéon médica, temor a
la pareja, instituciones de salud alejadas
geograficamente y costo del transporte,
son factores que pueden ocasionar poca
o nula particion en la realizacién del boc.
Las mujeres menores de 35 afos son las
que en menor proporcion se realizan la

de riesgo asociados al retraso en la participacién del programa
poc. Encontrando dos factores de riesgo relevantes: la edad
de 25-35 afios y la actitud indeferente del personal de salud.
Por tal motivo consideramos de gran importancia realizar

acciones encaminadas no solo al grupo objetivo del programa, sino a mujeres en

edades tempranas; asimismo, a la capacitaciéon del personal que realiza la deteccion

para que logre mayor empatfa con la poblacién que atiende y ofrezca una atencién

con calidad, a través de la promocion del programa DOC con una buena actitud, re-

cordando que todo el equipo de salud es responsable: asistentes médicos, médicos

familiares, enfermeros, trabajadores sociales y directivos de los diferentes niveles; asi

como motivar a mujeres del grupo de mayor riesgo a participat en el programa DOC.
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