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Resumen

El cancer cérvico-uterino (CCU), o cancer de cuello uterino, es el carcinoma mas comun en las
mujeres a nivel mundial; es la neoplasia maligna que se presenta regularmente en el epitelio
cervical, por lo que se requiere de analisis periddicos.

Objetivo Determinar el impacto de la violencia de género y nivel de escolaridad, asi como
factores y barreras que interfieren en la deteccién oportuna del cancer cérvico-uterino.
Métodologia. Se realiz6 un estudio observacional de caracter transversal y analitico en 384
mujeres de las colonias La Providencia y Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México.
Mediante una encuesta estructurada previo consentimiento.
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Resultados. El 12% de las mujeres sefiala tener pareja restrictiva, 23% que se molesta
frecuentemente con ella, 16% tener pareja posesiva y 11% nivel de escolaridad bajo. El nUmero
de mujeres que se realizan el examen de citologia cervical una vez al afio fueron (52%), el 11%
se lo realizan dos veces al afio, 12% no se lo realizan con regularidad. La conducta restrictiva
de la pareja se asocia con variables como el nivel de escolaridad, con la frecuencia de
asistencia a citologia cervical y fundamentalmente, nivel de escolaridad con Pareja/Posesiva,
obteniendo el siguiente valor de OR: 1.66 (p<0.05) y Nivel de escolaridad con citologia cervical,
con un OR: 1.32. con (p<0.05).

Conclusiones. Escolaridad y asistencia a atencién al servicio de ginecologia, asi como el
caracter restrictivo/posesivo, posesivo/agresivo de la pareja representan barreras que se
asocian e interfieren en la deteccién oportuna del cancer cérvico-uterino.
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Abstract

Cervical cancer (CCU), or cancer of the cervix, is the most common carcinoma in women
worldwide; is the malignancy that occurs regularly in the cervical epithelium, so it requires
periodic analysis.

Aim. To determine the impact of gender violence and level of schooling, as well as factors and
barriers that interfere in the timely detection of cervical cancer.

Methodology. An observational cross-sectional and analytic study was conducted on 384
women from the La Providencia and Bosques del Pefar neighborhoods in Pachuca Hidalgo,
Mexico. through a structured survey with prior consent.

Results. 12% of women report having a restrictive partner, 23% frequently bother with her, 16%
have a possessive partner and 11% have a low level of education. The number of women who
underwent the cervical cytology examination once a year were (52%), 11% are performed twice
a year, 12% are not performed regularly. The restrictive behavior of the couple is associated
with variables such as the level of schooling, with the frequency of attendance at cervical
cytology and fundamentally, level of schooling with Couple / Possessive, obtaining the following
OR value: 1.66 (p <0.05) and Level of schooling with cervical cytology, with an OR: 1.32. with (p
<0.05).

Conclusions. School attendance and attendance at the gynecology service, as well as the
restrictive / possessive, possessive / aggressive nature of the couple represent barriers that are
associated and interfere in the timely detection of cervical cancer.
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Introduccion

El cancer cérvico-uterino (CCU), o cancer de cuello uterino, es el carcinoma mas
comun en las mujeres a nivel mundial; es la neoplasia maligna que se presenta regularmente
en el epitelio cervical. Cuando el CCU se encuentra en una fase temprana, con poca o nula
invasion, se denomina “cancer invasor preclinico”, en este periodo tiende a no manifestar
ningun signo ni sintoma pero cuando el cancer avanza e invade otros tejidos, empiezan las
expresiones clinicas. *"®

Se sabe que es de etiologia infecciosa, pero desde la perspectiva de la salud publica,
estamos conscientes de que los programas de control no han funcionado como se esperaba.
La experiencia de paises desarrollados ha permitido demostrar que la mejor opcién para
disminuir la mortalidad por CCU es la deteccion y el tratamiento oportuno de lesiones
precursoras y lesiones malignas. @

El CCU es la primer causa de muerte por cancer en la mujer, con aproximadamente
30,000 defunciones por afio. En México, se registraron 48,761 defunciones entre 1990 y 2000,
lo que represent6 un promedio de 12 muijeres fallecidas cada dia. ¢

El nivel educativo es otro factor importante para la toma de decisiones, tanto de un
hombre, como de una mujer. Se define como el grado académico que ha alcanzado alguna
persona, lo cual conlleva valores, actitudes, pensamientos, criterio propio, etc.

La opinién negativa que la pareja tenga respecto a la atencion médica de la mujer, se
traduce como violencia de género o machismo. Segun datos del INEGI en México 10 de cada
100 mujeres son analfabetas y 47% sufren violencia de género por parte de sus parejas, cifras
preocupantes para la nacién. ©, aunque hoy en dia se dice que 7 de cada 10 mujeres sufren
de violencia.

En américa latina, la principal causa subyacente de cancer cérvico-uterino es la
infeccion del virus del papiloma humano, también se le atribuye el inicio temprano de relaciones
sexuales, miltiples parejas sexuales, mujeres multiparas, primer embarazo entre los 18-22
afos de edad, consumo de anticonceptivos orales y nicotina, infecciones genitales, mujeres de
25 a 64 afios de edad, desnutricion, deficiencia de antioxidantes, pacientes con
inmunodeficiencias, etc. ©¢*®

Es por ello que el cancer cérvico-uterino debe empezar a tratarse de manera seria en
todos los niveles de la poblacién y es conveniente realizar estrategias para aumentar

notablemente la asistencia médica con el fin preventivo, para impactar en la sociedad en
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general, sin importar el nivel educativo o condicién social, ya que el cancer cérvico-uterino es
un problema de salud grave. ©®

La salud fisica y mental son factores en la toma de decisiones de todo tipo, incluyendo
las de cuidado personal. También hay que considerar la formacién familiar que han recibido. Es
asi como la mayoria de las mujeres dan absoluta prioridad a la salud de su familia sobre la de
ellas mismas, pero igual existe otro factor, tienen miedo de la opinion o reaccion de su pareja,
quien puede prohibirle que vaya al ginecélogo. ©*?

Para algunos autores, el machismo es "una serie de conductas, actitudes y valores que
se caracterizan fundamentalmente por una autoafirmacién sistematica y reiterada de la
masculinidad; o como una actitud propia de un hombre que abriga serias dudas sobre su
virilidad... o como la exaltacién de la condicion masculina mediante conductas que exaltan la
virilidad, la violencia, la ostentacion de la potencia sexual, de la capacidad para ingerir alcohol o
para responder violentamente a la agresion del otro; en suma, el machismo es la expresion de
la magnificacién de lo masculino en menoscabo de la constitucion, la personalidad y la esencia
femenina; la exaltacion de la superioridad fisica, de la fuerza bruta y la legitimaciéon de un
estereotipo que recrea y reproduce injustas relaciones de poder. ***?

La gran parte de casos de CCU se desarrollan en mujeres de escasos recursos o que
tienen un acceso limitado a los servicios de salud, muchas de ellas no se hacen la prueba de
Papanicolaou, que es la mas conocida para detectarlo, sumado a esto la prohibicion de asistir
al ginecologo por parte de su pareja. “%*?

Las razones son variadas, entre las que destacan el hecho de que no han sido
suficientemente informadas acerca de los beneficios para su salud, no tienen acceso a los
centros de salud que lo proporcionan gratuitamente o que han tenido experiencias negativas
con el médico u otros profesionales de salud que los atendio.

La Secretaria de Salud sefiala que para contrarestar esta enfermedad, se debe
alcanzar una cobertura del 80% en deteccién temprana en poblacion blanco y asegurar buenos

y oportunos diagnésticos y tratamientos. **

Objetivo

Determinar el impacto de la violencia de género y nivel de escolaridad, asi como
factores y barreras en la deteccion oportuna de céncer cervico-uterino en mujeres de las

colonias La Providencia y Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México.
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Material and Métodos

Se realizé un estudio observacional de caracter transversal y analitico en 384 mujeres
de las colonias La Providencia y Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México. Mediante una
encuesta estructurada previo consentimiento.

Resultados y discusion

En promedio 33 afios de edad. El 12% de las mujeres sefiala tener pareja restrictiva,
23% que se molesta frecuentemente con ella, 16% tener pareja posesiva, el nivel de
escolaridad es predominantemente bésico/medio, el 11% no se realiza cada afio con
regularidad la toma de muestra para citologia cervical. La poblacién que acepto tener una
pareja que le restringe cosas fue de 46 (12%), las mujeres que no tienen restriccion por parte
de su pareja fueron 220 (57%). El nUmero de mujeres que tienen una pareja que se molesta
seguido con ellas fue de 89 (23%), las que no fueron 177 (46%).

La poblacion estudiada que considera tener una pareja posesiva fue de 60 (16%), la
poblacion que no considera tener una pareja posesiva fue de 266 (53%). El nimero de mujeres
que asiste al ginec6logo una vez al afio fue de 165 (43%), las que asisten dos veces fue de 85
(22%) y las mujeres que no asisten ninguna vez al afio fueron 134 (34.7%), La poblacion
estudiada que se ha realizado la toma de muestra para citologia cervical fue de 289 (75%), la
que no fue de 95 (25%). El nimero de mujeres que acuden a realizarse la toma de citologia
cervical una vez al afio fueron 199 (52%), las que se lo realizan dos veces al afio fueron 43
(11%), las que no se lo realizan cada afio con regularidad son 47 (12%). La poblacion
estudiada que se realiz6 su Ultima toma para citologia cervical dentro de los Ultimos seis meses
fue de 121 (31%), la poblacién que se lo realizé dentro de los Ultimos seis a doce meses fue de
108 (28%) y la poblacion que se lo realizo hace mas de un afio fue de 60 (16%).

El andlisis bivariado entre Nivel de escolaridad con Pareja/Restringe un valor de OR:
21.17, (p<0.05) Nivel Educativo con Pareja/Molestias, obteniendo el siguiente valor de OR:
1.47, (p<0.05) Nivel de escolaridad con Pareja/Posesiva, obteniendo el siguiente valor de OR:
1.66 (p<0.05) y Nivel de escolaridad con citologia cervical, obteniendo el siguiente valor de OR:
1.32. con (p<0.05).
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Tabla 1. Distribucion de Edad de la muestra estudiada

Fuente: Directa, entrevista estructurada aplicada a mujeres de las colonias La Providencia y
Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México.

Tabla 2. Andlisis bivariado entre las variables Escolaridad/Pareja posesiva-pareja dificil-
Asistencia médica para la realizacién de la prueba de citologia cervical

Fuente: Directa, entrevista estructurada aplicada a mujeres de las colonias La Providencia y
Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México.

Tabla 3. Frecuencia con la que las mujeres asisten al ginec6logo

Fuente: Directa, entrevista estructurada aplicada a mujeres de las colonias La Providencia y
Bosques del Pefiar en Pachuca hidalgo, México

Uno de los aspectos en que se requiere intervenir con estrategias a nivel comunitario,
indudablemente es el incrementar el nivel de escolaridad, desde luego que no se trata
solamente de incrementar el nimero de personas con documentos que avalen un grado
académico, sino, de estrategias de educacion para la salud, de promocién de la salud, donde
se efectué la aplicaciéon de modelos pedagégicos que propicien o donde se promueva la
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actividad neurobioldgica en el acto de pensar, de incluso poder cuestionar “” e incluso de ser
una persona propositiva con mayor capacidad para decidir por su propia salud, donde la otra
persona piense no solo en ella, sino en su pareja, en las atenciones que requiere y que
resultan finalmente parte fundamental de la estabilidad familiar, donde su creatividad le lleve a
incrementar y generar capacidades o competencias y habilidades para pensar, para evocar a la
par de su pareja tanto el hombre como la mujer la estancia en su estilo y calidad de vida desde
la paridad de género “Juntos por su salud” donde en comun ambos busquen entorno familiar
saludable y por ende comunidades y sus habitantes saludables.

Aunque al parecer la asistencia médica preventiva para CCU es buena conforme a lo
que estipula la Secretaria de salud ™ uno de los factores o barreras que obstaculizan la
deteccidn oportuna tiene que ver con el aspecto restrictivo de la pareja y con los bajos niveles
de escolaridad. Por lo que trabajar en la promocién de la salud desde estas areas de
oportunidad podria en un futuro favorecer la deteccion de esta tan importante causa de muerte
en las mujeres, es aqui donde gobierno y sociedad requieren de trabajar conjuntamente, es

decir, desde la corresponsabilidad para establecer el bien comtn. &9,

Conclusion

Las mujeres de las colonias Bosques del Pefiar y la Providencia de Mineral de la
Reforma, Hidalgo muestran altos niveles de asistencia médica preventiva del cancer cérvico-
uterino, bajo indice de violencia de género y nivel de escolaridad basico. Esta Ultima representa
una de las barreras para realizar la deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino. La
escolaridad y asistencia a atencion o asistencia al servicio de ginecologia, asi como el caracter
restrictivo/posesivo, posesivo/agresivo de la pareja representan barreras que se asocian e

interfieren en la deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino.
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