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Resumen

Introducción: A nivel mundial el
cáncer cervicouterino ocupa el se-
gundo lugar como neoplasia ma-
ligna. En México, ocupa el primer
lugar, entre las primeras 10 causas
de muerte. Como tal, esta enferme-
dad crónico degenerativa consti-
tuye un importante problema de
salud.
Objetivo: Determinar los factores
socioculturales por lo que mujeres
de 25 a 65 años, del área de respon-
sabilidad de la Unidad de Medicina

Familiar No. 28, no acuden a detección oportuna de cáncer
cervicouterino.
Metodología: Encuesta transversal en una muestra de 105 muje-
res entre 25 a 65 años de edad, con domicilio en el áreas de res-
ponsabilidad de la UMF No. 28 del IMSS. Se aplicó una encuesta
de 31 ítems previamente validada. Los datos se analizaron con
estadística descriptiva.
Resultados: 25% de las mujeres encuestadas entre 41 años y
58% y 25 y 29 nunca se habían realizado la prueba de detección
oportuna de cáncer cervicouterino. Entre los factores encontra-
dos se identi-ficó que 70% de las mujeres sienten verguenza y
63% dice sentir angustia. Con respecto a si recibieron información
sobre la prueba, 43% lo refiere y 42% la recibieron por personal
de enfermería.
Discusión: El tener estudios profesionales no es un factor para
acudir a la prueba como habría de esperarse, así como en muje-
res menores de 34 años que no acuden a la realización de la
detección oportuna de cáncer. El aspecto socioeconómico no
fue considerado una barrera para su realización, no así los aspectos
psicológicos y cognoscitivos que son las principales barreras
presentes en mujeres que no acuden a la detección oportuna
de cáncer cervicouterino.
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Abstract

Socio cultural factors in women who do not attend early
for citologic test for cancer

Introduction: Cervical cancer takes up the second place as a malign
neoplasia in the world. In Mexico, the first place on mortality. This
chronic degenerative illness constitutes an important problem of
health.
Objective: To determine the current socio-cultural factors for which
women from 25 to 65 years old within the area of responsibility
from the Family Medicine Unit branch 28 (FMU #28), do not assist
to be carried out the early detection of the cervical cancer.
Methodology: Transversal survey with a sample of 105 women
from 25 to 65 years old with residence in the areas of responsibility
of FMU #28. 31 items previously validated were surveyed and
the results were analyzed with descriptive statistics.
Results: Obtained an average of age of 41 years, 26 women of
the surveyed never have been carried out the test of the pap smear
and the 58% of them they are from among 25 and 29 years of
age. Among the factors found, It was identified that 70% of women
feels embarrassment and 63% said feels anxiety. Regarding to
receiving information about the screening, 43% referred yes and
42% said they received from nursing staff.
Discussion: Having a professional background is not a factor to
making the screening test as it is supposed to, as well as women
younger than 34 years old who do not do the Pap smear. The
socio-economic aspect was not considered as a barrier to do it,
but also the psychological and acknowledgment aspects were
the main barriers on women who do not
go for the early citologic test for cancer.
Conclusions: The socio-economical aspect
was not considered as a barrier for com-
pleting of the detection test; however
the psychological and acknowledge-
ment aspects are the main barriers on
women who do not go for the early detec-
tion of cervical cancer.
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Introducción

El cáncer es una enfermedad crónico
de-generativa que constituye un im-
portante problema de salud. En parti-
cular, el cáncer cervicouterino ocupa a
nivel mundial el segundo lugar como
neoplasia maligna y en México el pri-
mer lugar de mortalidad con una tasa
de 52 muertes por cada 100,000 habi-
tantes. Es uno de los principales proble-
mas de salud de la mujer mexicana y su
prevención y atención médica integral
es una prioridad institucional.1-5

El agente etiológico aún se desco-
noce, pero existen varios factores que
se consideran predisponentes como: la
edad, aparece más frecuentemente
en mujeres mayores de 25 años; inicio
temprano de la actividad sexual (antes
de los 19 años); promiscuidad y multi-
paridad dado que es infrecuente en
mujeres célibes o nulíparas; embarazo
temprano; antecedentes de enferme-
dades de transmisión sexual; tabaquis-
mo; infección por el virus del papiloma
humano. Las deficiencias de folatos y
vitaminas A, C y E, también se consi-
deran factores que aumentan la pro-
babilidad de un cáncer del cuello del
útero. En un estudio realizado en el
estado de Zacatecas se hace referencia
a que las usuarias de anticonceptivos
hormonales también son población
en riesgo.6

En el cáncer del cervix la paciente no
es agredida, no hay un agente invasor
externo, puede haber factores desen-
cadenantes, como los ya mencionados
que afectan a las células aumentando
su proliferación y perdiendo su auto-
control; el proceso al principio es lento
y las células anormales se mantienen
latentes como tumor preinvasor; esta
situación puede persistir durante 8 a 10
años. En esta etapa el tumor es peque-
ño y no sólo eso sino que, le falta cierta
cualidad a las células que les permitan
penetra en los tejidos subyacentes y dar
metástasis, es en esta etapa en la que
se debe atacar, si no es así, el tumor se
vuelve invasor y comienza a crecer más

rápidamente causando la muerte en 2 a
5 años.7 En sus primeras etapas el cán-
cer no da síntomas, aun cuando pueden
presentarse algunos síntomas no es-
pecíficos como leucorrea, dolor y dispa-
reunia. Cuando ya existe invasión franca
o diseminación éstos son evidentes, hay
flujo hemático, hemorragia vaginal y
dolor a; la exploración física la presen-
cia de una tumoración que deforma el
cuello uterino.8,9 La anemia, la anorexia
y la pérdida de peso son signos de
enfermedad maligna avanzada.10 El diag-
nóstico se basa en los datos de inspec-
ción macroscópica del cuello uterino,
además de la citología cervical, comple-
mentado con la colposcopía y la biopsia
dirigida. La excepcional accesibilidad
del útero a los estudios citológicos e
histopatologicos y al examen físico
directo ha permitido la investigación
intensiva del cáncer incipiente y aun-
que este conocimiento es incomple-
to, se sabe que estos tumores tienen
un comienzo gradual antes que ex-
plosivo, puede ser reversible cuando
es  in-situ (localizado) y aunque en esta
fase es asintomático se dispone de
métodos que pueden detectarlo.

La Norma Oficial Mexicana para
la Prevención, Detección y Control del
cáncer cervicouterino y mamario en
la atención primaria (NOM-014-SSA2-
1994) tiene como objetivo, uniformar
los principios, políticas, estrategias y
criterios de operación para la preven-
ción detección y tratamiento de éstos,
es de observancia obligatoria para todo
el personal de salud en las unidades
de salud tanto del sector público como
social y privado que realicen acciones
de prevención, detección y tratamiento.
Sus disposiciones son: la atención pre-
ventiva de detección citológica debe
ser gratuita y el tratamiento oportuno
y adecuado, estas actividades preven-
tivas serán evaluadas por un comité
interinstitucional y los mecanismos de
verificación de la aplicación son a tra-
vés del sistema de información, super-
visión y evaluación de cada institución
a nivel nacional.

La detección oportuna constituye
la forma más efectiva para la preven-
ción de este padecimiento e incluye
dos importantes procesos; la toma y
la interpretación de la muestra. Se
dirige a toda mujer sin enfermedad
cervico vaginal actual, de más de 25
años de edad o menos, con vida sexual
activa o antecedente de haber tenido
vida sexual; la citología cervical debe
realizarse cada tres años en mujeres
con dos citologías previas anuales con-
secutivas, con resultado negativo a in-
fección por virus del papiloma humano,
displasias o cáncer; las mujeres con los
problemas anteriores serán objeto de
un seguimiento en una clínica de dis-
plasias y, cuando sean dadas de alta,
reiniciarán la periodicidad anual. Las
mujeres con resultados positivos a
procesos inflamatorios inespecíficos
deberán continuar con exámenes anua-
les hasta que haya dos resultados con-
secutivos negativos.

En las instituciones del sector públi-
co la citología deberá practicarse gra-
tuitamente, sin exclusión de ninguna
mujer solicitante por razones econó-
micas o de edad, pudiéndose brindar
el servicio a quien lo solicite con mayor
periodicidad; para la toma satisfac-
toria de la citología cervicovaginal es
necesario, solicitar consentimiento in-
formado de la mujer, tomar una mues-
tra correctamente, registrarla y mandarla
a laboratorio para su interpretación
y posterior seguimiento de acuerdo
al diagnóstico.11

En este contexto, la educación pa-
ra la salud tiene como propósito lograr la
participación activa, reflexiva y entu-
siasta de la comunidad mediante un
proceso educativo dirigido a mujeres,
familia y población en general, para
que puedan tomar decisiones más
responsables en cuanto a su cuidado.
Estas actividades educativas las realiza
el personal de salud con el objeto de
incrementar la cobertura de detec-
ción de lesiones precursoras y cáncer
cervicouterino en los grupos de mayor
riesgo, con relación a los factores y
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estilos de vida que contribuyen a la
enfermedad y, sobre el conocimiento
de técnicas y procedimientos disponi-
bles para la detección oportuna con
acciones concretas de educación y pro-
moción mediante la participación activa
en la planeación, ejecución y evaluación
de las actividades de prevención; princi-
palmente del personal de enfermería.12

Es esencial que la educación esté
dirigida especialmente a las mujeres
para persuadirlas a aceptarla, asegu-
rándose que la población femenina
conozca los motivos de la detección
y la eficacia de los tratamientos reco-
mendados. La información debe ser
proporcionada de acuerdo al entor-
no cultural local,  con la participación
de mujeres líderes en la comunidad,
de los proveedores de servicios de
salud, del magisterio, de grupos volun-
tarios y asociaciones civiles; así tam-
bién, es necesaria la información a los
hombres desde el inicio de su madu-
rez sexual por su vinculación con los
factores de riesgo, así como, para impul-
sar a su pareja a que acuda a la detec-
ción.13-15

Difundir que el cáncer cervico ute-
rino es la primer causa de muerte por
tumores malignos en la mujer a partir
de los 25 años, ya que en promedio
mueren alrededor de 12 mujeres al día
por este padecimiento y en el IMSS, se
registra que, cuatro de cada 10 defun-
ciones son por cáncer cervicouterino.
Esto cada día es más inaceptable debido
a los conocimientos científicos y tecno-
lógicos actuales, así  como, de la historia
natural de la enfermedad que permite
una detección temprana de lesiones pre-
cancerosas y tratamiento curativo.13.15

El programa para la vigilancia, preven-
ción diagnóstico, tratamiento y control
del cáncer cervicouterino tiene como
objetivo disminuir la morbimortali-
dad en la población derechohabiente
a través de la detección oportuna de
las lesiones precursoras y del cáncer
en etapas tempranas, teniendo como
población blanco a toda mujer de en-
tre 25 y 64 años de edad.16

En la actualidad el papanicolaou
sigue siendo la intervención más
adecuada para tamizar a la pobla-
ción.16

Sin embargo, en la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 28 del IMSS de la
ciudad de Monterrey, que tiene a su
cargo una población de 33,226 mujeres
de entre 25 y 64 años de edad, hasta
febrero del 2002, la meta fue realizar
9,410 DOC (Detección Oportuna de
Cáncer) de las cuales sólo se hicieron
8,197, de ellas 3,252 fueron de prime-
ra vez y 4,945 subsecuentes, lo cual
se traduce en 1,213 (12.9%) mujeres
que no acudieron a la DOC en la UMF
No. 28 del IMSS.

En tales circunstancias, es impor-
tante identificar los factores personales
y psicosociales que están presentes
en las mujeres que no acuden a la de-
tección oportuna del cáncer cervi-
couterino.

Objetivo general

Determinar los factores personales y
psicosociales que se encuentran pre-
sentes en las mujeres de 25 a 64 años
de las áreas de responsabilidad de la
UMF No. 28  que no acuden a reali-
zarse la detección oportuna de cáncer
cervicouterino.

Metodología

Se realizó un estudio transversal en un
tamaño mínimo de muestra con base
en una población infinita (IC=95%) y
un margen de error del 10%; se selec-
cionó en forma aleatoria a 105 mujeres
de entre 25 a 64 años de edad habitan-
tes de las 15 áreas de responsabilidad
de la UMF No. 28 del IMSS. La muestra
se distribuyó en forma proporcional
entre los 15 áreas, para la aplicación
de siete encuestas por cada uno, con
31 ítems; 24 preguntas de opción
múltiple y siete preguntas abiertas,
21 fueron de carácter personal  y 10 son

institucionales. Las preguntas perso-
nales abarcaron los aspectos sociode-
mográficos (1-8), cognoscitivos (9-15),
culturales y psicológicos (16-21); las
preguntas institucionales abarcaron
desde la difusión hasta la actitud del
mismo personal (22-31). (Anexo I).
Variable independiente:  Factores per-
sonales e institucionales, que se en-
contraron presentes en las mujeres
que no acuden a la detección oportu-
na de cáncer cervico uterino.

Las mujeres fueron visitadas en su
domicilio para la aplicación de la en-
cuesta a través de una entrevista, por
lo que pudo aplicarse a personas anal-
fabetas; dicha encuesta fue previamen-
te revisada en su contenido por la jefa
de enfermeras, enfermera especialista
en salud pública y médico ginecólogo
adscritos a la UMF No. 28.

 A las personas que participaron
en la investigación se les solicitó firmar
la carta de consentimiento informado,
donde se garantizó que no se violarían
los derechos de justicia, beneficencia,
no maleficencia y de autonomía, ase-
gurándoles que la información sería de
uso confidencial y exclusivamente para
fines de la investigación. Ésta se llevó
a cabo dentro de los principios éticos en
el campo de la salud para el desarrollo
de investigación en seres humanos, así
mismo, se trabajo bajo la supervisión de
un comité de investigación de la UFM
No. 28 del IMSS.

Los datos que se obtuvieron de las
encuestas realizadas fueron analizados
con estadística descriptiva, en el pro-
grama EXCEL.

Resultados

La edad promedio, de las 105 mujeres
incluidas en la investigación fue de 39.4,
y una desviación estándar de 13.19.
El 42% oscila entre 25 y 34 años de
edad (cuadro I). De las mujeres en-
cuestadas, 25% nunca ha acudido a
la prueba de detección oportuna de
cáncer cervicouterino; y el resto sola-
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mente una vez, con un rango de tiem-
po de 3 a 27 años.  La escolaridad con
mayor porcentaje fue primaria en
36% (figura1), así mismo, la práctica
de religión católica 91%. El estado
civil que predominó fue casada con
67%; dedicadas al hogar 67%; de las
35 mujeres que trabajan fuera del
hogar 80% perciben una remune-
ración económica de nivel medio,
predominan las que laboran en el
turno matutino. Del total de las muje-
res encuestadas 75%cuenta con ser-
vicio de salud prestado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Respecto al conocimiento sobre
el programa de detección de cáncer
cervico uterino 70% tuvo calificación
inferior a 70; con un promedio de co-
nocimiento de 53 y desviación están-
dar de 23.08. En cuanto a los aspectos
culturales y psicológicos de las mujeres
se encontró que 70% manifestaron
sentir pena a la realización de la de-
tección; 63% refirió angustia y  36%
dijo creer que podría ser doloroso; 21%
cree que el realizárselo podría ocasio-
nar alguna infección, 75% refiere que
su pareja está de acuerdo en que se
realice dicha detección. Un 34% de las
mujeres manifestó que la duda de
conocer el resultado del examen es
angustiante (cuadro II).

En aspectos institucionales se en-
contró, que solo 41% de las mujeres
recibieron información sobre la impor-
tancia de realizarse la detección, de
ellas 18% la recibió del personal de
enfermería (figura 2). De las mujeres

encuestadas 22% fueron enviadas
por el médico familiar al servicio de
medicina preventiva para la detección
(figura 3).

El 32% refirió haber recibido infor-
mación respecto a los horarios en los
que se lleva a cabo la detección; 59%
evalúa como bueno el trato en el servi-
cio de medicina preventiva (figura 4).
De 79 mujeres que en alguna ocasión
se han realizado la detección 73% ma-
nifestaron conocer los resultados de su
examen; de las cuales la mayoría refirió
acudir con el médico familiar para cono-
cer dicho resultado (figura 5). En cuanto
a cuál institución de salud creen que
realiza mejor la detección oportuna
del cáncer cervicouterino, 75% de las
mujeres encuestadas lo ignoran. De las
mujeres que han acudido a realizarse
la detección, cinco refirieron que se
les ha negado el servicio, cuatro por
no tener seguridad social y una por
falta de material.

Discusión

Los resultados obtenidos coinciden con
la investigación de Garza Puga y cols13

en que los factores principales para
no acudir al examen de detección
oportuna de cáncer cervicouterino,
son el sentimiento de pena y la falta
de información y difusión. Difirie en lo
referente a quien es el que brinda la
información sobre el programa de de-
tección oportuna de cáncer cervicoute-
rino;  en este aspecto Garza menciona
que es el médico y en ésta investiga-
ción destacó la participación del médi-

co en cuanto al envío de mujeres a la
detección, no así respecto a la infor-
mación y difusión del programa; aquí
destacó el personal de enfermería.
Respecto al personal, predominó un
buen trato al igual que el resultante
en esta investigación.
El mayor porcentaje de mujeres que
no acuden a la detección de cáncer
cervicouterino se encuentra en un
rango de edad entre 25 y 34 años, lo
cual coincide a lo expuesto por Rome-
ro Cancio,20 que menciona que las mu-
jeres menores de 35 años son las que
menos se realizan la detección; esto
es de gran importancia si tomamos
en cuenta lo mencionado por Lazca-
no Ponce que refiere que el cáncer
cervicouterino es más frecuente en mu-
jeres de entre 35 y 44 años.18 Tener

Cuadro I. Edad y tiempo de detección

Sin 3 Más de
Edad  det. años  3 años (%)

25-34 17 10 17 42

35-44 2 3 11 15

45-54 3 5 15 22

55-65 4 4 14 21

Total 26 22 57 100

Figura 1. Escolaridad

Primaria  36%

Secundaria
23%Preparatoria

9%

Analfabeta 12%Técnica 12%

Profesional 9%

Figura 3. Porcentaje de mujeres
enviadas a la DOC

43%

57%

Trabajo Social

EnfermeríaNo enviada

Médico

22%

19%

2%

Figura 2. Porcentaje de mujeres que
recibieron y no información

Ninguno

Trabajo
Social

Médicos

Medios de
Comunicación
Enfermeras

Otros

57%

43% 9%

18%

6%
7%
4%

No recibió información
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estudios profesionales no es un factor
que determine acudir a la DOC como
habría de esperarse, ya que se encon-
tró que profesionistas que no aproba-
ron el test que se les aplicó.

En lo que se refiere a la ocupación
y nivel socio cultural, no fueron consi-
deradas barreras para la realización
de la detección.

Se identificó como principal barre-
ra, la poca o nula información y conoci-
miento que tienen sobre el programa de
detección oportuna de cáncer cervicoute-
rino. El aspecto social es indistinto en las
mujeres que no acuden a realizarse la
detección, ya que diferentes ocupacio-
nes, nivel de escolaridad y nivel socio-
económico se encontraron presentes. No
así, los aspectos psicológicos y morales
ya que las mujeres siguen sintiendo
pena y angustia al realizarse la detec-
ción, y siguen con la creencia de que
es doloroso o que puede provocar una
infección. Entre las barreras institu-
cionales que se localizaron fue la falta
de integración y trabajo en equipo del
personal de salud ya que el médico
envía a la DOC pero no educa a la mujer
ni le informa sobre su utilidad. Sin em-
bargo, la atención que brinda la UMF
No. 28 en el servicio de medicina pre-
ventiva se considera buena, según la
percepción de las mujeres que han acu-
dido a ella.

Conclusiones

Es indudable que gran parte de las acti-
tudes y decisiones humanas tienen que
ver con la gran influencia que ejerce
el ambiente externo y en el que están in-
mersos una gran variedad de factores
sociales, culturales, biológicos, econó-
micos y políticos, entre otros. La deci-
sión de cuidar la salud de uno mismo,
no escapa a dicha influencia y a la interac-
ción de la persona con los múltiples
factores del entorno.

La pregunta inicial sigue vigente y
da la impresión, que aún no ha sido res-
pondida, ¿Por qué no acuden las muje-
res a la prueba de detección oportuna
de cáncer cervicouterino? Al parecer
es, porque no han superado algunas
cuestiones culturales: creencias reli-
giosas y costumbres arraigadas y trans-
mitidas de generación en generación,
mismas que le dan significado a los sen-
timientos y pensamientos de cada una
de ellas.

Es probable que para generar con-
ciencia sobre la importancia de acudir
a la prueba de detección oportuna de
cáncer cervicouterino, no baste con la
difusión o educación sobre el progra-
ma de DOC, lo que lleva a la siguiente
pregunta ¿los trabajadores de la salud
deben esperar a que éstas hayan sido
superadas, o quizá se deben primero

reconocerlas, potencializarlas y tra-
bajar para revertirlas en beneficio de
las propias mujeres?

Sugerencias

� Actualizar a todo el personal que
labora en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No. 28 sobre el programa de
detección oportuna de cáncer cer-
vicouterino de acuerdo a la norma
oficial NOM-014-SSA2-1994 para
la prevención, tratamiento, control
y vigilancia epidemiológica del cán-
cer cervicouterino.

� Informar sobre la importancia del
programa de detección oportuna
de cáncer cérvico uterino a toda la
población de responsabilidad de la
unidad, intra y extra muros abar-

Cuadro II. Aspectos culturales
y psicológicos

Aspectos %

Pena 70

Angustia 63

Dolor 36

Infección 21

Pareja de acuerdo 75

Angustia por resultado 34

No realizado

50%

No conoce

Enfermería

Asistente médica

Médico

25%

20%

55%
2%
3%

Figura 5. Con quién acuden las mujeres
por resultados del DOC

Figura 4. Percepción del trato por el personal de medicina preventiva

Excelente Bueno Regular Malo Lo ignora

%
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cando desde la adolescencia, para
que así al iniciar su vida sexual tenga
ya una cultura de salud fincada en el
autocuidado y educar a los varones ha-
cia una cultura de apoyo a su pareja.

� Promocionar y difundir el progra-
ma, los requisitos y horarios para la
realización del procedimiento y en
qué consiste éste.
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I. Aspectos socioeconómicos

1)  Edad__________________ 2) Escolaridad __________________________ 3) Religión _____________________

4)  Estado Civil________________________ 5) Ocupación__________________________

6) Horario de trabajo: a) Matutino_____ b) Vespertino______ c) Nocturno______

7) Ingreso mensual:  ____________________    a) Bajo_____  b) Medio_______  c) Alto_________

8) Servicio de salud con el que cuenta:  IMSS______  SSA_______ ISSSTE______   SEDENA_____ Ninguno_____
Otro______

II. Aspectos cognoscitivos

9) ¿Sabe que es el papanicolaou? a) Si___  b) No______ c) Lo ignoro ______

10) ¿Para que se utiliza? _____________________________________________________________________

11) ¿Sabe que es el DOC?      a) Examen del azúcar o diabetes_______ b) Examen para detectar la presión alta______
c) Examen del cáncer _________  d) Lo ignoro_________

12) Mencione un requisito para realizarse el examen para detectar el cáncer de la matriz.

a) No ir menstruando_____b) Ducha vaginal_____c) Aplicación de óvulos vaginales________d) Lo ignoro __________

13) Mencione cuándo no se debe realizar el examen del cáncer:

a) En el embarazo_______ b) Cuando se han iniciado las relaciones sexuales_________________ c) Cuando nunca
se han tenido  relaciones sexuales_________________ d) Lo ignoro_________________

14) ¿Cada cuándo se debe realizar la detección oportuna del cáncer cervico uterino?

a) Cada 6 meses_______ b) Cada año________c) Cada 2 años________d) Cada 3 años

Después de 2 exámenes anuales normales consecutivos_________e) Cada 5 años______ f) Otro____

g) Lo ignoro___________________________

15) ¿Conoce la importancia de realizarse la detección oportuna del cáncer cervico uterino?

a) Si____________________ b) No____________________ ¿Cuál es?__________________

III.  Aspectos culturales y psicológicos

16) ¿ El acudir al examen de la detección oportuno del cáncer cervico uterino siente pena o vergüenza?

a) Si___________________ b) No______________________ c) A Veces__________________

17) ¿Siente angustia cuando acude a realizarse el examen del cáncer?

a) Si________ b) No________c) A veces____________________

18) ¿Cree que el examen de cáncer es doloroso? a) Si______________ b) No___________

Anexo I
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19) ¿Cree que la realización del examen del cáncer le pueda ocasionar una infección?

a) Si______________________ b) No________________  ¿Por qué?____________________

20) ¿Su pareja está de acuerdo en que se realice el examen del cáncer cervico uterino?

a) Si________b) No________¿Por qué?_________________________________________________________

21) ¿Le angustia conocer el resultado del examen del cáncer cervico uterino?   a) Sí_________ b) No__________

IV.  Aspectos institucionales

22) ¿Ha recibido información sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen del cáncer cervico uterino en la
UMF No 28?

a) Si___________________ b) No ________________ c) No lo recuerdo______________

23) ¿De quién la ha recibido? Médico___________ b) Enfermera____________ c) Asistente médica___________

d) Trabajadora social___________ e) Otros_____________ ¿Quién?_______________

24) ¿Ha sido enviada por el personal de la clínica a medicina preventiva para que se realice la detección oportuna del
cáncer cervico uterino?

a) Si___________________ b) No___________________ ¿Por quién?__________________

25) ¿Se le han informado los horarios en que puede acudir a la realización del examen del cáncer?

a) Si__________________ b) No________________

26) ¿Cuáles son?       a) Por las mañanas____________ b) En las tardes____________ c) Ambos_________

27) ¿Cómo ha sido el trato que ha recibido en el servicio de medicina preventiva?

a) Excelente____  b) Bueno____  c) Regular_____ d) Malo_____ ¿Por qué?___________________________________

28) ¿Conoce los resultados de sus exámenes del cáncer?

a)Si_____b) No_____¿Por qué? ____________________________________________________________________

29) Cuando le interesa conocer el resultado de su examen del cáncer ¿a quién acude?

a) Médico_________ b) Enfermera____________c) Asistente médica_______d) Trabajadora social____________

e) Otros____________ ¿Quién?__________________________________

30) ¿En cuál institución de salud es mejor la realización del examen del cáncer?

a) IMSS____  b) ISSSTE___  c) SSA___  d) SEDENA____  e) Médico particular_______________ f) Otro___________

¿Por qué?_____________________________________________________

31) Cuando ha acudido a realizarse el examen del cáncer cervico uterino. ¿Se lo han negado?

a) Si______b) No______¿Por qué? __________________________________________________________________


