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Resumen

Introduccién: A nivel mundial el
cancer cervicouterino ocupa el se-
gundo lugar como neoplasia ma-
ligna. En México, ocupa el primer
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lugar, entre las primeras 10 causas
de muerte. Como tal, estaenferme-

Cervicouterino dad crénico degenerativa consti-
Deteccién Oportuna tuye un importante problema de
de Cdncer salud.
Cenvicouterino Objetivo: Determinar los factores
socioculturales por lo que mujeres
—

de25a65afos, del drea de respon-
sabilidad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, no acuden a detecciéon oportuna de cancer
cervicouterino.

Metodologia: Encuesta transversal en una muestra de 105 muje-
res entre 25 a 65 anos de edad, con domicilio en el areas de res-
ponsabilidad de la UMF No. 28 del IMSS. Se aplicé una encuesta
de 31 items previamente validada. Los datos se analizaron con
estadistica descriptiva.

Resultados: 25% de las mujeres encuestadas entre 41 afos y
58% y 25y 29 nunca se habian realizado la prueba de deteccién
oportuna de cancer cervicouterino. Entre los factores encontra-
dos se identi-ficd que 70% de las mujeres sienten verguenza y
63% dice sentirangustia. Con respecto a i recibieron informacion
sobre la prueba, 43% lo refiere y 42% la recibieron por personal
de enfermeria.

Discusion: El tener estudios profesionales no es un factor para
acudir a la prueba como habria de esperarse, asi como en muje-
res menores de 34 afos que no acuden a la realizacién de la
deteccion oportuna de céncer. El aspecto socioeconémico no
fue considerado una barrera para su realizacion, no asi los aspectos
psicolégicos y cognoscitivos que son las principales barreras
presentes en mujeres que no acuden a la deteccién oportuna
de cancer 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
neoplasiain 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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Introduccion

El cancer es una enfermedad crénico
de-generativa que constituye un im-
portante problema de salud. En parti-
cular, el cancer 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. Esunode los principales proble-
mas de saludde la mujer mexicanay su
prevenciény atencién médicaintegral
es una prioridadinstitucional.’>

El agente etiolégico aln se desco-
noce, pero existen varios factores que
se consideran predisponentes como: la
edad, aparece mas frecuentemente
en mujeres mayores de 25 afios; inicio
temprano de la actividad sexual (antes
de los 19 afos); promiscuidad y multi-
paridad dado que es infrecuente en
mujeres célibes o nuliparas; embarazo
temprano; antecedentes de enferme-
dades de transmision sexual; tabaquis-
mo; infeccion porel virus del papiloma
humano. Las deficiencias de folatos y
vitaminas A, Cy E, también se consi-
deran factores que aumentan la pro-
babilidad de un céncer del cuello del
Utero. En un estudio realizado en el
estado de Zacatecas se hace referencia
a que las usuarias de anticonceptivos
hormonales también son poblacién
en riesgo.®

En el cancer 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 proliferacién y perdiendo su auto-
control; el proceso al principioeslento
y las células anormales se mantienen
latentes como tumor preinvasor; esta
situacién puede persistir durante8a 10
anos. En esta etapa el tumor es peque-
fio y no sélo eso sino que, le falta cierta
cualidad a las células que les permitan
penetra en los tejidos subyacentes y dar
metéastasis, es en esta etapa en la que
se debe atacar,si no es asi, el tumor se
vuelve invasory comienzaa crecer mas

rapidamente causandolamuerteen2a
5 afios.” En sus primeras etapas el can-
cernodasintomas, aun cuando pueden
presentarse algunos sintomas no es-
pecificos como leucorrea, dolory dispa-
reunia. Cuando ya existe invasion franca
odiseminaciénéstos son evidentes, hay
flujo hemético, hemorragia vaginal y
dolor a; laexploracién fisicala presen-
cia de una tumoracién que deforma el
cuello uterino.®? Laanemia, laanorexia
y la pérdida de peso son signos de
enfermedad malignaavanzada.'’El diag-
néstico se basa en los datos de inspec-
cion macroscépica del cuello uterino,
ademds de la citologia cervical, comple-
mentado con la colposcopiay la biopsia
dirigida. La excepcional accesibilidad
del Gtero a los estudios citologicos e
histopatologicos y al examen fisico
directo ha permitido la investigacién
intensiva del cancer incipiente y aun-
que este conocimiento esincomple-
to, se sabe que estos tumores tienen
uncomienzo gradual antes que ex-
plosivo, puede ser reversible cuando
es /n-situ (localizado) y aunque en esta
fase es asintomatico se dispone de
métodos que pueden detectarlo.

La Norma Oficial Mexicana para
la Prevencién, Detecciony Control del
cancer cervicouterino y mamario en
laatencién primaria (NOM-014-SSA2-
1994) tiene como objetivo, uniformar
los principios, politicas, estrategias y
criterios de operacién para la preven-
cion deteccion y tratamiento de éstos,
es de observancia obligatoria para todo
el personal de salud en las unidades
de salud tanto del sector piblico como
social y privado que realicen acciones
de prevencion, deteccion y tratamiento.
Sus disposiciones son: la atencién pre-
ventiva de deteccion citologica debe
ser gratuitay el tratamiento oportuno
y adecuado, estas actividades preven-
tivas seran evaluadas por un comité
interinstitucional y los mecanismos de
verificacion de la aplicacion son a tra-
vés del sistema deinformacién, super-
vision y evaluacion de cadainstitucion
a nivel nacional.

La deteccién oportuna constituye
la forma mas efectiva parala preven-
cién de este padecimiento e incluye
dos importantes procesos; latomay
la interpretacién de la muestra. Se
dirige a toda mujer sin enfermedad
cervico vaginal actual, de mas de 25
anos de edad o menos, con vida sexual
activa o antecedente de haber tenido
vida sexual; la citologia cervical debe
realizarse cada tres aflos en mujeres
con dos citologias previas anuales con-
secutivas, con resultado negativo ain-
feccion por virus del papilomahumano,
displasias o cancer; las mujeres con los
problemas anteriores serdn objeto de
un seguimiento en una clinica de dis-
plasias y, cuando sean dadas de alta,
reiniciaran la periodicidad anual. Las
mujeres con resultados positivos a
procesos inflamatorios inespecificos
deberan continuar con exdmenesanua-
les hasta que haya dos resultados con-
secutivos negativos.

Enlasinstituciones del sector publi-
co la citologia debera practicarse gra-
tuitamente, sin exclusion de ninguna
mujer solicitante por razones econé-
micas o de edad, pudiéndose brindar
el servicio a quien lo solicite con mayor
periodicidad; para la toma satisfac-
toria de la citologfa cervicovaginal es
necesario, solicitar consentimiento in-
formado de la mujer, tomar una mues-
tracorrectamente, registrarlay mandarla
alaboratorio para su interpretacion
y posterior seguimiento de acuerdo
aldiagnostico.”

En este contexto, laeducaciénpa-
ralasalud tiene como propésito lograrla
participacion activa, reflexiva y entu-
siasta de la comunidad mediante un
proceso educativo dirigido a mujeres,
familia y poblacién en general, para
que puedan tomar decisiones mas
responsables en cuanto a su cuidado.
Estas actividades educativas las realiza
el personal de salud con el objeto de
incrementar la cobertura de detec-
cion de lesiones precursoras y cancer
cervicouterino en los grupos demayor
riesgo, con relacién a los factores y
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estilos de vida que contribuyen ala
enfermedad y, sobre el conocimiento
de técnicas y procedimientos disponi-
bles para la deteccién oportuna con
acciones concretas de educacién y pro-
mocién mediante la participacién activa
enlaplaneacién, ejecuciény evaluacion
delas actividades de prevencién; princi-
palmente del personal de enfermeria.’?

Es esencial que la educacion esté
dirigida especialmente a las mujeres
para persuadirlas a aceptarla, asegu-
randose que la poblaciéon femenina
conozca los motivos de la deteccién
y la eficacia de los tratamientos reco-
mendados. La informacion debe ser
proporcionada de acuerdo al entor-
no culturallocal, con la participacion
de mujereslideres enla comunidad,
de los proveedores de servicios de
salud, del magisterio, de grupos volun-
tarios y asociaciones civiles; asi tam-
bién, es necesaria la informacion a los
hombres desde el inicio de su madu-
rez sexual por su vinculacién con los
factoresderiesgo, asfcomo, paraimpul-
sar a su pareja a que acuda a la detec-
cion. 315

Difundir que el cancer cervico ute-
rino es la primer causa de muerte por
tumores malignos en la mujer a partir
de los 25 afos, ya que en promedio
mueren alrededor de 12 mujeres al dia
por este padecimiento y en el IMSS, se
registra que, cuatro de cada 10 defun-
ciones son por cancer cervicouterino.
Esto cada diaes masinaceptable debido
alos conocimientos cientificos y tecno-
l6gicos actuales, asi como, de la historia
natural de la enfermedad que permite
unadetecciéntempranadelesiones pre-
cancerosasy tratamiento curativo.”"
El programa para la vigilancia,preven-
cion diagndstico, tratamientoy control
del céncer cervicouterino tiene como
objetivo disminuir la morbimortali-
dad enla poblacion derechohabiente
a través de la deteccion oportuna de
las lesiones precursoras y del cancer
en etapastempranas, teniendo como
poblacién blanco a toda mujer de en-
tre 25y 64 afos de edad."®

Enla actualidad el papanicolaou
sigue siendo la intervencién mas
adecuada para tamizar a la pobla-
cién.'®

Sin embargo, en la Unidad de Me-
dicina Familiar No. 28 del IMSS de la
ciudad de Monterrey, que tiene a su
cargounapoblaciénde 33,226 mujeres
de entre 25y 64 afios de edad, hasta
febrero del 2002, la meta fue realizar
9,410 DOC (Deteccién Oportuna de
Cancer) de las cuales sélo se hicieron
8,197, deellas 3,252 fueronde prime-
ravezy 4,945 subsecuentes, lo cual
setraduceen 1,213 (12.9%)mujeres
que noacudieronalaDOCenla UMF
No. 28 del IMSS.

En tales circunstancias, es impor-
tanteidentificarlos factores personales
y psicosociales que estan presentes
en las mujeres que no acuden a la de-
teccion oportuna del céncer cervi-
couterino.

Objetivo general

Determinar los factores personales y
psicosociales que se encuentran pre-
sentes en las mujeres de 25 a 64 afios
de las areas de responsabilidad de la
UMF No. 28 que no acuden a reali-
zarse la deteccién oportuna de cancer
cervicouterino.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal en un
tamano minimo de muestra con base
en una poblacién infinita (IC=95%) y
un margen de error del 10% ; se selec-
cion6 enformaaleatoriaa 105 mujeres
de entre25 a 64 afos de edad habitan-
tes de las 15 areas de responsabilidad
delaUMF No. 28 del IMSS. La muestra
se distribuy6 en forma proporcional
entre los 15 &reas, para la aplicacion
de siete encuestas por cada uno, con
31 items; 24 preguntas de opcién
multiple y siete preguntas abiertas,
21fueron de caracterpersonaly 10 son

institucionales. Las preguntas perso-
nales abarcaron los aspectos sociode-
mograficos (1-8), cognoscitivos (9-15),
culturales y psicolégicos (16-21); las
preguntas institucionales abarcaron
desde la difusién hasta la actitud del
mismo personal (22-31). (Anexo |).
Variableindependiente: Factores per-
sonales e institucionales, que se en-
contraron presentes en las mujeres
quenoacuden aladeteccién oportu-
na de cancer cervico uterino.

Las mujeres fueron visitadas en su
domicilio para la aplicacién de la en-
cuestaatravés de unaentrevista, por
lo que pudo aplicarse a personas anal-
fabetas;dichaencuesta fue previamen-
te revisada en su contenido porla jefa
de enfermeras, enfermera especialista
en salud publica y médico ginecélogo
adscritos a la UMF No. 28.

A las personas que participaron
en lainvestigacion se les solicité firmar
la carta de consentimiento informado,
donde se garantizé que no se violarian
los derechos de justicia, beneficencia,
no maleficencia y de autonomia, ase-
gurandoles que lainformacién seria de
uso confidencial y exclusivamente para
fines de la investigacion. Esta se llevd
acabo dentro de los principios éticos en
el campo de la salud para el desarrollo
deinvestigacién en seres humanos, asi
mismo, se trabajo bajo la supervisién de
un comité de investigacién de la UFM
No. 28 del IMSS.

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

Resultados

Laedad promedio, de las 105 mujeres
incluidas enlainvestigacién fue de 39.4,
y una desviacion estandar de 13.19.
El 42% oscila entre 25 y 34 afios de
edad (cuadro ). De las mujeres en-
cuestadas, 25% nunca ha acudido a
la prueba de deteccién oportuna de
cancer cervicouterino; y el resto sola-
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menteuna vez, con un rango detiem-
pode3a27afnos. Laescolaridad con
mayor porcentaje fue primaria en
36% (figura1), asi mismo, la practica
de religién catélica 91%. El estado
civil que predominé fue casada con
67% ; dedicadas al hogar 67% ; de las
35 mujeres que trabajan fuera del
hogar 80% perciben una remune-
racion econdémica 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 deteccién de cancer
cervico uterino 70% tuvo calificacion
inferior a 70; con un promedio de co-
nocimiento de 53 y desviacién estan-
dar de 23.08. En cuanto a los aspectos
culturales ypsicologicos de las mujeres
se encontré que 70% manifestaron
sentir pena a la realizacién de la de-
teccién; 63% refirié angustiay 36%
dijo creer que podria ser doloroso; 21%
cree queel realizarselo podria ocasio-
naralgunainfeccién, 75% refiere que
su pareja esta de acuerdo en que se
realice dichadeteccion. Un34% delas
mujeres manifestd que la duda de
conocer el resultado del examen es
angustiante (cuadro ).

En aspectos institucionales se en-
contrd, que solo 41% de las mujeres
recibieron informacién sobre laimpor-
tancia de realizarse la deteccion, de
ellas 18% la recibié del personal de
enfermeria (figura 2). De las mujeres

Figura 1. Escolaridad

Secundaria
Preparatoria 23%
9%

T

Primaria 36%
L |

T

Técnica 12% Analfabeta 12%

4
Profesional 9%

Cuadro I. Edad y tiempo de deteccién

Sin 3 Mas de
Edad det. afios 3 afios (%)
25-34 17 10 17 42
35-44 2 11 15
45-54 15 22
55-65 14 21
Total 26 22 57 100

encuestadas 22% fueron enviadas
por el médico familiar al servicio de
medicina preventiva parala deteccion
(figura3).

El 32% refiri6 haber recibido infor-
macién respecto a los horarios en los
que se lleva a cabo la deteccién; 59%
evallia como bueno el trato en el servi-
cio de medicina preventiva (figura 4).
De 79 mujeres que en alguna ocasion
se han realizado la deteccién 73% ma-
nifestaron conocer los resultados de su
examen; de las cuales la mayoria refirié
acudir con el médico familiar para cono-
cerdichoresultado (figura5). En cuanto
a cudl institucion de salud creen que
realiza mejor la detecciéon oportuna
del cancer cervicouterino, 75% de las
mujeres encuestadasloignoran. De las
mujeres que han acudido a realizarse
la deteccién, cinco refirieron que se
les ha negado el servicio, cuatro por
no tener seguridad social y una por
falta de material.

Discusion

Los resultados obtenidos coinciden con
lainvestigacion de Garza Pugay cols
en que los factores principales para
no acudir al examen de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino,
son el sentimiento de pena y la falta
de informacién y difusion. Difirie en lo
referente a quien es el que brinda la
informacién sobre el programa de de-
teccién oportuna de cancer cervicoute-
rino; en este aspecto Garza menciona
que es el médico y en éstainvestiga-
cién destaco la participacion del médi-

Figura 2. Porcentaje de mujeres que
recibieron y no informacion

57%

9%
18%

6%
7%
4%
Medios de
Comunicacion
E Ninguno [l Enfermeras

Médicos [l Otros
A No recibié informacion

] Trat_)ajo
Social

co en cuanto al envio de mujeres a la
deteccién, no asi respecto a la infor-
macioén y difusién del programa; aqui
destaco el personal de enfermeria.
Respecto al personal, predominé un
buen trato al igual que el resultante
en esta investigacion.

El mayor porcentaje de mujeres que
no acuden a la deteccién de cancer
cervicouterino se encuentra en un
rango de edad entre 25 y 34 afos, lo
cual coincide alo expuesto por Rome-
ro Cancio,*® que menciona que las mu-
jeres menores de 35 afos son las que
menos se realizan la deteccion; esto
es de gran importancia si tomamos
en cuentalo mencionado por Lazca-
no Ponce que refiere que el cancer
cervicouterino es mas frecuente enmu-
jeres de entre 35y 44 afios.'® Tener

Figura 3. Porcentaje de mujeres
enviadas a la DOC
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Figura 4. Percepcion del trato por el personal de medicina preventiva
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estudios profesionales no es un factor
que determine acudir a la DOC como
habria deesperarse, ya quese encon-
tré queprofesionistasque no aproba-
ron el test que se les aplico.

En lo que se refiere a la ocupacién
y nivel socio cultural, no fueron consi-
deradas barreras para la realizacion
de la deteccidn.

Seidentificé como principal barre-
ra, la poca o nulainformacién y conoci-
miento que tienen sobre el programade
deteccién oportunade cancer cervicoute-
rino. El aspecto social es indistinto en las
mujeres que no acuden a realizarse la
deteccion, ya que diferentes ocupacio-
nes, nivel de escolaridad y nivel socio-
economico seencontraron presentes. No
asi, los aspectos psicol6gicos y morales
ya que las mujeres siguen sintiendo
penay angustia al realizarse la detec-
cion, y siguen con la creencia de que
es doloroso o que puede provocaruna
infeccién. Entre las barreras institu-
cionales que se localizaron fue la falta
de integracién y trabajo en equipo del
personal de salud ya que el médico
enviaalaDOCperonoeducaalamujer
ni le informa sobre su utilidad. Sin em-
bargo, la atencién que brinda la UMF
No. 28 en el servicio de medicina pre-
ventiva se considera buena, segln la
percepcion de las mujeres que han acu-
dido a ella.

Regular Malo Lo ignora

Conclusiones

Esindudable que gran parte de las acti-
tudesy decisiones humanas tienenque
ver con la gran influencia que ejerce
el ambiente externoy en el que estan in-
mersos una gran variedad de factores
sociales, culturales, biolégicos, econé-
micos y politicos, entre otros. La deci-
sion de cuidar la salud de uno mismo,
noescapaadichainfluenciayalainterac-
cién de la persona con los mdltiples
factores del entorno.

La pregunta inicial sigue vigente y
dalaimpresién, que atin no ha sido res-
pondida, ¢Por qué noacuden las muje-
res a la prueba de deteccién oportuna
de cancer cervicouterino? Al parecer
es, porque no han superado algunas
cuestiones culturales: creencias reli-
giosasy costumbres arraigadasy trans-
mitidas de generacién en generacion,
mismas que le dan significado a los sen-
timientos y pensamientos de cada una
de ellas.

Es probable que para generar con-
ciencia sobre laimportancia de acudir
a la prueba de detecciéon oportuna de
cancer cervicouterino, no baste con la
difusién o educacion sobre el progra-
made DOC, lo que lleva a la siguiente
pregunta élos trabajadores de la salud
deben esperar a que éstas hayan sido
superadas, o quizase deben primero

Cuadro Il. Aspectos culturales
y psicoldgicos

Aspectos %
Pena 70
Angustia 63
Dolor 36
Infeccion 21
Pareja de acuerdo 75
Angustia por resultado 34

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

Sugerencias

* Actualizar a todo el personal que
labora enla Unidad de Medicina Fa-
miliar No. 28 sobre el programa de
deteccién oportuna de cancer cer-
vicouterino de acuerdo a la norma
oficial NOM-014-SSA2-1994 para
la prevencién, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del can-
cer cervicouterino.

* Informar sobre la importancia del
programa de deteccién oportuna
de cancer cérvico uterinoatodala
poblacién de responsabilidad de la
unidad, intra y extra muros abar-

Figura 5. Con quién acuden las mujeres
por resultados del DOC
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cando desde la adolescencia, para
queasialiniciar su vidasexual tenga
ya una cultura de salud fincada en el
autocuidadoyeducaralosvaronesha-
ciauna cultura de apoyo a su pareja.

* Promocionar y difundir el progra-
ma, los requisitos y horarios parala
realizacion del procedimiento y en
qué consiste éste.
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nal de Salud. Publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 16 enero
de 1995.

2. Guia para Medicina Familiar. Progra-
ma paralavigilancia, prevencion, diag-
nostico, tratamientoy control del cancer
cérvico uterino. IMSS. 1998: 26.

3. Juédrez-Vergara P. Cancer del cuello
del Gtero. Histologia normal y citologia
exfoliativa. 32 edicién. México. IMSS.
1990:244.

4. Shingleton H, Thompson JD . Cancer
de cuello uterino. Ginecologia quirtr-
gica. 82 edicion. Editorial Panamerica-
na Argentina 1998: 1437.

5. Lazcano-Ponce E. Cancer: factores de
riesgo, frecuencia y medidas de pre-
vencion. Salud Publica de México, 1997
(39) 4: 251.

6. Castafieda-lhiguez M. Factoresderies-
go para cancer cervico uterino en mu-
jeres de Zacatecas. Salud Publica de
México. 1998 (40) 4: 330-336.

7. Guzberg F. Céncer del cervix. Cancer
ginecolodgico 42 edicién. Buenos Aires,
Argentina. Panamericana. 1991: 644.

10.

11.

12.

13.

Disefar proyectos de trabajo educa-
tivos con adolescentes en escuelas
secundarias y preparatorias perte-
necientesalas areas de responsabi-
lidad de la UMF No 28.

Elaborar planes de trabajo educati-
vos y detecciones en empresas y
comunidad en general.

Promover la participacién del per-
sonal de enfermeria en medios
de comunicacion para concienti-
zar a la poblacién sobre la impor-
tancia de la deteccién oportuna
del céncer cérvico uterino.
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Anexo |

I. Aspectos socioeconémicos

1) Edad 2) Escolaridad 3) Religién

4) Estado Civil 5) Ocupacion

6) Horario de trabajo: a) Matutino___ b) Vespertino___ ¢) Nocturno

7) Ingreso mensual: a) Bajo_ b) Medio c) Alto

8) Servicio de salud con el que cuenta: IMSS SSA ISSSTE_.~~ SEDENA__ Ninguno____
Otro

1. Aspectos cognoscitivos

9) ¢Sabe que es el papanicolaou? a) Si__ b) No___ ¢) Lo ignoro

10) ¢Para que se utiliza?

11) ¢Sabe que es el DOC? a) Examen del azucar o diabetes b) Examen para detectar la presién alta
c) Examen del cancer d) Lo ignoro

12) Mencione un requisito para realizarse el examen para detectar el cancer de la matriz.
a) No ir menstruando b) Ducha vaginal ¢) Aplicacién de 6vulos vaginales d) Lo ignoro
13) Mencione cuando no se debe realizar el examen del cancer:

a) En el embarazo b) Cuando se han iniciado las relaciones sexuales ¢) Cuando nunca
se han tenido relaciones sexuales d) Lo ignoro

14) ¢Cada cuando se debe realizar la deteccion oportuna del cancer cervico uterino?

a) Cada 6 meses b) Cada afio c) Cada 2 afios d) Cada 3 afios
Después de 2 examenes anuales normales consecutivos e) Cada 5 afios f) Otro
g) Lo ignoro

15) ¢Conoce la importancia de realizarse la deteccién oportuna del cancer cervico uterino?

a) Si b) No ¢Cual es?

I1l. Aspectos culturalesy psicologicos
16) ¢, El acudir al examen de la deteccion oportuno del cancer cervico uterino siente pena o vergiienza?

a) Si b) No c) A Veces

17) ¢ Siente angustia cuando acude a realizarse el examen del cancer?

a) Si b) No c) A veces

18) ¢Cree que el examen de cancer es doloroso? a) Si b) No
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19) ¢ Cree que la realizacion del examen del cancer le pueda ocasionar una infeccion?

a) Si b) No ¢Por qué?

20) ¢Su pareja esta de acuerdo en que se realice el examen del cancer cervico uterino?

a) Si b) No ¢JPor qué?

21) ¢Le angustia conocer el resultado del examen del cancer cervico uterino? a) Si b) No

IV. Aspectos institucionales

22) ¢Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse oportunamente el examen del cancer 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 clinica a medicina preventiva para que se realice la deteccion oportuna del
cancer cervico uterino?

a) Si b) No ¢Por quién?

25) ¢ Se le han informado los horarios en que puede acudir a la realizacion del examen del cancer?

a) Si b) No

26) ¢Cuales son? a) Por las mafianas b) En las tardes c) Ambos
27) ¢Como 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 examenes del cancer?

a)Si b) No ¢Por qué?

29) Cuando le interesa conocer el resultado de su examen del cancer ¢a quién acude?
a) Médico b) Enfermera c) Asistente médica d) Trabajadora social

e) Otros ¢Quién?

30) ¢En cual institucion de salud es mejor la realizacion del examen del cancer?

a) IMSS b) ISSSTE___ ¢) SSA___ d) SEDENA e) Médico particular f) Otro

¢Por qué?

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

a) Si b) No ¢Por qué?




