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INTRODUCCION

Las neoplasias son un problema de Salud Publica que actualmente
se encuentran en aumento, y dentro de estas el cancer cervico-

uterino es uno de los principales causas de defuncion.

El cancer es uno de los problemas de salud publica mas

importante.’

El cancer cérvicouterino (CACU) ocupa el primer lugar entre las
neoplasias malignas en México. El mayor nimero de casos de esta
neoplasia desgraciadamente se detecta en etapas avanzadas,
principalmente por la poca o nula informacion a la que tiene acceso
la  poblacion en general. Ademds del comportamiento
epidemiologico y de la historia natural de la enfermedad, que son
poco difundidos.? Siendo esta una de las afecciones ginecolégicas
mas importantes, tanto por su frecuencia como por su alta

mortalidad.

Segun cifras oficiales mueren alrededor de 12 mujeres al dia por

cancer cérvicouterino y de cada 10 defunciones por esta causa,




cuatro corresponde a poblacion derechohabiente.*

Las tasas de morbilidad y mortalidad historicamente han tenido una

tendencia ascendente. >

Cada afio sé registran mas de 4000 muertes por ésta enfermedad

Estudios epidemioldgicos previos han mostrado la asociacion de
determinados factores de riesgo con la aparicion de la enfermedad
sefialandose de estos como importante a: edad, ’ Inicio de vida
sexual a edades tempranas, multiples compaifieros sexuales, uso
prolongado de anticonceptivos orales, multiparidad, analfabetismo,
tabaquismo, irritacion cervical, virus del papiloma humano, el cual
se asociado ademas con lesiones proliferativas benignas
(condilomas) y neoplasicas en el aparato genital. Se ha  aislado
mas de 60 tipos diferentes de virus del papiloma humano (VPH) y

no todos tienen igual capacidad oncogénica ®

Los tipos de VPH con mayor potencial oncogénico y que se
asocian con el NIC y el carcinoma invasor son el 16, 18, 31, 3521
Ademas de las deficiencias nutricionales de acido folico y vitamina
A" Se ha demostrado que para reducir la mortatidad por este tipo

de neoplasias es necesario realizar un diagndstico temprano y

oportuno a través de la aplicacion del estudio citologico vaginal,
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cominmente llamado estudio de Papanicolau, el cual fue
desarrollado en 1930 e introducida ampliamente en 1940, y que es

aplicada como prueba de tamizaje.

En Meéxico ésta prueba se realiza en forma rutinaria en todas las
unidades de salud en donde se encuentra incorporada al programa

de deteccion y control de cancer cérvicouterino (DOCACU).

En México este programa inicio sus actividades hace ya mas de 3
décadas y pretende, bajo este procedimiento de tamizaje, detectar
temprana y oportunamente las lesiones premalignas y malignas del
cérvix para que, con un tratamiento oportuno, se reduzca la

mortalidad por éste padecimiento en la poblacion femenina.'®

El diagnostico presuncional de cancer cervical se puede establecer

por examen clinico, citologia del cuello uterino y/o colposcopia.

El diagnostico definitivo se establece unicamente con el examen
histopatologico. Desde el punto de vista clinico una paciente
requiere de una evaluacidn cuidadosa cuando presenta alguno de los
sintomas o signos: sangrado poscoito o intermenstrual, lesiones
cervicales de apariencia benigna resistente al tratamiento, zonas de

. . . 17
leucoplasia o tumoraciones visibles en el cuello.




En Espafia los Médicos Familiares y ginecologos realizan examen

colposcopico del cérvix para evaluar un Papanicolaou anormal

(Pap)."*

El tratamiento para el céncer in situ es histerectomia total con
reseccion de cupula vaginal. En mujeres jovenes que aiun no han

tenido hijos, se puede hacer conizacion. 1920

Actualmente se estan llevando a cabo estudios con el fin de obtener
vacunas, preventivas para el cincer cérvicouterino lo cual atiin no ha

sido posible. '*?"" %2

Por lo anterior consideramos que es importante conocer cual es la
actitud y el conocimiento que tienen las mujeres que laboran en el
area de salud (médicas, enfermeras, trabajadoras sociales,
estomatologas, asistentes médicas e intendencia) con respecto a la
aplicacion de la prueba, asi como conocer los factores asociados
para la no realizacion de la prueba y si es importante por el papel
que desempefian como educadoras del area de salud ya que si ellas
estan convencidas de las ventajas de éste programa, entonces se
podra ofrecer y proporcionar a la poblacion un servicio médico de

forma eficaz y oportuna.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer cuales son los factores asociados a la no-utilizacion del
Papanicolaou en todo el personal femenino que laboran en la UMF # 21 del

IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para reducir fa mortalidad por Cancer cervico-uterino (Cacu) se
ha demostrado la efectividad del diagnéstico temprano con la
prueba de Papanicolaou. Este procedimiento de tamizaje, pretende
detectar temprana y oportunamente las lesiones premalignas y
malignas del cérvix, para que, con un tratamiento oportuno, se
reduzca la mortalidad por éste padecimiento en la poblacion
femeninal ' Aunque la disponibilidad de éste servicio es muy
amplia, econdmica y accesible, el 20% de las mujeres no se lo

realiza, por lo que la demanda de estudios es muy baja.’

Por otro lado desconocemos la actitud y los conocimientos de las
mujeres que laboran en ¢l area institucional ya que su papel como
educadoras en éste y otros rubros es primordial toda vez que se
requiera motivar a la poblacion con respecto al programa de
deteccion, ademas de que la demanda esta sujeta en gran parte a la

promocion y difusion de éste, por lo cual surge la interrogante:

¢Cuales son los factores asociados que influyen en la no-utilizacion
del examen de Papanicolau en el personal femenino que labora en la

UMF No.21 del IMSS?.




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio tiene un disefio de tipo . observacional,

descriptivo, transversal y prospectivo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de las
mujeres trabajadoras de la UMF No21 (médicas, enfermeras,
trabajadoras sociales, estomatélogas,  asistentes médicas e
intendencia). A cada una de ellas se les aplicé un cuestionario,

previamente validado por una epidemiologa.

Inicialmente se aplico una prueba piloto en mujeres que laboran en
un area médica diferente a la UMF No.21 El cuestionario ‘abordé
aspectos relativos a factores socioeconémicos y culturales se
considera intervienen en la no-utilizacion del Papanicolaou, se
solicitd previo consentimiento informado explicando que el estudio
no ponia en peligro la integridad fisica ni moral. El estudio se
realiz6 en el periodo comprendido de los meses de octubre a
noviembre de 1999. Los criterios de inclusion fueron sexo femenino,
mayores de 18 afios, trabajadoras de la UMF No2l del Seguro
social, de ambos turnos (matutino y vespertino), con vida sexual

activa y que aceptaran participar en el estudio. Se excluyd a
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aquellas que no cumplieran con los criterios de inclusion & que
presentaron los cuestionarios incompletos. Se consideraron como
factores individuales, a los aspectos socioeconémicos y culturales.
El analisis estadistico fue univariado utilizando porcentajes, y

bivariado con cruce de variables.

Las variables incluidas fueron las siguientes:

EDAD

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Definicion operacional. Referido por la paciente en afios cumplidos.
Tipo: Cuantitativa continua.

Escalas: 18-27, 28-37, 38-47, 48 6 mas.

ESTADO CIVIL

Definicidn conceptual: Ubicacion personal en la sociedad.
Definicion operacional. La paciente referira en el cuestionario en
que categoria se ubica socialmente.

Tipo: cualitativa nominal

Escala: casada, separada, viuda, soltera.

ESCOLARIDAD
Definicion conceptual: Curso que un estudiante sigue en un colegio.
Definicidén operacional. La entrevistada indicara el grado maximo

de estudios que curso.
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Tipo: Cualitativa ordinal

Escala: primaria, secundaria, preparatoria, profesional, especialidad.

OCUPACION

Definicion conceptual: oficio 6 empleo

Definicion operacional: Mediante la cédula se solicitarda a la
entrevistada que mencione la actividad laboral que desempefia de
acuerdo las categorias sefialadas.

Tipo: cualitativa nominal.

Escala: meédico, enfermera, trabajadora social, estomatdloga,

asistente médica, intendencia.

NUMERO DE PERSONAS QUE CONTRIBUYEN AL INGRESO
FAMILIAR

Definicién conceptual: Integrantes que aportan para el gasto
familiar.

Definicion operacional: La entrevistada indicard cuantas personas
contribuyen al gasto familiar.

Tipo: cuantitativa continua.

Escala: 1,2,36>

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Definicion conceptual: Dinero que percibe una persona.
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Definicion operacional, La entrevistada indicara en la cédula el
numero de salarios que ingresa al hogar para el gasto familiar.
Tipo: Cuantitativa continua

Escalas: <3 salarios, 4-7 salarios, >8 salarios

CONOCIMIENTO SOBRE PAPANICOLAOU

Definicion conceptual: Nocion sobre el método de deteccion
oportuna de cancer cérvicouterino.

Definicion operacional: Mencionara si tiene 6 no-conocimiento
sobre Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal

Escala: si, no

FUENTE DE INFORMACION SOBRE PAPANICOLAOU.
Definicion conceptual: Obtencion de datos

Definicion operacional: La entrevistada indicard en la cédula de
donde obtuvo conocimiento sobre Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal.

Escala: médico familiar, platicas en su clinica, radio ¢ television,

otra institucion, médico particular, dos 6 mas respuestas.

REALIZACION DEL PAPANICOLAOU

Definicion conceptual: Acto de hacer la prueba det Papanicolaou.
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Definicion operacional. La entrevistada referira en la cédula si se
realiza 6 no la prueba del Papanicolaou.
Tipo: cualitativa nominal

Escala: Si, No.

FRECUENCIA DE REALIZACION DEL PAPANICOLAQOU.
Definicion conceptual: Numero de veces que se ha realizado la
prueba del Papanicolaou en un tiempo determinado.

Definicion operacional. Sera referida por la entrevistada en afios.
Tipo: cuantitativa continua.

Escala: Cada afio, cada 2 afios, 3 afios 6 mas.

LUGAR DE REALIZACION

Definicion conceptual: sitio utilizado para la realizacion de la
prueba del Papanicolaou.

Definicion operacional. Mencionara el lugar de preferencia para
realizarse el Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal.

Escala: Clinica familiar, otra institucion, médico particular.
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MOTIVO DE PREFERENCIA

Definicion conceptual: Sitio mas utilizado.

Definicion operacional. Mencionara el motivo de preferencia para
la realizacion del Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal

Escala. Buen trato, confianza, cercania, no contesto, otros.

CALIDAD DE LA ATENCION

Definicion conceptual. Circunstancias personales del individuo en
el momento de realizarse el Papanicolacu.

Definicién operacional. La entrevistada mencionara el trato que
recibio al momento de la realizacion del Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal

MOTIVOS DE NO REALIZACION

Definicion conceptual. Causa por la cual no se lleva a cabo alguna
Actividad.

Definicion operacional. Se referira en la cédula el motivo por el
cual no se han realizado el Papanicolaou.

Tipo: cualitativa nominal.

Escala. Falta de tiempo, desconfianza, son hombres (médicos), no

lo considera necesario, olvido.
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RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO
Se estudié a un total de 128 trabajadoras de las cuales fueron
excluidas 27 por ser cuestionarios incompletos quedando en el

estudio 101 mujeres.

De acuerdo a la distribucion por grupo de edad se encontro que el
43.6% de las mujeres se ubican en el grupo de 38-47 afios. Debido a
que se estructuraron en grupos de edad no fue posible obtener la

media. (grafica 1)

GRAFICA 1

; TRABAJADORAS DEL AREADE LASALLD SEGN
; GRUPODE EDAD UVF No. 21 OCTUBRE-NOVIEIVBRE 1999
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Fuente: Encuesta aplicada
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Con respecto al estado civil se encontrd que el 69% de las mujeres

es casada. (Grafica 2).

GRAFICA 2

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN ESTADO CMIL UMF No.21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999

CASADA

M SEPARADA
O VIUDA
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Fuente: Encuestas aplicadas
La escolaridad predominante fue preparatoria y profesionistas con
28 7% respectivamente (grafica 3)

GRAFICA 3

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN ESCOLARIDAD UMF No.21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999
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Fuente: Encuesta aplicada
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En ocupacion se encontré que el 27.7% eran asistentes médicas,
seguidas de personal médico con 25.7%. (Grafica 4).

GRAFICA 4

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN OCUPACION UMF No.21 OCTUBRE-
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Fuente: Encuesta aplicada

Con relacion a las caracteristicas socioeconomicas el 72.3% refirid

su ingreso familiar es aportado por 2 personas. (Grafica 5).




GRAFICA 5

i NUMERO DE PERSONAS QUE
CONTRIBUYEN AL INGRESO FAMILIAR
UMF No.21 OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999
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BUNA |
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Fuente: Encuesta aplicada
Con respecto al salario minimo mensual, el 45% refiri6 ingresos de

4-7 salarios minimos mensuales. (Grafica 6).

GRAFICA B

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD

SEGUN NUMERO DE SALARIOS MINIMOS

MENSUAL FAMILIAR UMF No21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999
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Fuente: Encuesta aplicada




En lo que respecta al conocimiento sobre el Papanicolaou y sus
caracteristicas, se encontraron los siguientes hallazgos: 99%
respondié que si tenia conocimiento. (Grafica 7).

GRAFICA 7

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL
PAPANICOLAOU UMF No21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999

1%

& Sl
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Fuente: Encuesta aplicada

Las fuentes de informacion mas frecuentemente consultadas
fueron: el médico familiar y las platicas en su clinica en un 33.7%

respectivamente. (Grafica 8)
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GRAFICA 8

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA
SALUD SEGUN FUENTE DE
INFORMACION UMF No21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999.
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Fuente: Encuesta aplicada

El 92.1% de las encuestadas respondié que si se realiza el

Papanicolau.
(Grafica 9)

GRAFICA 9

TRABAJADORAS DEL AREADE LA
SALUD SEGUN REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU UMF No21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999.

20

Sl NO

FRECUEN 60 oo
CIA 40 | & Seriel |

Fuente: Encuesta aplicada
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En cuanto a la frecuencia de realizacion el 68% lo hace cada afio.

(Grafica 10)

GRAFICA 10

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN FRECUENCIA DE REALIZACION DE
PAPANICOLAOU. UMF No21 OCTUBRE-
NOVIEMBRE 1999
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Fuente: Encuesta aplicada
En cuanto al sitio de realizacion el 56.3% lo hace en la unidad
médica familiar. Destacando como una de las principales causas la

confianza. (Grafica 11 y 12 respectivamente).
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GRAFICA 11

INSTITUCION DE PREFERENCIA PARA LA
REALIZACION
DEL PAPANICOLAOU UMF No21 OCTUBRE-NOVIEMBRE
1999.
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Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICA 12

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD SEGUN
MOTIVO DE PREFERENCIA PARA LAREALIZACION DEL
PAPANICOLAOU UMF No21 OCTUBRE-NOVIEMBRE
1999
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Fuente: Encuesta aplicada

26




GRAFICA 13

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION UMF No21
OCTUBRE-NOVIEMBRE 19999
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Fuente: Encuesta aplicada

El 31% de las trabajadoras encuestadas considera NO necesario el realizarse la
prueba. (Grafica 14)

GRAFICA 14

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN MOTIVOS DE NO REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU UMF No21 OCT-NOV 1999

falta de tiempo
desconfianza
M desconfianza

13% 26%
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31% 1 no necesario

13%
M olvido

Fuente: Encuesta aplicada
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ANALISIS BIVARIADO

En el analisis bivariado encontramos los siguientes resultados: El grupo de las
casadas tiene mayor factor de riesgo para la no-realizacion del Papanicolaou
que las solteras con una razén de momios de 1.39 con intervalo de confianza
de 0.24-7.39, lo cual no es significativo ya que en éste estudio predominé el

grupo de las casadas con un 69 %. (Cuadro 1).

En cuanto a la variable de escolaridad el grupo que tuvo preparatoria 0 mas
presenté mayor factor de riesgo para la no-realizacion del Papanicolaou en
relacién con aquellas que tuvieron secundario o menos. Esto tampoco fue
significativo ya que se presenté un mayor porcentaje de trabajadoras con

preparatoria 0 mayor escolaridad (cuadro 2).

Del grupo de edad de 28-37 se encontrd que predomino la desconfianza para
la no realizacion del Papanicolaou y del grupo de 38-47 afios el motivo de no
realizacion fue por que no lo consideraban necesario, por lo cual no se lo

realizan. (Cuadro 3).
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) TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN ESTADO CIVIL VS REALIZACION DE PAPANICOLAOU
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No21

OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999

Cuadro 1
ESTADO REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
CIVIL SI NO TOTAL
CASADA 65 5 70
SOLTERA 28 3 31
TOTAL 93 8 101

REALIZACION DEL PAPANICOLAOU Y ESCOLARIDADUNIDAD DE

FUENTE: Cuestionarios aplicados

TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD SEGUN

MEDICINA FAMILIAR No 21
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999.
Cuadro 2
ESCOLARI- | REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
DAD SI NO TOTAL
SECUNDA- 24 1 25
RIA O
MENOS
PREPARA- 69 7 76
TORIA O
MENOS
TOTAL 93 8 101

FUENTE: Cuestionarios aplicados
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TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD

SEGUN MOTIVOS DE NO REALIZACION
DEL PAPANICOLAOU
VS ESCOLARIDAD. UMF No21
OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999

Cuadro 3
EDAD MOTIVOS DE NO REALIZACION
TIEMPO |DESCO {MEDI- |NO OLVID |[TOTAL
NFIANZ | COS NECE- |O
A SARIO
18-27 0 0 0 2 0 2
28-37 1 2 0 0 0 3
38-47 0 1 0 2 0 3
480 > 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 3 0 4 0 8

FUENTE: Cuestionarios aplicados
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. TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN MOTIVOS DE NO REALIZACION VS ESCOLARIDAD
UMF No21 OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999

Cuadro 4
ESCOLA- MOTIVOS DE NO REALIZACION DE PAPANICOLAOU
RIDAD TIEMPO | DESCON- |[HOMBRE | NO NECE-| OLVIDO | TO-
FIANZA S SARIO TAL
PRIMARI 0 0 0 0 0 0
A
SECUND 0 ] 0 0 0 1
ARIA
PREPAR 0 0 0 0 0 0
A-
TORIA
PROFESI 0 2 0 2 0 4
O-
NAL
ESPECIA 0 1 0 2 0 3
LIDAD
TOTAL 0 4 0 4 0 3

FUENTE: Cuestionarios aplicados

~ TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN MOTIVOS DE NO REALIZACION VS ESTADO CIVIL
UMF No21 OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999

Cuadro 5
ESTADO MOTIVOS DE NO REALIZACION
CIVIL | TIEMPO |DESCO | HOM- NO [OLVIDO]|TOTAL
N- BRES | NECE-
FIANZA SARIO
CASADA 0 4 0 ] 0 5
SEPARAD 0 0 0 0 0 0
A
VIUDA 0 0 0 0 0 0
SOLTERA 0 0 0 3 0 3
’ TOTAL 0 4 0 4 0 8

FUENTE. Cuestionarios aplicados
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. TRABAJADORAS DEL AREA DE LA SALUD
SEGUN MOTIVOS DE NO REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
VS OCUPACION UMF No21 OCTUBRE-NOVIEMBRE 1999

Cuadro 6
OCUPACI |MOTIVOS DE NO REALIZACION DE PAPANICOLAOU
ON TIEMPO |DESCO HOM- |NO OLVI- |TOTA
N- BRES |NECE- |DO L
FIANZA SARIO
MEDICO 0 0 0 i 0 1
ENFERME 0 1 0 0 0 1
RA
TRABAJA 0 1 0 0 0 1
DORA
SOCIAL
ESTOMAT 0 2 0 3 0 5
0O-
LOGA
ADMINIS- 0 0 0 0 0 0
TRATIVA
INTENDEN 0 0 0 0 0 0
CIA
TOTAL 0 4 0 4 0 8

FUENTE: Cuestionarios aplicados




CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que las trabajadoras con estado civil
casadas, se realizan la prueba del Papanicolaou en un porcentaje mayor en
relacion con aquellas que no tiene pareja., lo cual coincide con lo que

menciona la literatura en poblacion abierta.

De aquellas trabajadoras que no tenian una pareja estable y que refirieron que
no se realizaban la prueba del Papanicolaou el motivo que predomin fue por
que no lo consideraban necesario. Lo que coincide con los datos estadisticos
en el ambito nacional que menciona que las mujeres casadas acuden con
mayor frecuencia a la realizacion del Papanicolaou que las que son solteras,

viudas o separadas.

Otra caracteristica importante fue que en ésta poblacion no influyo el nivel
educativo para la realizacion del Papanicolaou ya que aquellas que tuvieron
nivel medio basico 6 menos se realizan con igual frecuencia la prueba que las
que tenian un nivel medio superior o mayor; lo cual no coincide con lo que se
menciona en la literatura que a menor nivel educativo la mujer manifiesta
mayor pudor y mayores problemas para convencerla de que acuda a la

realizacion de Papanicoloau.
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Es importante hacer la observacion de que el grupo de mayores de 38 afios que
refirieron no realizarse la prueba fue por que no lo consideraban necesario.

La literatura reporta la mayor incidencia de cancer cervicouterino en mayores

de 45 afios.

Por lo anterior se debe considerar que las trabajadoras del area de la salud de la
UMF No 21 del IMSS tienen en general una actitud favorable hacia la prueba
de Papanicolaou como prueba de escrutinio para la Deteccion Oportuna de
Cancer; ya que ellas se la realizan lo cual debe repercutir para que se logre un
mayor impacto en la poblacion femenina derechohabiente de la unidad y por

lo tanto colaborar para disminuir la mortalidad por ésta causa.

Finalmente podemos concluir que de el presente estudio se desprenden
algunos factores asociados para la no-realizacion de la prueba de Papanicolau,
que s¢ manifestaron a través de las encuestas aplicadas y que principalmente

fueron: EI NO considerarla como necesaria y por falta de tiempo para

realizarse la prueba.




SUGERENCIAS

Con los anteriores resultados obtenidos en la presente investigacion
consideramos

necesario hacer las siguientes sugerencias:

1. Trabajar en un programa interno en ésta unidad que contenga aspectos
basicos de sensibilizacion y motivaciéon del personal femenino en torno al

cancer cercvico-uterno.

2. Que se facilite la realizacion de Papanicolaou a las trabajadoras dentro de la
misma unidad apoyandose del servicio de fomento la salud para que

anualmente se realice dicha prueba.

3.Capacitacion y motivacion del personal de salud a la poblacion de mujeres
que acuden a la unidad y con ello fomentar actitudes favorables que refuercen
conocimientos, cuya finalidad sea asistencia al servicio de DOC en forma

oportuna y temprana.

4. Continuar brindando una buena atencion a toda trabajadora o paciente que

solicite la realizacion del Papanicolaou.

5.Trabajar conjuntamente con el equipo multidisciplinario con el fin de

detectar a toda paciente o trabajadora de alto riesgo
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ANEXO 1

UNIDAD MEDICA FAMILIAR No.21
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA CONOCER LOS FACTORES ASOCIADOS A LA NO A
NO UTILIZACION DEL PAPANICOLAOU POR PERSONAL DEL AREA
DE LA SALUD

NOMBRE:
Las preguntas que se le haran a continuacion son estrictamente confidenciales,

por lo que seran guardadas en secreto y solo se utilizaran con fines
estadisticos, si usted no desea contestarlas puede no hacerlo.

[.DATOS GENERALES
1.1.Edad (1) 18-27 (2) 28-37
(3) 38-47 (4)48 0 +
1.2 Estado civil (1) casada (2) separada
(3) viuda (4) soltera

1.3: Escolaridad (1) Primaria
(2) Secundaria o equivalente
(3) Preparatoria o equivalente

(4) Profesional
(5) Especialidad
1.4 Ocupacion (1) médico (2)enfermera
(3) trabajadora social ~ (4) estomatologa
(5) administrativa (6) intendencia

I1.SOCIOECONOMICOS
2.1 ;Cuantas personas de su hogar contribuyen al ingreso familiar?
(1) Una (2) Dos (3) + de tres
2.2 Su ingreso familiar total mensual es equivalente a:
(1) menos de 3 salarios minimos (2) 4-7 salarios minimos
(3) + 8 salarios minimos

[HL.DETECCION DEL CANCER CERVICOUTERINO
3.1. jHa oido hablar sobre la prueba de Papanicolaou (prueba para detectar
cancer de matriz)?. Si su respuesta es No pasea a la pregunta 4.3.

(1) si (2) NO
3.2 Cémo se entero sobre la prueba de Papanicolaou?
(1) Su médico familiar (4) Otra institucion (escuela, facultad,
etc)
(2) Platicas en su clinica (5) médico particular
(3) Radio o television (6) Dos o mas respuestas
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3.3. j Le han hecho la prueba de deteccion de cancer de matriz?. Si su
respuesta es No pase a la pregunta 4.3 si su respuesta es si conteste la siguiente
pregunta.
(1) St (2)NO
3.4 ;Cada cuando se realiza la prueba de deteccion?
(1) cada afio (2) cada 2 afios (3) + de 3 afios.
3.5., En qué institucion le gusta mas hacerse la prueba?
(1) en su clinica familiar (2) otra institucion
(3) médico particular
3.6 ;Por qué prefiere hacerse la prueba en ese lugar?
(1) por el buen trato
(2) por mas confianza
(3) Por la cercania
(4) no contestd
(5) otros

IV OTROS
4.1. En general la atencion que recibio cuando fue a hacerse la ltima prueba
fue?
(1) buena (2) regular (3) mala
4.2 ;Por qué le parecio? (Respuesta anterior)
(1) por los tiempos de espera
(2) por la preparacion técnica y experiencia del personal
(3) confianza en el personal
(4) por la informacion que le dieron
(5) maltrato
4.3 iPor que no se ha hecho la prueba de cancer cervicouterino?
(1) Falta de tiempo
(2) desconfianza
(3) Son médicos (hombres)
(4) No lo considera necesario
(5) se le olvido
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