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CAPITULO I

INTRODUCCION



INTRCDUCCION

Este trapaso estda compuesto por G capilulos 1os  cuidales  se
pueden  leer de  forma independiente o0 bien celacionados para
entender  Ja  finatidad que persicue: Dar la propuesta el plan
eslrategico de la mearcadolecnia social entocado &l cancer €8rvico
urerino, ser und dwa practica para  las  personas  que  esten
interesadas en dar aglicacion a 1a mercadotecnia sociil dentro
del contexito Nacional v ser un escrito de facil entendimiento

para ¢l neofito en esiLas areas.

El  otietivo principial de esta investigacion 5%  analizar
todos 1os principios y técnicas de ta mercadotecnia, para que  en
Dase a una investigacion Jde mercados e anformacion irecopitada
proponer  un glan eswraregico de moercadotednid social,  para un
servicin especitico del Seclur Satwd, (tecnica det  Paganicolanu

para detectar el canceir Ccervico uLerino).

La mercadotecnia permile una relacion dinasca entre fas
organizaciones y sus mercados meta, por 1o gque ha sido utit  y
prraclica en tas organizaciones con tines fucrativos,
descuidandose  ¢f  uso de sy Legnica en organismo no jucrativos
como  los Hospitales vy Lniversidardes bubtica, asi como en

asociaciones que persiguen una mejora o bDienestar de ia sociedad.



fanto organismo tucrativos como no {ucrativos parten de  un
principio que es et de jdentiticar y atender de la mejor manera a
un mercado determingdo, Ccon sus productos. servicios 0 ien  para
promovetr un cambyio dle congducita O comportamientc por medio de  una
tdea 0 servicio aque conbLyribuyva ai togro del hrenestar social. Doy
o Que se debre Cconocer 1as necesidades ¥y deseps insatistfechos de
la pobrlacion olrdetivo del mercado determinada, pavra  eficientizar
10s  pProgucins 0 servicins, precio, formas  de  distribucion ¥

comunicacion detl producto 0 Servicio,

En el capilulo cuaLito se menciona Lodo 1o relacionado al
analisis y resuftados de 1a investigacion praciica. La cual nos
sirve de soporte para el <iguiente capiltulo en el gue se  elabora
un pirimer paso de Lodo un proceso admspistrativo para la correcta
aplicacion dJde (a tecnica mercadotogica: pPropuesta  det plan
esLratesico de mercadotecnia sociat enfocado al cancer  carvico

utering.

He anexado un seplrimo capitulo ¢n donde se describe toda  la
pibliografia nasica v reciente | Que s uLiliZzo para el
desairrotio Yy  conun entendimience de tas Lecnicas Y rincipios
mercadoingicos, 1 que puede servir para aquellas  personas que

gquieran profundizar en aioun tema de {a mercadotecnia.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES

~ HERCADOTECNIA SOCIAL
- PRINCIPIOS ¢ TECNICAS DE L& MERCADOTECNIA



ANTECEDENTES

MELCADOTECNIA SOC AL

Se bha utilizado la mercadotecnia como herramienta util  para
vender productos, ideas vy servicios a un mercado determinado oon
resultados muy positivos para las dos partes de una Lransaccion

{oferentes v consumidores, demandantes o usuariocs).

En paisas  desarrvollados como E.UA.  y Francia se ha
desarrotlade g pasos agigantados en las <dos ditimas decadas Ja
mercadotlecnia en  organismoa yue persiguen  fines sociales  sin
animo  de tucro como Hospi Lales, ihniveirsidades, Dependencias de
Goierno, Asociaciones Civiles, elc., Y gue hoy conocemos  como
mercadotecnia sociat. 0 Mexico, wvarias asociaciones Y
dependencias  de Gobicrnu empprean de torma implicivta 0 explicita
alsunas  técnicas de la mercadortecnia como: La 5.$.A., con las
diversas campafias a nivel Nacional {Vacunacidn, Planificacion
Familiar. renidratacion orai. medidas de higicne, deteccion
vpoirtuna  del cancer  Ccervico  uierinoe Yy mamariv, eLe. ) fas
diversas campganas politicas ¥y reformadoiras utidizadas por el
partide politico en el poder ¥y diversas Asodiaciones Uiviles

que operan sin animo  de  Jucro  en  husca  de un bienestar de



la sociedad. Considerc que este enfotgue de la mercagotecnia,
conocida como mercadotecnia social, ho es de diricil induecion en

los organismos de fines sociates sin animo de fucro.

Méexico, al igual que America Latina, cuenta en esios momentos
COn una oran cargd debrido a ta problematica social de disucibuir
108 escasoes recursos  entire la cada vez mas eollada region
feducacion, salud, bienestar, €ic.,}, por 1o que se deben buscar
todos ins medicos ¥ Lecnicas para el 10ogro de scifuciones opLimas y

eficientes.

fa mercadotecnia social, es dna  tecnica gue podria ser
impulsada de forma  abrupta por  ia  Internaciondalizacion de
nuestro  eplornn social, dehido a las aperLuras economicas  enlre
las nacinuves ¥ Ingrdar asi modificaciones en nuestro medio ambiente

politicon, cuttural, social, economico, tecnologico, elc..

41 objetivo g Ja mercadolecnia social ditiere mucho con el
de la comercial; la pirimera busca cambries de  conducta o (e
comportamientos de una pobkrlacion sin perseguir el Jucro, mientras
gque en  fa comercial siempre se esta viendo 1a posibilidad de

Tucrar © lograr el maximo Geneficio.

ta mercadotecnia se considera como una herramienta OLil o para

fogras mayor  eficiencia ¥y eficacia en  fas organizaciones



prestadoras  de  servicios comoes ‘de . Hospitales,
Universidades y Asociaciones entre. ‘otras organizaciones que

persiouen un bienestar social.

DEFINICION

"E1 O diseito, instrumentacion  y control de programas para
influir en la aceptabilidad de ideas sociales o cambrios del
comporiamiento  de  un orupp social hacia un patron  deseabie”.

(Namakforrosh, Naghi M.)

YEs el diseho, implementacion y control e  pQrogramas  para
incrementar Jja aceplabitidad de una igea, causa o pracrica social
en uno O varios orupos determinados". (Rotler, Philip, v Zaitman,

Gerald, 1221)

lLa mercadotecnia social COMPr ende el diseEno, 1a
implementacion ¥ canurol de programas calcocuiados para influir ta
aceprtanitidad de ideas sociales ¢ implicande consideraciones de
Rlaneacion de roducito,  comunicacion € investigacion del

mercado” . (Ceirvantes, A, Javier



"Rama de la ciencia que Se ocupa del - uso de’

Y

concepros de mercadotechia para: promover  calsas

tindonj}

“fa mercadotecnia social  es la  elatoracion, eijecucion  y
contrnl de programas encaminadoes a influir en fa aceptanilidad de
tas  ideas sociales, y que regquieren  consideraciones  sohse  ia
planeacion del products, su precio,  su comunicacion, su

distribucion y su investLigacion de mercados.” (lotler, Philip)

Analizando las anteriores definiciones pogemos ver que hay

Varins puntos en comun:

1.~ Se pbusca un frienestar social.,

2.~ Se elapora el disciio, implementacion ¥y contirol de proviramas.
3.~ NO Se persigue un fucre.

4.~ %e hace mencion de Lodas las variables de ja mezcla de

mercadotacnia.,

Ffomando on  cuentad fas anteriores definiciones y SuU  previo

apalisis, devino a4 la mercadotecnia social como:



"La mercadotecnia social pusca e bienestar social de vno y/0
varios sesment.os  ded mercado por medio  de 1as Lecnicas
mercadolovicas, determinadas mediante ¢ diseno, edecucion  y
control  de programas especifiicos gque cambrien © 0 modifiquen  la
conducta o comportamiento del copsumidor-usuario, de manera  tal

que se logren satisfracer 1as necesidades vy deseos de 105 mismos™.



PRINCIPIOS Y TECNICAS DE LA MERCADOTECNIA SOCIAL

Las tecnicas y vrincipios de la mercauoteqniu‘social son  10s
mismos gue para la mercadotecnia comercial poyr lo que para este
caso  enunciare  fos elementos de basicos y tundameptales de  la

mercadotrecnia.

La mercadotecnia social, persigue un biengstar social con fa
produccion  de Bienes vy servicios para satisfacer necesidades ©
deseps de 10s consumidores, lTamien ayuda a informar y orientar

al pudlico.

A Lwraves de las Lecnicas de ja psicologia sociatl oy ta
puslicidad social, se cuenta con un sopoirte cientitico para tener
conocimientos mas especializados solwe e consumidor y  poder

satistacer sus necesidades vy deseos.

se le na gonfundide como pulrticidadg social, pero Jgifiere de
esta por 1a utilizacion de las cualro varianpies de jla mezcla de

mercadovecnia,

ta mercasotecnia social no implica Ja creacion  de  nusvos
pripeirios sino la e adaprar Yy apiicar los grincipios  yva

exisLentes Jde la mercadoiechia comercial.



Estamos  ante upn amirite qgue  exige  la - aplicacion de - ja

mercadotecnia en {as orzanizaciones no comercialesy

- Mayor compelencia wrlica.

- Las organizaciones se encuentran ante el probviema de oparar con
escasns recursos.

~ Cambrios consirantes en 10s faclores de la satisfaccion de las
neces idades de (0s usuarios. (las pecesigades existen, 1o unico

gue se modifica son {0s medios para satisfacerlias)

Las act ividades de  la  mercadotecnia S han ven ido
desarrottacdo en todos Jos organismos no lucrativos  de manera
implicita, debivdo a yue estos rechazan la idea de  aplicar 1a
mercadotlecnia gor las creencias negativas hacia @sta. NO escapa a
fa vista de nadie que las Universidades y Hospitales de  orden

Publico realizan las siggientes actividagdes:

- Se crreghh profduclLes parn awraer cliente:

, 1los bhospitales
anuncian tos diversos servicios gue  ofrecen @ 1a  comunidad
(pediatrico, materno infantii, sinecolodia, cardiologia,ete.),
tas unversidades citean 164 adiversos cursos{economia,

meycadotecnia, ete. ).
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FiJan un precin: Los hospilales maneidan uwna cuola e
recuperacion por 108 diversos servicios y con el auxiiio de los

estunios sSocio-econdbmicos deé 10s usuarios fijan las cuntas a

pagar porr 16s - servicios  que “utilizan. £n las universidades

vemos 1os precios a'uaéar'por'Cﬂda curso(cotegiatmras).

Buscan fa medor Qistribucion para el may oy 1ogro de  sus
obrietivos @ LOs hosgitales crean centros de  consulita  externa
cerca © retirados del cenuLro hospitatairio con el fin de
aumentar ta demanda @oir sus diversns Servicios. Las
universidades anuncias 10os lugares v fechas soiwe 1os diversos

CUrsSOsS QUL Se van o imparvie.

Puscan togios 10s medios de comumicacion gue esten al alcance de
SUsS  recursos: Los hospitales preficren ja promocion directa vy
fa etlaboracion de folletos informativos sobre 1os diversos
ServiCios gque ofrecen. Las universidades, utilizan catalogos ¥

folietos sobre e} contenido del tema, costo, duraciodoun, etc..(1)

NOs enconiramoes ante una verdad que no se quiere aceptar Lan

facilmente y mienptras tas organizacicones no  lucrativas sigan

faborandc <in el reconocimienty del pensamiento mercadolosgic,

1.

-fotier, Phitip, Direccion de Mercadotecnia, £dit. Diana, Mex.
1985, Dag.820-825.,



dificiimente se podra jograr 1o que se Dusca en estos Liempos (el
logro de fa catidad «de 10s servicio  sin descuidar la

productivivad, eficiencia y eficacia de l1os mismos).

NO  hay organismo gue opeire sin o tener enm clafo las cuatro
variapies de lJla mezcla de la mercagotecnia. Como vimos en  los
Hosppitales y Universidades de orden buidiico, manejan estas
variattes: Idoductlo, precio, istrilucion y comunicacion; lo e
nos tleva  a af irmar <ue de manesa implicita estos o ganismos
estan aplicando mercadotecnia, L1 cuestionamiento ante esta
realidad es: Por qu2 no se veconoce  de manera integra ta
mercadotecnia en estos organismos?, es de gificil entendimiento

al¥o due de manerra implicita se esta maneijando?, stc.

La mercadotecnia  social es  uha de  tantas esirategias

disponibtes a tos agentes de cambio:

- Publiciday sociat.

- Accion vivlianta.,

- Propaganda social.

— ACCiOn sconomica.

- Accitn pofitica.

- AcCion de ingehieria social.

- Mercadoltecnia social, ete..



La evaluacion de jus resulLtados de jas anteriores estrataegias
no  son nada  facil detrido a que el cambio social es muy dificil

de producic con cuaiguier estratesia.

tas técnicas de 1a mercadotecnia social se han aplicado con
resuftados muy favorables para 1os najses desarvotlados v en vias
de desarroito, en los siguientes Lonicoé: Togdas tas Lareas de la
Planitficacion Familiar, nuLricion, medio ambiente, seguridad al

conducir un automovil, etc..

Las  L&cnicas y principios de 1a mercadolecnia comercial, son
apticabbles para fa mercadotecnia social, por o gqgue en  las
siguientes paginas se detallara de manera clara vy concisa cada

una de tas Lecnicas de la mercadolecnia,

12



EL MERCAUO

£l mercado es de vital importancia para 1a meircadotecnia
social, debigo a aue hacia 21, van divigidos todos 1os  esiuerzos

que desairrolle 1a organizacion,

Ltos elementos del meircado para ol Sector Salud, se componen
de  un consdunto  Jde usuarios, {que Lienen influencia directa o

indirecta sobse 1a demanda de 10s selr'vicios que S ofrecen.

ELEMENTOS LEL MERQCADOD:  Se consideran como elementos del  mercado
a los consumidores o - compradores, el entorno [3) medio

ampienie(economico, Lecnologico, cultural, legal, etc.}).

1.~ CONSUMIDORES O COMPRACDRIES: Estos constituyen la parte
central cjed mercado, ya ue hacia elios se dirigen 0%

produclLores, fa conpeteancia y los distribuidores.

[ ] obrjetivo centiral de estudio de fa mercaidotecnia es el

consumidor .

Es importante seialar que no siempre €l comprador de un  bien

O servicio €s el copsunidor del mismo, por 10 4que no  se  gdehe



considerar al comprador y consumidor como-aila’ misma persona.
£i., La magre decide qgue Pediatra es e} adecuado para su hiljo, EL

padre decide gue Lipo Jde segurd es medotr para su familia, etc..

Toda compania esta interesada en conocer cual es su mercado
actual o potehcial y sus coracterilicas de cada uno. Por 1o que

estaria interesada oen saller:

- E1 tamano dei mercado actual (la ctientela o cliente que  han
adgquirido 1os producLos).

~ Tamano del mercado potencial (108 posibles clientes).

- Como se comporLan 105 consumidores o compradores frente a 1os
cervicios ofrecidos(por medio de modeios de comportamiento  de
consumo ) .

-~ Conocer ja partvicipacion fue cada uno de 1os organismos  tienen

en el mercadd [ver comd esla repadrtido el mercado).

<
3

- Conucer las caracleriticas de 10$ usuarios de cada uno de |
compet idores O instituciones.
- Estudiar las estrategias ulilizadas por cada una de Jas

instituciones competidoias.

2.— LEL ENTOLRND

Se refiere a Lodo 10 que esLa en nuestro medio ambiente:



- CULTDQAL: Cada regidn tiene unda cultura propia uue influencia a
todos 10os agentes que intervienen en ei mercado.

i.a podemos definity por un condunte de  valtores, costumbres.,
creencias, eLc.,.por Jo qgue es menester  de g institucion
conocer cual es 1a cultwa gue predoming en cada meicado en que
opera vy como puede esta afectar al usuario de  1os diversos

servicios que se ofrecen.

- ECONOMICO: EI aspecio economico afecta a todos 10s asentes  de
un mercado de maneira directa. En epoca de Crisis  se ven
afectados negativamente fos  wmeycados, por to «ue es muy

importante situarnos @n un conlexto economico real .

- TECNOLOBTIA: E1 ovance tecnologico tamiiien incide en ¢l mercado,
ya que  esitos  sirven para  encontrar  medios  diversons en ta
usgueda de meidovires satisfacLores para tas necesidages
existentes. Nincuna organizacidon e¢sta agena a la repercusion de

fa tecnotcdia.

- DEMOGRAF ICO:Delzido @ la disciplina de 1os censos poblacionaies,
se  puede ver la evolucion demogralica gue sifue una regidon, ©
area derorminada; o que condiciona el volumen de usuarins que
presentan la misma  necesidad ge un servicio  dado. A mayvor

poplacion obictivo, mayor expancion del mercado.



- LEGAL: Se const rmas;legistaciones, ete.,

que actudn ‘y cond

3.~ VARIABLES QUE TDENTIFTCAN AL CONSUMIDOR.

Hay muchas variatles  que jdentifican . al consumidor o
compradoir, entre etlas esta la edad, el sexop, focatizacion de to0s
consumidores, Lipo de poblacion (rural, urbana o© intermedia),
ocupacion, educacion, nivel ge ingresos, estado Civil, el ¢iclo

de vida, eto..

Cada una de estas variarlies lLienen su particular importancia,
Ya que difiere el comporvramiento del consumidor y ayvuda 4 la

asrupacion o segmentacion dei meprcado.

Se debe identificar cual de las variatrles son verdaderamentie
sighiticativas en cada segmenlo, para Lener un punto de  partida

en la pglaneaciin esirategica de marheting,



MEZCLA DE MERCADOTECNIA

Esta consiste en lograr un equilibrio dinamico, armoénico vy
productivo entre las diversas variabtes de lta mercadotecnia:
Producto, precio, plaza y promocit6n; conocidas como las 4 P, de

la mercadotecnia:

- PRODUCTO: £s 1o que se ofrece en un mercado para conpsume, uso o
adquisicion. Por o que se le puede considerar como el
elemento principat de la mezcla de mercadotecnia. S$e conocen
dos modal idades del producto, que pueden ser un bien o servicio

tangible e intangible.

- PRECIO: Es la cantidad que el comprador o consumidor paga por
la adquisicion del producto o servicio. El precio toma varias
modal idades, como el costo de oportunidad, costo de

desplazamiento, costo emocional, etc..

- PLAZA: Toda organizaciétn debe sefialar o© construir puntos
accesibles para la prestacién de servicios para la poblacion
motivada e interesada en adquirir el producto ¢ servicio. La
finalidad de la distribucién es crear oportunidades de consumo
para los integsrantes o sedmentos de los mercados de interés. VY

logrrar un mayor contacto con el segmento seleccionado.

17



- PROMOCION: Se refiere a todas las actividades que realiza

la

organizacion para motivar e impulsar a los usuarios a que

adquieran el bien o servicio que se ofrece. La comunicadcién en

ta mercadotecnia es el proceso mediante el cual la organizacion

busca difundir Y dar a conocer su producto o servicio

ofrece a un mercado determinado.

que

En el desarrollo de los sigsuientles temas se va a profundizar

mias en la Investigacién de Mercados, la Mezcla de Mercadotecnia ¥y

en los principios de la planeaciton estrategica.

SEGMENTACION

La segmentaciétn es fa subdivision de un mei-cado en
subconjuntos de clientes, los que requieren de una

mercadotecnia especifica para cada uno de ellos.

Los mercados se pueden segmentar baldo las

variables:

distintos

mezcla

de

siguientes

- Variables Geograficas: Ciudades vecindarios, colonias, etc..

~ Variablies Demooraficas: Edad, sexo, numero de hi.os,

ingresos, ocupacién, escolaridad, etc..

18
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Variables Psicograficas: Diferencias en estilos: de vida o

petrsonal idad.
Variables Conductuales: Base de! conocimlento del consumidor

con respecto al producto, useo, frecuencia de uso, btisqueda de

beneficios, tipo de usuarics{actual o potencial),etc.

19 ' : : ,



PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADOS

Se pretende conocer todo lo relacionado al mercado.
A quienes se les va a vender, y conocer todas las variablies
inherentes al consumidor, como: Donde acostumbra comprar, que
compra, porque compra, con que frecuencia compra, a que se
dedica, en donde estin localizadeos, a que nivel socioceconétmico vy
cultural pertenecen, que cdad tienen, en fin; tcdas las variables
que para cada caso en particular se consideren pertinentes y

conocer (o mas que se pueda al mercado.

£s wuna técnica para reducir el riesdo en Ja toma de
decisiones a ttravés del aumento de informacién sobre fas
variables que intervinen, buscando con ello disminuir la
incertidumbre en torno a todos los elementos que intervienen en
el mercado Yy especialmente en tornc a ftos usuarios y a tos

prestadores del servicio en un Sector Safud.

DEFINICION:

"La investigacitn de mei-cados es la recopilacion, redistro vy

andlisis sistemdtico de informacién relacionados con fos

probiemas de mercados de bienes y/0 servicios para fa mejor toma

de una decision". (Kotler, Philpi)

20



“La investigacioéon de mercados es un proceso sistematico, para
obtener informaclién que va a [levar at administrador a tomar

decisiones para sefialar planes y obdetivos".(Fischer, N., Lawra}

Se utilizan varios métodos a saber:

- Metodo de estudio de datos secundarios: Los datos secundarios
son todos aquellos que ya existen, que no hace falta crearlos

por 1o que se requiere:

a.~ Buscar y recopilar la informacion en todes los bancos de
informacioén general y de especialidad seguin el drea de
interés, se puede acudir a Jos datos internos de la
organizacion (datos estadisticos, recabar las investigaciones
previas, etc.}), ¥y , a los datos secundarios externcs

(Bibliotecas, Delegaciones, ley General de Poblacion, etc.)

b.—- Manipufacién, elaboraciétn Yy tratamiento: Seleccitn Yy
elaboracion de fichas bibliogrdficas de ta informacitn que
guarde relaciétn con el tema de interés y también se le da el

manejo que se requiere para el logro del resuitado.

- Metodo estadistico: Se fundamenta en el interrogatoric o mas

propiamente en la prueba de campo. por lo que se requiere de



todos los pasos necesarios paira ello asi como, determinar una
muestra que sea estadisticamente representativa de un espacio

geografico y a ciertos individuos previamente seleccionado.

Las elLapas de la investigacion de mercados son: (No
necesariamente se deben seguir al pie de la fetra ya que para
cada preobliema u organizaciotn se requiere de un manejo particular
y por ende uh andajisis muy particutar, pero sirve como guia para
ver en donde estameo en cada etlapa a seguir en nuestro problema

particular.)

1.- identificar el problema.

2. Definir los objetivos.

3.- {nvestigacion preliminar.

4. Determinacion de hipoOtesis.

5.- Método bdsico de recoleccion de informacion.
G.— Determinacio6on de la muestra.

7.~ Disefio de! cuestionario.

S.- Prueba piloto.

9. Trabajo de campo.

10.~ Tabutacion.
11.~ Analisis e inlterpretacién.
12.~- Conclusiones.

13.- Presentacion del informe final{
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Como se mencion6 en un principio, no se pretende que esto sea
una receta la cual se deba cumplir al pie de la letra, pero se
puede utilizarr como una guia practica en 'a que se pueda tener un
punto de partida y de ordenamiento de las ideas a desarrolfar

ante un problema reail.

No olvidar que el objetivo de la investigacion de mercados es
dar informacion acerca de las necesidades y preferencias de 1los
consunmidores tomando en cuenta los factores socio-econtmicos de

1os mismos; asi comoc los del mercado de ta empresa.
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PRINCIPIOS DE LA MEZCILA DE MERCADOTECNIA

La mezcla de mercadotecnia se refiere a la optima combinacion
de las cuatro variables de la mercadotecnia (producto, precio,
plaza y comunicacion), las que deben estar equitfibradas y
dinamicamente interrelacionadas para el (ogro de! mayor beneficio

de la planeacioOnh estrategica de la mercadotecnia.

Para el 168ro de esta mezcla necesitamos conocer a fondo

todas las necesidades y deseos de la poblaciétn obietivo.

Las variables de la mezcla de mercadotecnia son:

PRODUCTO:

"Todo elemento, tangible o intangible, que satisface un
deseo o© una necesidad de 10os consumidores o usuarios Y que se
comercializan en un mercado." (Biblioteca de Manuales Practicos

de Marketing, Madrid, Espafa.)

Las intangibles o sector de los servicios, el producto se
elabora en el momento del consumo; por- o que no se separa las

elapas de produccién - consumo.
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£l servicio bdsico se puede modificar el nimero de veces que
sea necesario dependiendo de las caracteristicas del usuario para

tograrr satisfacer sus necesidades y/o desecs.

Estas modificaciones se pueden tlevar a cabo sin
incurtriir en un costo extra, ya que se pueden utillzar

las mismas estructuras Yy recursos de la institucion.

INTANGIGLES : La imposibitidad de que lc¢s servicios puedan ser

percibidos mediante fa intervencitn de alcunc de los 5 sentidos.

Cada servicio constiture en realidad un condJunto de
subservicios que se integran en el momento del consumo o de Ja
etapa producc ion-consumo; por 1o que cada uno de los
subservicios se pueden convertir en la base del elemento extra

que se desea ofrecer ai usuario.

Los pasos del producio intangible (servicios) son:

procedimientos, sistemas, mecanismos
DI1SEROC normativos y operativos que permitirdn

ta prestacion def servicios.

COMERCI{ALIZACION Mercadotecnia.
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PRODUCC | ON-~CONSUMO El servicio se elabora vy se
consume, todo en un mismo tiempo.
El preducto debe cumplir con:
1.- Que se conozca la parte genérica del producto,.

2.-Lograr la satisfaccion de las necesidades y/o deseos de los

usuarios.
3.-Ocupar un {ugair de preferencia en relaciotn con la competencia
en la mente de los usuarios. £sto es, que debe Illevar un

nombre que se posesione en la mente del consumidor.

4.~ Se debe conocer el producto aumentado y el agregado.

Posibilidad de politicas del producte en:
1.-LANZAMIENTO: productos nuevos para la empresa

2.~-ADICIONES: adherir a la linea de productos, nuevas férmulas

© variantes.
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3. ~REPOSICIONAMIENTO: en los productos existentes mediante

acciones que impliquen modificaciones al producto en si.

4. ~-MEJORAS Y MODIFICACIONES: que no implique un cambio en la

percepcibn basica que tienen l1os consumidores.

REDUCCION DE COSTOS: sin perder el poder compelitivo del

prroducto en el mercado.

El producto constituye el elemento bhasico que fe permite a

la empresa entrar y permanecer en un mercado.
Se concocen tres niveles de producto:

-  PRODUCTC MEDULAR: Se refiere al beneficio © servicio medular,
se’ refiere al nombre genérico del producte o esencia del

mismo.

-  PRODUCTO FORMAL: Es 1o que el mercade meta reconoce como
oferta tangiblie. Si el producto formal es un objeto fisico, el
mer-cado puede reconocerlo: Estilo, calidad, nombre,
presentacién,etc.. Si se lrata de un servicio posee varias
caracteristicas ctomo €1 ofrecerse sin cargoe alguno, Yy

generalmente requiere de un tLiempo de espera.

~ PRCODUCTO AUMENTADO: Se refiere a la totalidad de Beneficios
que la persona recibe o experimenta al obtener el producte

formatl. (ver grafica No. 1)
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PRECIO:

Teodas tas organizaciones se enfrentan al proceso de fidar

un precio a sus productos o servicios. Este es el unico etemento

de

1.-

la mezcla de mercadotlecnia que crea ingresos por ventlas.,

El precio se puede conceptualizar de ta siguiente manera:

Es el monto en dinero que estan dispuestos a pagar los
consumidores © usuarios por- el uso, posesiotn o consumo de un

producto o servicio especifico.

El precio depende de las empresas:

Organizaciones fucrativas:

Pequefas: Generaimente es una decision del director general,
Yy en la mavoria de las veces, esta decisiotn se fleva a cabo
sin tomar en cuenta al departamento de mercadotecnia o© de
ventas.

Crandes: La decisibtn de precio, depende de los derentes
divisionales o de lineas de productos. Aunque !as peliticas
y obljetivos de precio, ¢eneralmente tos fida la alta
derencia.

Organizaciones no fucrativas: En organizaciones c¢hicas o
grandes del sector no lucrativo, las decisiones sobre el
precio estan deteirminadas o influenciadas por el faclor
politico de las mismas y la responsabilidad recae
directamente sobre la direccion general.(1)}

Kotier,Philip, Direccion de mer-cadotecnia, anatisi,
planeaciotn y control., Edit. Diana, México, 1985
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No es tareéa facil fijar el precio, por 10 que se deben tener

en cuenta los siguientes fines:

Precio para igcualar o atacar a la competencia.

Precio para maximizar las utitidades: Tiene como objetive
maximizar las utilidades corrientes.

Utilizar el precio como criterio para ta segmentacion de
los mercados.

Precio para participar en el mercado: Su ohjetivo es el de
maximizar la participaciétn de! mercado.

Precio para descremar el mercado: Se logra con precios altos,
1os que crean ta impresion de ser un producto superior.

Precio de promocitn: Precio que se fija para incrementar Iias

ventas de toda una linea de productos o servicios.

Para fiJjar los precios se debe tener en claro l1os siguientes

mecanismo:

Fijar el precio en funcion a los costos.

Precio en funcion de la demanda.

Precic en funcitn a la competencia.

Precio en funciétn de 1os objetivos politicos.

Precic en funcion del desgaste fisico y emocional de! wusuario

por la adquisicitn del producto o servicio.

PLAZA:

Conocida como distribucion gue busca facilitar la adquisicioén
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del producto ¢ serviclic al sesmento sepalado. lLas organizaciones
deben elaborar tode un canal del mercado.

Definicion: "Es la estructura externa e interna que permite
establecer el vinculo fisico entire la empresa u sus mercados
para permitir fa compra de sus proeductos o servicios".(Biblioteca
de manuales practicos de marketing, el Marketing Mix: Concepto,
estrategia ¥y aplicaciones, Espafia.).

NIVELES DEL CANAL:

Se conocen varios niveles del canal:
1.~ Canal de nivel cero: Se conoce como canal diirecto en donde el
fabricante vende directamente al! consumidor final sin contar con
fa figura del intermediario. En éste nivel se situan todas las
oirganizaciones prestadoras de servicios, debido a que el servicio
no se desprende de la imagen directa del fabricante-consumidor:
no se puede aimacenar, enviar, etc.

2.— Canal de un s6lo nivel: Contiene un intermediario en medio
del fabricante y consumidor final. Es conocido como minorrista.
3.- Canal de dos niveles: Hay la presencia de dos intermediarios
que gerneralmente  es un mayorista v un minorista.

4.~ Canal de tLres niveles: Hay la presencia de ilres
intermediarios que pueden ser, ievendedores, mayoristas y
minoristas.

8.~ Canales muitiples: Son medios de distribuciétn muy amplios ¥

complejos que pueden tener cinco o mas canales.(1)

1.~ Kotler, Philip, Direccion de mercadotecnia, Edit. Diana, Méx.
1985
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Para el Sector Salud, el anico canal funcional es el de nivel
cero. Por io que se deben crear centrros estratégicos para

propocionar el serviclio adecuado a ta poblacién adecuada.

f.as funciones del canal son:

~ Generar oportunidades de compra.

- Flujo de informacion.

— Distribucion fisica.

Facilitarle al consumidor o usuario fa adquisici6tn de Ilos

productos © servicios.

DISERO DEL. CANAL:

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
- lLas caracteristicas del cliente.
~ Las caracteristicas del producto o servicio.

— l.as caracteristicas de la competencia.

- Caracteristicas ambientates.

~ Caracleristicas de la crganizacion.

COMUNICACICON:

"Actividades que realizan las empresas mediante ta emisiéh de

mensaJjes que lienen como objetivo dar a conocer sus productos Yy
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servicios ¥y sus ventajas competitivas con el fin de provocar fa
induccion de compra entre los consumidores Q

usuarios".(Biblioteca de manuales prdcticos de marketing, Espafia)

ObJjetivos de 1a comunicacion:
- Informar: Distribuir informacién, dar a conocer el producto,
crear imagen de marca,etc..
- Crear induccion de compra: Comunicar las potencialidades de los
productos o servicios para satisfacer determinados deseos ¥y
necesidades de {os consumidoires o usuarios. Convencer a 1{os

usuarios de las ventajas del producto o servicio.

En sector no lucrativo debe comunicar de una manera adecuada
que [Ogre despertar o reaccionar positivamente at consumidor o

usuario ante los mensajes recibidos.

Las organizaciones no lucrativas deben enconti-ar los
mecanismos que lodgren eliminar las barreras psicolégicas y de
desconocimiento que existen ¥ repercuten de manera negativa en el

mercado objetivo.

MEDICS:

- Programas de publicidad a nivel sectoriat o totat, por
intermedio de! instrumento Qque forme parte de la cultura

poblacional.(television, radio, periédices, volantes, etc)

33



— ‘Actividades de promocién en el lugsar de la prestacion del

servicio.

Es importante hacer mencionar que las cuatro variabies de 1la

mezcta de mercadotecnia se deben fijar de una manera dindamica y

equilibrada entre ellas, sin perder de punto de vista el obdjetivo

del plan de mercadotecnia.

34



PRINCIPIOS DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

La estrategia se refiere de c¢tmo debemos afcanzar Jos
obietivos seflatados. Mientras que los obietivos nos indica hacia
donde nos tenemos que dirigir, por (0 que toda estrategia parte
de un objetivo. Elaborar estrategias sin obdetives s como ir en

cuatquier camino sin rumbo {iijo.
DEFINICION DE ESTRATEGIA:

FSTRATEGIA: PDroviene del Griedo "Estrategas", que  significa:

General, en Grecia, significa "Arte de los Generales”. (1} = 7

"Estructurar vy dirigir ef procesc de conversion de recursos para,'

mejorar la consecusion de los chietivos". {(1gor ansoff]}:

"El razonamiente sobre fa forma en que un negocio alcanzara ltas

metas que se haya fijado". (George Steiner).

“Datrén  de cohijetivos, propésitos o metas primarias, peliticas ¥y
planes esenciales para alcanzar esas metas, formutadas de manera
auye definan en que negocio estda una compafiia o debhietra estar v ia

clase de empresa que deheria ser” (Kenneth R. Andirew).

Definicion aplicada af area de Marketing: "Seleccion,
definicion y aceptacion de un curso de accion futino que permita,

a partir de 1os objetivos previamente establecidos para cada

1.- Biblioteca de manuales practicos de marketing, Madrid,
Espafia. - .
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producte, optimizar el uso de los recursos en el proceso de iHore

de

tos  mismos". (Biblioteca  “de Manuates Practicos

Marketing . Espana).

4.-

5.~

En la actualidad la estrategia implica:

Planear recursos y acciones que habran de ejecutarse en

futuro.

Plan desglosado en serie de acciones concretas y precisas
el terreno practico.

Se refiere a ejecucidtn dentro de un ambito conflictivo,
donde se encontraran intereses distintos y contrapuestos.

El proposito de la estrategia es el de ganar.

de

el

en

en

Requiere de varios recurscs; Humanos, fisicos (Tecnol6gicos,

economicos, etc.) e intelectuales entre otres.
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PLAN ESTRATEGICO DE MERCADOTECNIA SOCIAL

Es un documento de trabajo; la mercadotecnia comunica a la

empresa con el mercado. Una empresa sin mercado no existe.

Ef pian puede estar enfocado a:

- Un producto o servicio especifico dirigido a un mercado especifico.
~ Una tinea completa de productos © servicios.

~ Un territorioc Geografico determinado, etc..

E! pilan debe tener las siguientes caracteristicas:

— Debe serr sencillo, para su facil comprension.

— Debe ser claro, preciso y detallado para evitar confusiones.

- Debe ser realista ¥y practico en cuanto a las metas y formas de
lograrlas.

- Debe ser flexible ¥ adaptable a las circunstancias.

— Debe de cubrir todos tos factores de la mercadotecnia.

Todo ptan de mercadotecnia debe seguir un procese 168ico ¥y

coherente:
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1.~ Definir ia mision y prop6sito de ia empresa.

2.~ Conocer el medio ambiente externo e interno, por medio de la
recopilactén y organizacién de los datos basicos del mercado.

3.- Determinar y analizar los problemas y cportunidades.

4.— Fijar los objetivos especificos.

5.~ Establecer las estrategias.

G.— Elaborar los presupuestos.

7.~ Establecer el mecanismo de control.( £t plan de marketing,

Bibtioteca de Manuales Priacticos de Marketing, Edit. Diaz Santos.

S.A.. Madril, Espafia.)

T.— MISION Y PROPOSITOS DE LA EMPRESA:

Es de suma importancia conecer ta filosofia de la empresa o
su razén de ser. Y conocer las necesidades del consumidor que

satisface.

La mision y propositos del 4drea de mercadotecnia deben de ir

acorde con la mision de la empresa.
2.-DATOS BASICOS DEL MERCADO:
Todo pilan recaerda en la oportuna y coirrecta recopilacion y

analisis de los datos hasicos. Es de gran ayuda para definir fa

cobertura que se desea alcanzar.
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Para dominar un mercado hay que conocerlo a fondo:

a.— MERCADO: -

b.~ PRODUCTO: -

1

c.— COMPETENCIA

Conocer el mercado para cada producto o servicio.

Establecer los indices de crecimiento del mercado.
ldentificar la participacioébn en cada uno de estos.
Identificar los segmentos o mercados que no estan

siendo cubiertios y exponer las razones.

Identificar todos los puntos buenos v malos . del
producto que se esta ofreciendo.

Evaluar la calidad.

Fvatluar ta confiabilidad.

Evaluatr las desventaias.

Evaluar la satisfaccion del consumidor.

Evaluar la presentacion.

Identificar a todos los competidores.

Identificar {os puntos fuertes y débiles de Ilos
competidores.

Identificar la participacion en el mercado.
ldentificar el indice de crecimiento.

ldentificar las actitudes de los usuarios.
ldentificar las actividades de mercadotecnia

real izadas.
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d.—- DISTRIBUCI

e.— CONSUMIDOR

ON:

— Conocer 1os puntos fuertes y débiles en la
distribucioén.

— Conocer la cchertura del mercado.

~ Analizar el servicio por territorio(Conocer
cuales Estados de la Repubiiica estdn cumpliendo
con las metas sefialadas y cuales no, y , hacer un

andlisis del por queéj.

- Conocer las actitudes de estos hacia la
Institucion.

- Conocer las actitudes hacia el producto o)
servicio que se ofrece.

~ Ver si los usuarrios estan satisfechos o ndé por
el servicio que adqguieren.

- Conocer los factores que les desadrada del

servicio.

f.- COMUNICACION:

-~ Evaluar ta publicidad y promocidtn segcun la
inversion realizada, mensajes utilizados y aumento
© no de la demanda pcr el servicio.

— l.as actividades de promociétn Yy publicidad se

deben dirigir a la pebtacion objetivo.
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- Evaluar fos resultados de t{a promocién ¥
pubticidad.

- Los folletos ¥y platicas informativas deben Ilegar
a los seeméntos idoneos.

- Los folletos deben tener un texte de facil

comprension para el segmento al que va dirigido.

3.~ PROGLEMAS Y OPRTUNIDADES:

Problema es algo que necesita de una soluciétn., Es un
obstaculo para el 160ro de los objetivos fijados; mientras que la

oportunidad es una via o0 posibilidad de lograr algo fijado.

Es importante sefialar que no existe servicio que no presente
problemas, por 10 que se deben de identificar de la siguiente

manera:

1.— Analizar las desviaciones contra resultados esperados:
— No alcanzar la cobertura sefialada.
- Reduccion de la demanda pcoi- el servicio que se ofrece.
- Mensade publicitario poco comprensible.
~ Baja participacion en las horas de interés de ia
publicidad.
- Apoyo publicitario deficiente.

~ Disminucién en ta participacion del mercado.
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2.~ ldentificar obstdculos para el desempefio de las actlividades
de ta mercadotecnia:
~ Escasos recursos técnicos Yy humanos para atender a la
demanda actual.
~ Badja calidad del servicio.
- Limitaciones en la capacidad técnica de la Institucioén.
— Insatisfaccitn de lcs usuarios.
- El servicio es incapdaz de ofrecer verdaderos beneficios Yy
ventajas en relacion al precio emocional que paga el

usuario por su adquisicion.

4.- OBJETIVOS:

Se deben sefialar de forma muy especifica l|los desecs Yy
resuttados que se preveen alcanzar a traveés de la aplicacion del
plan de mercadotecnia. Por lo que los objetivos son los

resultados finales del mercado deseado:

- Dar mayor cobertura de atenciébn por el servicio que se
ofrece.

- Hacer que el servicio se encuentra disponible en 1os
segmentos deseados.

- Satisfacer mejor las necesidades de 10s usuarios.

- Amptiar los medios de la distribucion para el servicio

dado.
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- Solucionar actitudes_neentiyas“de;los'u5uario§‘béfa con el

servicio.

Al redactar los obletivos se deben tener  en 'buentn‘ !és

siguientes caracteristicas:

1.- Cantidades concretas.
2.~ Lapsos, plazos, periodos de ejecuciéon especificos.

3.- Productos, servicios, mercados o areas geograficas concretas.

Se han seiialado varias reglas para plantear los
objetivos: (Morridey. G. L.,Administrration by objetives and

results, International business Institute, Inc., 1980)

- Comenzar con un verbo que dencta accion o logro.

— Especificar un solo resultado clave a loerar.

~ Sefalar una fecha |imite para su consecucién.

- Determinar los factores de costo maximo.

- Ser lec mas especifico vy cuantitativo posible.

- Establece unicamente el qué y cuando evitando enrredarse en el
por qué y el como.

~ Debe estar directamente relacionados con ios objetivos giobhales
del departamentc responsable de su eljecucion y con los de la
Jerarquias superiores de la empresa.

- Toedos los que trabaJjan para su consecucion deben entenderlo

cabalmente.
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Debe ser practico y alcanzable.

Debe ofrece resultados mediatos, debido a que el 16gro de tos
mismos deben hacerse en periodos cortos (1 afio). Mientras que
los objetivos de la orpanizacién generalmente son seilalados a
largo pltazo (5 aios © mas).

Dede ser consecuente €on 10S recursos existentes ¢ anticipados.
Es consecuente con las politicas y practicas biasicas de la
compafiia u organizacion.

El superior y el subordinado deben Jlegar aun acuerdo
voluntarieo sin presiones ¢ coaccion.

Se debe registrar por escrito.

Se debe discutir verbalmente con las personas invelucradas con

su consecucion.

5.- ESTRATEGIAS:

fLa estrategia delimita las acciones especificas de marketing

que se recomiendan para alcanzar los objetivos. La estrategia

es el camino a seguir, por Jlo que constituye ta pai-te activa del

plan.

Las actividades especificas de la estrategia son:

Asionacion de resposabilidades.
Fechas de ejecucion.
Prioridades.

Recur'sos a invertir.,

Instrumentos a analizar.
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Todo programa de accion-eficaz Qenefqlménﬁe se concentrara en
cuatro elementos estratégicos: A

-~ PRODUCTO.

- PRECIO.

—  PLAZA (DISTRIGUCION).

— COMUNICACION (PROMOCION-PUBLICIDAD).

Estos cuatros elementos sonh conocidos en conjunto como la

mezcla de mercadotecnia.

PRODUCTO:
La funcién principal de todo producto es la de satisfacer una

necesidad o deseos del! consumidor o usuario.

Las posibles estrategias del producto sin perder en mente que
se pretende mejorarlio para satisfacer las necesidades del

consumidor son:

- Modificar el producto segun los segmentos del mercado.

- Aumentar la calidad del servicio cumpliendo mas con las
exigencias detl usuario.

- Aumentar Ila eficiencia del servicio.

-~ Redisefiarlo para disminuir todas las actitudes negativas

hacia el servicio.
PRECIO:

Se deben fijar precios que coincidan con tos obJjetivos del
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mercado previamente sefialados ¥ sin perder el equilibric dentro
de la mezcla de mercadotecnia. Por o que se pueden determinar

precios para:

- lgualarse a la competencia.

- Precio bajo para tener mayor participacién en el mercado.

- Precio como factor de la segmentacion del meicado.

~- Precio subjetive pero cuantificable segun el costo de

oportunidad.

- Precio emocicnal por la adquisicién del servicio.

PLAZA:

Tabién conocida como distribucién, debideo a que su finalidad
es hacer mias facil fa adquisicion de{ seivicio para el usuario o
consumidor.

Se pretende colocar el producto, de la manera mas eficiente

posibte al alcance de su consumidor o usuario:

~ Adecuar los canales de distrtibucion segtiin los patrones de
actitﬁaes del usuario. ' 7

-~ Proveer servicios especiales a contra-entreca del servicio
total.

- Dar un tiempo determinado con holgura determinada para la
contra-entregca del servicio total.

— Establecer la red de servicio en dreas urbanas y rurales.
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- Dar a conocer el centro de la red de 1a distribucioén.

~ Dar folletos informaltivos sobre el producto o servicio total.

-~ Asignar a las personas idoneas para que presten el servicio.

~ Reestructurar la prestacitén del servicio segun la segmentaciotn
del mercado.

~ Adecuar {os lugares en donde el usuario va a recibir ef

servicio.

COMUNICACION:

También conocida como publicidad y promecién, debido a que se
utilizan diversas formas para dar a conocer su producto o
servicio(publicidad, folletos, exposiciones, promociones,

afiches, rotafolios, etc.).

Antes de continuar con las posibles estrategias en

comunicacion considero importante definir varios conceptos:

Publicidad: Se refiere a la comunicacitn masiva impersonal

cuyo cbietive es promover la demanda por el productoc © servicio.
Promociétn: Se refiere a la comunicacion directa, persona a

persona, cuyo obljetivo es promover la demanda por el producto o

servicio.
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Propaganda: Es una comunicaciotn masiva impersonal cuyo
obJjetivo es el de difundir y propagar ideas(politicas,

retigiosas, sociates, etc.).

Publicity: Es ta forma de difusion por medic de los medios de

comunicacion masiva, sin costc para ta Instituciétn o empresa.

Las posibles estrategias a seguir en cuante a ta comunicacion

son:

—- Establecer un programa de publicidad para todos los medios que
ofrecen el servivicio.

~ Medorar los argumentos del servicioc para clientes potenciales.

- Mejorar los argumentos del servicio para reforzar a |los
clientes actuales.

~ Crear programas especiales para la captacion de K usuarios
especiales {erupos de edad, nivel socioeconomico Yy
cultural,etc.).

~ Motivar a grupos de consumidores especificos.

- Motivar a todos los inviucrados en la prestacion del servicio.

- Facilitar la adquisiciéon de folletos informativos.

G.~ PRESUPUESTO:

Es un instrumento administrativo en el que se computan por

anticipado los gastos e inversiones relacionado con el
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cumplimiento de determinadas funciones de {a empresa, dirigidas
todas hacia el looro de obljetivos, por medio de la intervencion

de los recursos humanos, técnicos y financieros.

En el caso de! plan de meicadotecnia se debera estipular

tmicamente el presupuesto del! drea de mercadotecnia.

£1 presupuesto no debe serr concehido con el criterio de
ahorrar dinero, sino de producir beneficios. Estos especifican

cuanto costara poner en ejecucion el plan.

El presupuesto consiste en agsruparr todos los gastos e
inversiones que intervienen, desde ta fabricacion del producto

hasta ponerto en manos del consumidor.

Es importante separar los costos en dos grandes srupos:

1.— Costo de venderr o de prestarr el servicio.
2.- costo del servicio.(procesamiento de la informacion, gcastos

de envio, clasificacion y tabutacitn de la informacion).

Lo importante en este apartade es mantener el Justo

equilibrio o puntc 6ptimo entre RENEFICIOS YV OBJETIVOS.

En necesaric tener en cuenta lo siguiente al formular et

presupuesto del plan:

- ldentificar y cuantificar el costo de todos 10s recursos
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humanos, materiales y financieros que se requieren para el
logro de los objetivos del plan.

- fdentificar las dreas © personas responsables del use de los
recursos y, en consecuencia, de la ejecuci6tn de cada una de las
estrategias.

~ Los presupuesto deben feormularsen en funcién de los obletivos.

7.— CONTROL:

Los mecanismes de contirol requieren de revisiones‘ constantes
para mantener el plan dentro de ios parametrtos establecidos ¥y
asegur-ar el logro de los objetives.

Hay que establecer los mecanismos de control que permitan
medirr acertadamente el comportamienio del! plan porr [0 que es

necesario tener en mente 10s siguientes pasos:

- medir constantemente [os resultados y compararlios con los
proyectados.
- Dar un diagnostico de leos resultados obtenidos.

- Adoptar las medidas correctivas y preventivas.
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CONCERTOS Y PROGRAMAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

Cancer: Trastorno de la reproduccién celular que conduce a
una multiplicacion ilimitada de determinado grupos de células que
escapan a los controles normales del organismo, formandoc una masa
que ocupa un espacio en el organismoe y que rechaza o filtra a los
tejidos vecinos, ocasionando disfunciones vitales dque pueden

terminar con la vida de! individuo. (1)

DEFINICION: Es una neoformacion celular autonoma, de
crecimiento ilimitado, carente de inervaciébn vy circulacioén
propia.

Este carcinoma comienza a desatrtrollarse en la union entre el

epitelio escamoso y el cilindrico del orificio exocervical.

TIPOS DE CANCER CERVICAL:

Hay dos tipos que nacen respectivamente de las dos clases de

epitelio que recubren el cuello:

a.—- Carcinoma epidermoide: también conocido como de ceélulas
pavimeniosas, debido a que corresponden al epitelio que tapiza la

superficie externa.

1. Pérez, Tamayo, Yy otros, Texto de Patologia, Edit. Prensa
Médica Mexicana, Mex. 1981.
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b.— Adenocarcinoma: Es el carcinoma de las células cilindricas,
tiene su origen en el epitetio cilindrico del conducto cervical,

que al crecer toma aspecto slandular.

ANATOMIA PATOLOGICA

.- PRIMEROS ESTADIOS: Se presenta deneralmente como uha pequeiia
lesion que se asienta al nivel del orificio externo o préoximo a
él, en la union de los dos epitelios cervicales. La lesion puede

serr endurecida o granutosa y de pequeiio tamafno.

11. MODERADAMENTE AVANZADO: Puede crecer la neoformacion sobre
ta superficie, dande como resultado una ulceraciétn o puede

extenderse la lesiotn por 1os tejidos cervicales, produciendo una

induracion muy firme.

111. ESTADIO AVANZADO: Aqui hay una destruccion cada vez maYyor
del cuello, dando como resultado una cavidad ulcerada, de

paredes dasperas y friables . (Dr. Nahmad)

Con 1o anterior nos podemos percatar que esta enfermedad se

caracteriza por ir destruyendo las estructuras.
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ETAPAS CLINICAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

Se clasifica en dos grandes grupos:

1.— Preinvasivos: Etapa O : Es el carcinoma .in situ, carcinoma

intraepitelial.

2.— Invasivo: Se divide en cancer microinvasivo y muy invasivo,

de los que se conocen cuatyo etapas:

1.- Carcinoma confinado al cuello uterino

l1.—- Carcinoma que se extiende mas alla del cuello uterino, pero
no a {a pared pélvica. Afecta a la vagina, excepto en su tercio
inferior.

I1i.-El carcinoma se extiende a la pared pélvica, el tumor
invadi6o va el tercio inferior de la vagina.

1V.~ EIl carcinoma se extiende mis alla de la pelvis verdadera o
invadi6é la mucosa de la vejiga y recto o se diseminé a oreganos

distantes., (Dr. M. Steven Piver.)

CARCINOMA IN SITU O PREINVASOR: Es cuando todo el espesor del
epitelio planc de revestivimiento se substituye por ceiulas
anormales indi ferenciadas, morfologicamente imposible de

distinguir del cdancer.

53



El diacnéstico en esta etapa es dificil, ya aque Ta
alteracion se lleva a cabo en las célutlas que dan inicio al

cancer sin que la paciente presente sintomatologia alguna.

CANCER MICROINVASIVO: Son aquelias lesiones en las que el

epitelio neoplasico invade e} estroma en uno o mas sitios a una
profundidad de estructura linfatica o vascular. St la lesion es
uniforme invade mencs de 3 mm por debajo de la membrana basal; no
invade canales sanguineos o linfalicos y carece de areas de

confluencia.

CANCER MUY INVASIVO: Aqui se presentan metastasis a oganglios

linfaticos pelvicos regionales.

FACTCORES PREDISPONENTES: Cracias a los estudios epidemiologicos
que han sido llevados exhaustivamente en estas ualtimas decadas,
se puede conocer coh gran precision cuales son los factores

predisponentes para el cdincer:

- Muijeres de 35 afios 0 mas
- Muitiparas (mas de 4 embarazos)
- Deficiente higiene genital de la paredja

- Promiscuidad

Antecedentes de infecciones ginecologicas por virus.
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DIAGNOSTICO

Por medio de
1943, se permite de
de fta displasia

asintomaticas.

Esta técnica

apartados (de mayor

la técnica de Papanicolaou, introducida en
manera sencitla y atraumatica el diagnéstico

y del carcinoma in situ en mujeres

permite obtener material clasificable en '§

a menor complicacion citologica):

I. Céitulas normales ~ NORMAL.

11. Cétulas con atipias, peroc no neoplasicas -~ ATIPICO.

111. Células sugeslivas de necplasia - SOSPECHOSO.

IV. Malinidad evidente -CONCLUYENTE PARA MALIGNIDAD.

V. lgual que la anterior y con metastasis evidentes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las mds comunes

son:

1.~ La hemorragia es el siono mas habitual.

2.~ Secrecion vaginal y maloliente.
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REGISTRO NACIONAL DE CANCER

En 1987, se reportaron 16.256 casos de cancer en fa Ciudad de
México, D.F., en donde el 65 por ciento te correspondi6 al sexo
femenino, Yy de estas el 19.8 por ciento correspondi® ai cérvico
uterino. Estos registros también confirman 1o dicho en
fiteratuwras internacionales de que estla enfermedad se presenta
con mas frecuencia en mujeres mayores de 35 afios de edad y de

medios socioeconémicos bhajos
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PDOGDAMA DE CANCER CERVICO UTERINO.EN MEX1CO

A partir de 1os aios 70, se estd desarroliando en todeo el
Sistema Nacional de Salud, el "progirama de prevencitn y control

de cancer ceérvico uterino y mamario".
El oblJelivo general de este programa es:

"Abatir las tasas de morbi-mortalidad causadas por el cancer
cérvico uterino".

lLos objetivos especificos son:

- "Promociétn a la Salud: Educacion para la salud scobre las
ventajas para el diagnostico oportuno y conocimiento de 1os

factores de riesgo".

- "Prevencitn y control: Prdactica del! estudio del Papanicotaou
anual a toda muder que inici6 vida sexual {Deteccion

oportuna)"

- "Atenci6tn medica: Tratamiento, control y seguimiento de flos

casos detectados".

- "Salud Pablica: Formaciotn de recursos humanocs (escueia de

citologia)". (Direccion General de Medicina Preventiva)
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SALUD Y SEGURIDAL SOCIAL

La tasa de detuancion se ha incrementado en los Uitimos
afios por las enfermedades Cronicn degenerativas:

£n 1987 se veporiaron un Lotal de 3605 defuncioness

Para (988 se reportaron (1407 detunciones y

Para 1#8% se reportaroa 16476 detunciones (Fuenie. INEGI)
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CAPITULO III

PLANTEAMIENTO Y DESARROLLO
DE LA INVESTIGACION



IMPORTANCIA DEL TEMA

En México, el cdncer cérvico uterine, ocupa el primer lucar
comoe causa de muerte por cancer en la mujer, siendo uno de tantos
males a 1os cuales se les asigna un presupuesto modico para
Tograr disminuir la tasa de mortalidad. No obstante, a pesar de
fos recurses existentes en el Sector Salud, no se ha logradoe que
estos sSsean cien por ciento utilizados, tomandoe en cuenta que
solo se da una cobertura muy pequefia para 1a gran poblacién

femenina en riesco por esta enfermedad.

No hay duda de que nos enconttramos ante un probiema de salud
publica, que merece Lodo tipo de analisis Yy medios para ayudar a

controlar estos padecimientos que gtan dafio hacen a la humanidad.

Estados Unidos de Norteamerica, va para tres décadas que
esta utilizando los principios de ta mercadotecnia, en el Sector
Salud, tante asi «que |los hospitales cuentan €on un Vice-

Presidente de Mercadotecnia.
con estas medidas no s6io se han heneficiado los  grandes

hospitaltes, sino la poblacion que requiere de este tipo de

servicios.,
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En México, se han realizado muy escasos trabajos con

enfoque de la mercadotecnia social.

En 1o particular pretendo dar a conocer al Secteor Salud un
plan eswrategico de mercadotecnia, para el mejoramiento de las
dos partes de una transaccion: coferente y receptor; en nuestro
caso muy especifico el oferente seria, el Sector Salud y el
receptor ta peblacién femenina conprendida entre los 20 y 70 afios

de edad en México.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

No hay duda que el cancer c¢érvico uterino, asi comoe Otros
padecimientos son problemas de Salud Publica de gran envergadura
Yy son muchos 10s recursos utilizados por el Sector Salud para
tratar de controlar este tipo de cancer {Campabas Nacionales,
Publicidad por medio de la T.V., Radio, Folletos informatives,
erc.).

En nuestro sistema empresarial hemos visto en los ultimos
tiempos el darrolle de la funcion de la mercadotecnia comercial,
pero todavia nos encontramos con muchas empresas que funcionan
sin tener explicitamente un departamento de Mercadotecnia aunque
estén desempeiando funciones de la Mercadotecnia. En el Sector
Salud tenemos referencias sobre la funcionalidad de fa
Mercadotecnia Social en los paises desarrollados (EE. UL, ,
FRANCIA, etc.); en Hospitales, Universidades Publicas, como apoyo
para la direccion.

En México. contames con  pocas  referencias sobre fa
Mercadotecnia Social y todavia se ignoran los principios de esta
en  un Sector no lucrative como 1o es la Secretaria de Salud, en
donde se toman decisiones anivel Federal o Nacional sin un  apoyo
en una investigacion de mercades o sin apoyo de las técnicas de

la mercadotecnia social.
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€l Sector Salud cuenta desde hace varias deéecadas con  un
recurso teécnico para el diagnostico del cancer c¢érvico uterino
con el 95 por ciento de eficacia, el cual es iandoloroe y muy
economico; a pesar de ello el cidncer Corvico uteringe ocupa el
primer lugarr en las casillas de mortalidad por cancer en la
muder . Por 1o que este estudio pretende medir los factores
externos e internos que influyen en la muier para que acuda ¢ no
a solicitar el servicio del Papanicolaou, analizar los proagramas
actuales y elaborar un programa especifice de Mercadotecnia
Social, para detectar el cancer cérvico uterinoe en sus estadios

tempranos, ya que es en esta etapa curable.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Una preocupacion en materia de salud es precisamente que la
tasa de mortalidad por cancer cérviceo uterinoe en la poblacion
femenina con vida sexual activa es muy alta, siendo ésta la

primer causa de muerte por cancer en ia mujer.

En la actualidad se cuenta con el estudio citoldgico, el
cual, es myy Util en los casos de scspecha e investigacién de
neoplasias; comianmente es conocido come "PARANICOLAOU" ( Apellido
del inventor de esta técnica citodiagnostica). Esta técnica o©
procedimientos es Util en programas de salud publica, en campaias

nacionales de detencion del carcinoma Cervicoe uterino.

El Papanicolaou, es un estudio barate, indoloro y precise
para el diagnéstico del céncer del cuello uterine et sus etapas
iniciates o© tempranas; siendo en ésta etapa curable el cancer vy
disminuirr asi el indice de Ja tasa de mortalidad porr este

padecimiento.

Para el control publico del  cancer cérvicoe uterine se
requiere de la colaboracion de las intituciones publicas y
privadas que se dedican a prestar este servicio a ta commidad ya

que éstas cuentan con todos los medios Yy vecursos para fa
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deteccion  temprana, pero se encuentran con el problema que ia

demanda por este servicio no es la esperada.

Tomande en consideracién lo anterior, el presente proyecto
pretende etlaborar un programa de mercadotecnia social dirigide a

fa poblacion femenina en riesco de contraer la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, el cancer cérvico uterino ocupa el primer lugar
como causa de muerte por cancer en la muder: J(Qué factores
externos e internos de {a poblacion femenina entre los 20 v 70
afos de edad de la Delegcacion Cuauhlémoc, influyen para que
acudan o no a solicitar el servicio del Papanicolaou ( Técnica
para detectar el cancer ceérvico uterine)?. Conaciendo o anterio
se etaborara un plan estrategico de Mercadotecnia Secial enfocado

a este padecimiento.

UNIDAD DE ANALISIS: Pobtacion Femenina entre los 20 vy
70 afios de edad de la Delegacion

Cuauhtémoc, Mexico, D.F.

VARIAGLE INDEPENDIENTE: Factores externios e internos de la

poblacitn en estudio.

VARIABGLE DEDENDIENTE: Actitud o d¢rado de disposicion para

solicitar el servicio ( prueba del

Papanicolaou) .DEMANDA.
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OBJETIVOS

1. GENERAL

"Conocer los factores que influyen en las mujeres de los 20
a 70 afos de edad de la Delegacién Cuauhtémoc, Méxiceo, D.F., para
que acudan © no a solicitar el servicio del Papanicolaocu (Prueba
para detectar el cancer Cérvico uterinoe entre otres}, ¥ en base a

ello proponer un programa de Mercadotecnia Social.”

1l. ESPECIFICOS

a.j)j"Conocer los factores externos que influyen en las
mujeres de fJos 20 a 70 afios de edad para que acudan © no a

solicitar el servicio del Papanicolaou".

b.}"Conocer los factores internnos que influyen en la
poblacion  femenina de los 20 a 70 afios de edad de fa Delagacion
Cuauhtémoc, para que acudan o no a sclicitar et  servicio del

Papanicolaou”.

c.)"Elaborar un programa de Mercadotecnia Social especifico

para !la deteccion temprana del cancer cérvico uterine”.

GG



IDENTIFICACION DE VARIABLES

DEPENDIENTE ¢ Actitud o grado de disposicion para solicitar

servicio del Papanicolaou.

INDEPENDIENTE ¢ Se ha divido en facltores externos e internos

de la poblacion en estudio.

FACTORES EXTERNOS: Se entienden por factores externos los

inherentes al medio externc del individuo:

- EDAD

- OCUPACION

~ ESTADO CIVIL

~ ESCOLARIDAD

— NIVEL SOCI10O ECONOMICO

~ NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

~ NIVEL DE CONOCIMIENTO SORRE LA ENFERMEDAD
- NUMERO DE HIJOS

- EL PRECIO

- PUBLICIDAD Y PROMOCCION
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FACTORES INTERNOS: Son aquel los que estan relacionades con
medio interno del idividuo:
- PLDOR
— TEMOR DE CONOCER LOS PESULTADOS
— TEMOR A SER LASTIMADA
- TEMOR Al ESPOSO

- DESIDIA
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HIPOTESIS

Todas expresadas en su forma de nulidad Ho:

EXTERNAS

- LA

EDAD NO  GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA

DISPOSICION PARA SCLICITAR EI. SERVICIO DEL PAPANICOLAOU,

- LA
~ EL
- LA
- EL
- EL
- LA
- EL
- LA
INTERNAS

- EL

OCUPACION ( IDEM)

ESTADO CIVIL ( IPEM)

ESCOLARIDAD ( IDEM)

NIVEL DE INGRESOS (1DEM)

NIVEL DE CONCCIMIENTO SORRE LA ENFERMEDAD ( 1DEM)
PARIDAD ( IDEM)

PRECIO (IDEM)

PUGLICIDAD (IDEM

PUDOR NO GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON ILA

DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL. PAPANICOLAQU.

- EL
- EL
- EL
- LA

- EL

TEMOR DE CONOCER LOS RESULTADO ( IDEM)
TEMOR A SER LASTIMADA ( IDEM)

TEMOR AL ESPOSQ ( IDEM)

DESIDIA ( IDEM)

SEXO DE LA PERSONA QUE BREALIZA FLL ESTUDIO DEL

PAPANICOLAOL (IDEM)
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SELECCION DEL INSTEUMENTO DE TRABAJO

€l instrumento seleccionade tue un  cuesLionario  de 27
praguntas tas cuates cubren todas las variabies estipuladas en
tas hipotesis y ademas cuentan Con 2 pregrunlds que  manedan %
ofrjetivos ¥y  palabiras para medit el erado de adtitud. Lez tas
personas  encuestadas; esta Lecnica se convee como la vscala de

n dei diterential semantico para medit

Stape, que es una ampliad
actiludes debido a gue se je di fa oportanidad  a ta persona
escuestada  de dgecir que tante es 0 no importante 1o gue  se ie

esta pregundando.

Fueron pregunlas cerradas para facititar la tabutacion e

fas mismas ¥y Ccon vairias opciones.

Ef cuestivnario tinalmente quedd estructurado asi: {(se anexa

el cuestionario)
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CUESTIONARIO NO.

BUENOS DIAS O TARDES, SOLICITAMOS SU UALIOSA COLABORACIOM PARA LA REALIZACION DE LA PRESENIE
INVESTIGACION EN LA DELEGACION CUAUMTEMOC, CONTESTANDO EL PRESENTE CUESTIONARIO, EL CUAL NO SE
LLEVARA  MAS DE 5 HINUTOS DE SU TIEMPO. LA [INFORMACION RECABADA SERA CONFIDENCIAL;
POR SU COOPERACION ¥ SINCERIDAD EN SUS RESPUESTAS, QUEDAMOS DE USTED, EN MOMBRE DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, HUY AGRADECIDOS.

INSTRUCCIONES: MARGUE COR UNA “X" 1A RESPUESTA PLEGIDA. 7TODA PREGUNTA TIENE UNA RESPUESTA
SOLAMENTE.

1.~ SABE USTED SI LA HUJER SE ENFERMA DE ALGUN TIPO DE CANCER?
SI i (PASE A P, 3) NO CONTESTO

2.~ SABE CUAL ES EL CANCER MAS COMUN EN LA HUJER?
CUELLO DE LA HATRIZ O CERVICO UTERINO
DEL PULMON . N0 CONTESTO _
SENOS 0 MeHARIO
HUESOS

O0TRO (ESPECIFIQUE)
3.- SABE QUE ES EL CANCER CERVICO UTERINO 0 DEL CUELLO DE LA MATRIZ?

1 No (PASEA LA P. 5) NO CONTESTO
4.~ EN DONDE RECIBIO INFORMACION DEL CANCER DEL CUELLO DE Ln MATRIZ?

HOGAR _ RADI0 N NO CONTESTO

MEDICO INSTITUCION PUBLICA __ POR REVISTAS O FOLLETOS

HEDICO INSTITUCION PRIVADA ANUNCIOS O CENTROS HOSPITALARIOS

OTROS (ESPECIFIQUE)

5.~ SABE SI EXISTE UNA PRUEBA PARA DETECTAR EL CANCER DEL CUELLO DE LA MATRIZ
S1 ho (PASEALAP. D) N0 CONTESTO

6.— COMO SE ENTERO QUE EXISTE DICHA PRUEBA?
HOGAR ANUNCTOS EM CENTROS HOSPITALARIOS __ NO CONTESTO ___
MEDICO INSTITUCION PUBLICA ___ REVISTAS O FOLLETOS
MEDICO INSTITUCION PRIVADA __ RDIO __ w__
OTRO (ESPECIFIQUE) ESCUELA __

7.~ COHO PREFIERE ENTERARSE SOURE EL CANCER DE CUELLO DE LA MATRIZ?
v Rab10 FOLLETOS BOLETINES NO CONTESTO
ANUNCIOS EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS 0TRG (ESPECIFIQUE)




8.- EN [UE HORARTO PREFIERE GBTENER DICHR INFORMACION?
MATUTINO (DE 8 A A 12 PM) EN CUALRUIER HORARIO __
UESPERTING ¢DE1 A6 PH) RO CONTESTO
ROCTURNG € DE ? & 12 M) _

9.~ SABE A DUIEN ACUBIR PARA QUE LE PRACTIQUEN LA PRUEBA DEL CAHCER DEL CUELLO
DE LA MATRIZ? (PAPANICOLAOUL)

St NO (PASE A La P.10) NO CONTESTO
18.~ SE HA FRACTICADO ALGUNA UEZ Ef PAPANICOLAGL?
S1 it (PASE A LA P, 18) N0 CONTESTO
11.- BN QUE LUGAR LE PRACTICARON EL ESTUDIC DEL PAPANICOLAOU?
MEDICO INSTITUCION PUBLICA
MEDICO INSTITUCION PRIVADA HO COMTESTO
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO OTRO (ESPECIFIQUE)
12.~ QUE EDAB TENIA CUANDO LE PRACTICARON POR PRIMERA VEZ Bl PaPARICOLAOH?
ANTES DE 1.0S 28 ANOS
ENTRE 10S 21 ¢ 38 RO CONTESTO
ENTRE LOS 31 ¥ 48
ENTRE 105 41 Y 50
ENTRE 10OS 51 Y 66
ENTRE LOS 61 ¥ 70
13.- CON QUE FRECUENCIA SE PRACTICA EL PAPANICOLAOU?
CADA b MESES CADA 3 ANOS
CADR ANO CADA 4 ANOS NO CONTESTO
CADA Z ANDS CADA 5 ANOS
CADA UEZ QUE EL MERICO L0 DICE
14,- QUE TIEMPD HACE IR SE PRACTICO FOR LLTIMA VEZ EL PAPANICOLAOU?
HENOS DE 1 ANO DE 1 A2 ANOS NG CORTESTO
DE 3 A 4 aNOS DE S A 6 ANOS
HACE BAS DE 7 ANOS
15.- A QUE DISTANCIA SE ENCUENTRA EL LUGAR raS CERCANO A SU DOMICILIO PARA QUE
ACUDA A REALIZARSE La PRUERA DEL PAPANICOLAOU?
A HENOS DE 13 CUADRAS DE 31 A 48 (UADRAS
DE 11 A 28 CUADRAS DE 41 A 58 CUADRAS NO CONTESTO
DE 21 A 38 CUnDRAS A HAS BE 5B CUADRAS
16.~ SABE St Rk PRECIO QUE SE PAGA POR ESTE SERVICIO EN  INSTITUCIONES

PARTICULARES ES:
RO BARATO NO CONTESTO
REGULAR GRATIIITO NO SE




17.- SABE S1 EL PRECIO QUE SE PAGA POR ESTE SERVICIO EN SSR, IMSS E ISSSIE, ES:
CARO BARATO NO CONTESTO
REGULAR GRATUITO

EN SU OPINIOM CUALES SON LAS CAUSAS POR LAS CUALES LAS MUJERES NO ACUDEN A
PRACTICARSE 1A PRUERBA DEL CANCER DEL CUELLO DE LA MATRIZ (PAPANICOLAQL)?
(ESCOJA UN NUMERO CON EL SIGNO NEGATIVO PARA LAS CAUSAS QUE EM SU OPINION
NO TIEMNEN TANTA IMPORTANCIA, O ESCOJA UN NUMERO CON EL SIGNO POSITIVO PARA
LAS CAUSAS GUE EN SU OPINION TIENEM CIERTO GRADO DE IHPORTAMICIA; ENTRE
HAS GRAMDE SEA EL NUMERO QUE USTED ESCOJA, ES EN SU OPINION LA CAUSA MAS
THPORTANTE)

LA CALIFICACION DE:

MAS (5 ) SIGHIFICA: EXTREHADAHENTE IHPORTAMIE.

MAS (4) SIGHIFICA: MUY IMPORTANTE.

HAS (3 ) SIGNIFICA: REGULARMENTE IMPORTANTE.

MAS (2 ) SIGNIFICA: POCO IMPORTANTE.

MAS (1) SIGHIFICA: INDIFERENTE CON PEQUENO GRADO DE IMPORTANCIA.

MENOS (-1) SIGNIFICA: INDIFEREMTE.

MEMOS (-2) SIGHIFICA: NO ES IMPORTANIE.

HENOS (-3) SIGNIFICA: N0 ES REGULARMENTE IHPORTANTE.
MENOS (-4) SIGNIFICA: HO ES MUY IMPORTANTE.

HENOS (-5) SIGHIFICA: N0 ES EXTREMADAMENTE IMPORTANTE.

18.

5 5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1 1
DOLOROSA PUDOR TEMOR A SER LASTIHADA TEMOR & CONOCER LOS RESULTADOS
-1 -1 -1 -1
-2 -2 -2 -2
-3 -3 -3 -3
-4 -4 -4 -4




il

5 5 5 5
4 4 4 4
3 3 3 3
2 2 Z A
1 1 1 1
DESIDIA TEMOR Al ESPOSO NG SABE QUE HAY QUE TEMOR A SER INFECTADA
-1 -1 REALIZARSE ESTR PRUEBA -1
-2 -2 -1 -2
-3 -3 -2 -3
-4 -4 -3 -4
-5 -5 -4 -5
-5

19.- EN SU OPINION COMO DESEA QUE SE REALICK EL PAPANICOLAGUY
SIGUIENDO LOS MISHOS LINEANIENTOS DE (A PREGUNYA ANTERIOR (i), PODEROS
ASIGHAR 1AS SIGHENTES CALIFICACIONES:

HAS (5 ) SIGNIFICA: ES EXTREHADAMENTE M1 BESEO.

HAS {4 ) SIGNIFICA: ES HI HAYOR DESEO.

HAS (3 ) SIGNIFICA: ES MEDIANAMENTE HI DESEO,

MAS (2 ) SIGNIFICA: ES M) DESEO,

#AS (1) SIGNIFICA: ME ES INDIFERENTE PERO CON PEQUENO GRARO DE DESEO.

HENOS (=1) SIGNIFICA: ME ES INBIFERENTE.

MENOS (-2)  SIGNIFICA: NO ES Hi DESEO,

MENOS (-3) SIGNIFICA: NO ES HEDIANAMENTE [ DESEQ.

HENOS (-4) SIGHIFICA: ES HI HAYOR DESEO QUE NO SUCEDA.

HENOS (-5) SIGNIFICA: ES EXTREHADAMENTE MI DESEO QUE NO SUCEDR.

5 5 5 5 5
4 4 4 q 4
3 3 3 3 3
2 2 2 2 2
{ 1 1 1 1
DOCTOR DOCTORA ENFERMERA LABORATORLO CONSULTORIO HEDICO PRIVABO
-1 -1 -1 -1 -
-2 -2 -2 -2 -2
-3 -3 -3 -3 -3
-4 -4 ~4 -4 -4




[SCR T RN ]

1
JUNTO CON EXPLORACION DE HAHAS
-1

28.- CUANTOS EMBARAZOS TUVO USTED?

NwW SsU

1

CONSULTORIO HEDICO DE HOSPITAL

HEOS DE3 EBALZ
EIne WS DE 13 _
DETAY NINGNO
21.~ CURNTOS ANOS TIEME USTED?
DEBA2 DESBASY)
DEBAF DEGBATE
DE40 A4
22.- CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
SOLTERA __ UNTON LIBRE
s DIVORCIADY
UIUDA
23.~ CUAL ES SU ESCOLARIDAD?
PRIMARIE LICENCIATURS
SECUMDARIA POSGRADO
PREPARATORIA_ HINGUNA
24,- CUAL ES SUE OCUPACION U OFICIO?
HOGAR OBRERA
EMPLEADA 0TRG (ESPECIFIQUE)

PROFESIONISTA

25.~ CUPNTO COMSIDERA USIED QUE ES EL INGRESO FAHILIAR AL HES?

HENOS DE UN HILLON
DE 1 A 2 MILLOKES
DE 2 A 3 HILLONES

DE 3 A 4 HILLONES
DE 4 A 5 HILLOKES
HAS DE 5 HILLONES

NG CONTESTO _.

NO CONTESTO

NO CONTESTO
HO CONTESTO

No CONTESTO

NO CONTESTO __




26.~ CUANTAS PERSONAS UIVEW DE ESE INGRESO MENSUAL?
HENGS DE 3 PERSONAS ____ BE 18 A 12 PERSONAS __
DE 3 A 6 PERSONAS HAS DE 13 PERSONAS ___ NO CONTESTO __
DE 7 A 9 PERSONAS

27.— ES USTED DERECHOHABIENTE DE:?

INSTITUCION PUBLICA (INSS, ISSSTE, PEMEX) RO CONTESTO
OTRA INSTITUCION DE NINGUNA

DATOS QUE DEBE LLENAR EL ENCUESTRDOR:

BIRECCION ¥ TELEFONO DE LA CASA ENCUESTADA

FECHA Y HORA DE LA ENCUESTA

NOMBRE COMPLET( DE ENCUESTADOR
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DEFINICION DE LA DOBLACION OBJETIVO

La poblaciOn objetivo para la preseate investigacion esta
representada por ta poblacion femeninag mayor de 20 aitos de oedad

de 1a Detlegacion Cuauhtamoe, de Méaxico, D,

Se tomaron en cuenla lus censes poblacionaices de 1980 v 1os
datos preliminares el reciente censtu poblacional (1990). En
vista de que 10S dalos preliminares nos raefieda una disminucion
de ta pobltacion de {a Leiegacion Cuaublemos y t0s cuales todavia
no  son  explicables, decida seleodiunar la wmuestra para el

presente Lrapado con 1os dates det censo de 1980:

La Detlevacion cuenta con une poblacion femenina mayor de 20

aflos de 221,762,

Se decidio trabadar en 1a Deledacion Cuauntence debido & gue
de toudas tas letegaciones visiladas la unica gue suminisiro  toda
ta fuente informativa y necesaria paira ta presente  ihvesticacion

fue esta Delegacion.



UBTCACTION CEQGRATICA

Lsta Delegacion se encyentra ubicada en fa  parte centro-
norte del D.F.; timitada con las bLelegaciones Atzcapotzaico vy
Gustitavo A. Madero poy €1 norte, venusLiano Larvanza ai oriente,
Benito Juatez e 1Ztacalco al s y Micuel tidaleo al poniente.

Tiene unpa extension veryitorial de 33.07 m2; que representa
el 2.2% vet total del O.r.

Esta Detegacion esia dividida en 152 areas deooraficas
Dasicas que comprenden up Lotal de 2063 manzZanas, en su total idad

urtanas. tMapa t y 2)
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Marco Geoestadistico SN Mapa 3
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AREA DE TﬂABAJU

£1 area de uvrapajo se determind por medio de Ia‘ selececion
aleatoria de 45 areas GeoesiadisiLicas. © areas por  cada punto
cardinal mas las 9 del punto cenLro.{mapa No.4).

Lon el rin de 1ograic 1a mayor cobertura posilrlie y olrtener mas
representatividad de  ja  muestra se procedid de fa  siguiente
manera para determinar el area de vyrabaio o0 recoieccion de  ja

informacion por medio de 1a apiicacion de jas encuentas:

Las dreas:determinadas alealoriamente son: |Mapa. No. 95)

~ NORTE: : : . SUQE
~ Area No. 6 - Areu’No. 152
- Area No. 7 ~ Area No. 151
- Area No. 83 -~ Area No. 114
~ Area No. 3 - Area No. 147
— Area No. |1 -~ Area NO. 144
- Area No. 156 -~ Area No. 141
~ Area No. 22 - Area No. 142
- Area No. (v - Area No. 117
- Area No. 20 ~ Area No. 135



ORIENTE: '  OCCIDENTE:

~ Area No. 46 - = Area No.

— Area No. 55 Z Area No.
- Arza No. 959 o Area NO.
- Arza No. 60 v ~ Area NO.
— Area NO. 48 - Area No.
— Ated No. 67 - Area No.
- Area NO. 68 _ ~ Area NO.
— Area No. 19 o —~ Area No.
-~ Area No. 69 - Area NO.
CENTRO:

~ Area No. 74
— Area NO. 85
~ Area NO. NG
~ Area No. %7
- Area No. 96
-~ Area NO. 88
~ Areda NO. 89
— AU2a NO. 102

— Area No. 112

Estas - ares se encuentran ubicadas en

‘coloniass{Mapa No.. 6G}.

34

35

58

G5

GG

las

siguientes



NORTE :

=~ Peratvitio.

- Exfnipodromo de peratvilto:

~ San Simon Toinatwac.

~ Santa Maria tnsurgentes.

-~ Unidad Nonoatco Tralteloleo,

- Valle Gomez.

SuUE:

-~ Amptiacion Astuirias.
~ Cbrera.

- Poma Swr.

-~ Hipodromo Cnodesa.

~ Londesa.

OB ENTE :
~ Santa Maria la Rivera.
~ San Pafael.

~ Buena Vista.

OCLCIDENTE:
- Morefos.

- Guerresro.



CENTRO:
- cenLro.

- Doctores,
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SELECCION DE 1A MUESTIA

£t area que constituye 1a unidad minima ué agregacion es
emp leada en cartografia censal  como una '"Area Geoestadistica
Basica”. sSon subdiviciones de 1a AGEM, debiendose seir homoganeas
en cuanio a sus caracteristicas  sociales, economicas y
seogralyicas, las cuales son  susceptibiles de  ser piocesadias
estadisticamente con mayor confialvilidad. - Antes ue‘ senalar 1
formuia con 1a  gue  se ﬂeterminp ja. muesira  es importLantie

mencionar que se reatizo ul muestreo.probalri listico polieLtapico v

alealorio.

polietapico: ~Se” refiere a gue 'se realizo. por  etapas el

muesireo:

i En apoyo a’  fa homogeneidad ge las areas geoestadisticas,
éé procedit a seleccionar aleatoriamente 45 areas de 1as
152 tomando en cuenta 105 puntoes cavrdinales dentro  de
dicha Defecacion, mas el area centro Para logirar mayor
Eepresehtativiuau. Lo due oS Wiros0 un numero de 450

manzanas ubicadas en las coronias de (1a Detegacion.

2.~ Posteriormenie se Lumairoh £i cuenta todas 1as  manzanas
de cada ung  de  tas divisiones geoesLadisticas
proviamente se e ionadas y aleqotorianentoe e
determine un  lado u¢ la manzana para  veaizar 1a

encuesia.



3.—- Por ultimo se  selecciond aleatoriamente  la casa

halritacion, en Ja cual se iba a practicar’ 1a encuesta.

Por 1o que Ja encuesta representa la opinion de una . mujer

por  manzanai representanda 450 manzanas yisip@dagfarlo lareo vy

ancho de ta lDelegacion Cuauhrtemoc.

La formuia que se utilizé para calcular el tamaiic  de la

muestra fue la siguiente:

La c¢obertura a nivel Nacional cton 10s  recuros existentes
utitizadoes at 0% para la apticacion e  la pruepa del
Papanicotaou  es  apenas de un 19.6% de la pobtacion Lotal en
riezao: por 1o gue para ta presente investigacion sin Glvidal qgue
estamus  ante udg poblacion wbane se e asigna un  4d%  de
probabilidad de  encontrar a las personas que se fayain hecho el
Lapanicotaocuy ¥y ef 40% resctante indica el nuamero de personas que

ne se hap hecho el papanicotaou.

n= total de la muescra.
1= Nivet de confianza reyguerido. fara la presente investigacion
et nivel de contianza es del 25% (1.906 en areas balo la curva

normai), para gseneralizar 10s resuttados a toda g pobfacion.

86



E= Nivel e prrecision o eryor estandar con gque se  generali

Zaran

1os resultados. (20 base a)l nivel de confianza determinado, se

e asieno el valor de O.05

= Proatyi | idad e 1as muyderes  qdue si se han hecho

papanicolaouy. 5e Lomo coOmo referencia 1os st
epidemiolodicos realizados por la secretasria de  satud,
determinar Que el promedic de las muijeres qque $i se han
¢l papanicoiaoy  en un drea urbang es del L di%.

q= Provahil idad ae las muderes  Que  npo se han hecho
papanicolaou, Tomando en  cuenta ei valor de "pv,
consisuiente e corresponds a "qv, un valor de .6

N= Total de 1a& pobtacion obrjerivo.

Sustituyendo 1o {ormuta nos gueda asi:

Y o e e e e s e e

(0.05)2 . i

+ oo e

(1.96)2 (0.4) (.07 2I1I62

n=3%68, encuestas & realizar.

al

udios

para

hecho

el

©ror



Se (rabald con un nivel de confianza del 95%% (196 areas ba.io
la curva normal) con un nivel de wprecision con el agque  se
generaliza 10s resultados del 5% en base al nivet de <contianza

sefalado.
Se utitizo esta tormula por:

1.— Tratarse de poblacion finita
2.~ En base a ipvestigaciones por parte del Seclor Sajlud se puelde
determinar ta proporcion ge ia poblacion guae si se ha

reatlizado el esLudio del fapanicoiaou.

o
z



PRUEBA PILOTO

Se apticaron un total de 30 cuestLionarios:
1.- 20 en  la pobtacion obrielivo para ver si la sedaccion vy
compi-rension  Jde las preguntas estaban  acordes  para esta

potrtacion.

2. Se practicairon 10 encusstas al personat de fa Secretaria de
Salud Yy Colegas para gue  enriqguecieran  tecnicamente el
contexLo del mismo.
l.os resuflLados de esta pruelra pilolo fucron bheneficos vya que

el cusstionario original constaiza de 20 preguniitas.

Las modsificaciones at insitrumento de trabajo fueron:

{.~%e apnexaron 4 presun’as mas.

2.~Se modificaron 4 presuntas on cuanlo a sy redaccion delpido  a
la dificultad de cCiertas palabyas Lecnicas  entre  tas 20

personas de ta Letegacion Cuadhromoc epcuestadas.

3.-Se le  agresoc a las prregunitas de la escala de  Stape un
signiticado a cagd uno Jde ias puntuaciones geppido af airficil
entendimiento  de 1a prueabda por parte de tas personas de . la
Delegaciton encuestadas ¥ por sugerencias detl personatl tecnico

encuastado.

B



PRUEBA DE CAMOOQ

Para la realizacion de ta pruena dé campo se )levaron a cabo

1os siguientes pasos:

1.~ Capacitacion: se tes did un péribdé'fﬁe»Lé Ldias para
que se  entemdiera el prado de seriedad e importancia de  la
apticacion de 1a pruetxa haciendo antasis en et entepdimienio  de
ta escala de Stape v en las palabras tecnicas de ta prueba, asi

como del por dque la prueha deperia ser aplicada por una muder.

2.~ Las parejas seleccionadas para la aplicacion de estia prueba
fueron estudiantegs voluntarios de la  Universidad AuLONOMma

MetLropol i tana-Xochimilco.

Fea- A cada una de ias paredas se les dio un mapa que  contenia
1as manzanas, 1ado y casas 4 encuestar. con la indicacion de quae
si bhabta diticultad para apticaria, se debera seguir a la casa
siguiehle  segun  Ccomo van fas manecilias detl reicd bhata  lograr

levantar una encuesia por manzana.,

4,- 5 Qividio @ 1a pelegacion en 4 seclores siguiengo 10s puntos
cardénates v s¢ ldboro poit 2 semanas Yy media en cada uno de ellos
en un horario de 12:00 a 20:00 gm. con el {in de chcuestar a las

personas gque Leabaddan.

20



§.- Los dias gue se escogieron para’levantan: ' la encuesta  Tueron

de Lunes a Viernes en el horario anies mencionado.:

G.—~ E1 equipo de vratrado estuvo coordinado por el suscesriptor de
esta tesis, vl cuat recogia diariamente el pumern de encuestas
reatizadas, asi come 1as opiniones sniwe fas experiencias de

cada una de 1as paregas encuesiasoras.

La pruebra de Campo se levantd en un periodo de tres meses

comprendidos entre Junin, Julio ¥ ASOsLo de 1991,

@1



TARULACION

De - 1os 450 cuestionarios aplicados se Labularon de. maneara
sencitla, un total de 438, debido a gue 10s 12 rescantes se

desechatr ot por no estar totalmenite constestados.

La taputacion se realizé¢ manual y - automaticamente  oon
auxitio de fa computadora clasificando las frecuencias de las
respuestas de cada una de tas encuestadas por cotumnas & hilecas

previamente determinadas.,
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METODOLOGIA ESTADISTICA

Tomandgo en  cuenta ia formpiacion de las - hipotesis de la
presente jgvestigacion se seleccionaron fes siguientes melodos vy
Ltecnicas estadisticas  para rechazar o aceplar las hipotesis y

para dar propuesta acl plan esuratégico:d

~Todas tas hipbLesis externas € internds seran probadas por medio
aee la i Cuadrada (X2).  Las cuales son pruelras no  parameiricas
que  determitan  Si las wvariables son o Nno  estagisticamente
independientes.  Se emplea tamirien el coeficiente FI y el de V de
Cramer para describiv el grado en gue los valores estan 0 no

relacionadas.

—~Se realizarad un andalisis discriminante envre ¢dos girupos  para
enconirar fa importancia de fjas variabies y ngrar que 10s

grupos sean estadisticamente gistinLos,

LOS dOS 2rupos esLan meicionados en nuestia pragunta 10 (gae
es fa wvariabie dependiente: $e ha  pracuicado [s] no el
Papanicolacu?).  categoricamente divide a ta mujer Ccomo  usuaria
acrtual Yy usuaria potencial; se entiende por usuaria actuat toda
aquet ta muder gue se ha practicado el Papanicotaoy y Ccomo usuaria
potencial toda  aguelta mujer que no se ha  realizado el

Papanicoiaou.,



CAPITULO IV

ANALISIS ¥ RESULTADOS



ANALISIS Y RESULTADOS

El porcentaje nos permite describitr fa frecuencia relativa de
cada efemento que pertenece a varias calegorias de las variables

analizadas.

Para fines practicos se agrupan las variables en 5 gorandes
rubros:
1.~ Conocimientc deneral sobre el cancer cérvico ulerinc.
2.~ Evaluacién de los medios de comunicacion.
3.~ Datos refevantes de  las que'V se” han practicado el
Papanicolaou.
4.~ Datos generales de las encuestadas.

5.—- Evaluacion de actitudes y deseos.

.~ CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE EL CANCER CERVICO UTERINOC.

Ei obijetivo que se persigue ccn estos.reaclivos . es-—el-—de— 7=

evaluar que tanto ceonocimientos sobre el cancer cérvico uterino,

poseén las muljeres encuestadas:

a.— El 92 %, de las encuestadas si tienen conocimiento sobre el
cancer comu enfermedad en la muijer,

b.- EI 73% de las encuestadas clasificaron el cacu como el
cancer mas cemon en la muder, e que concuerda  con o fas
capsulas informativas de que el cacu ovcupa el primer jugar

como cdausa de muerle por cancér en la mulder. Las encuestadas
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talvez relacionan el primer. lugar ‘como cdusa-de muerte:  como

el cancer mas comun. (Graf. 2).'

De todas maneras es un reflejo de las acérlaﬁa Cqmpaﬁés

de comunicacion manejadas por la S.S.A.. -

Co— Es importante sefialar que a medida que nos écercdmos a
explorar sobre un conocimiento mas especifico (LSABE QUE ES
AL, CACU?}, nos encontramos que Ltan sOio un 59.4%i si_ sabe
que es al cacu. ©Graf. 3.

d.- El 91% de las encuestadas si saben que exisle  una  prueba

para deteclar el cacu, conocida con el nombre de
papanicolaou. (Graf. 4.)
En la anterior precunta nes dimos cuenta que un poco - mas
de la mitad de las encuestadas ne saben que es  la
enfermedad, pero el 21% de estas si saben que es el
Papanicolaou, por ¢ que se podria interpretar como una
falla en el contenideo del mensade publicitario utitizade
por la 5.S.A. {tas encuestadas conecen ef nembre ¢ la
marca del producto; mids no la utilidad del mismo).

e.— Casi el 10C% de ias encuestadas si saben a aquien acudirnr
para que le practiquen el papanicolaou. (Graf. 5.)

Con los anteriores resultados podemos afirmar que las
personas enhcuestadas si conocen ia prueba para detectar el
cacu y ademas sabén a gquién acudir, pero el grado de
conocimientos sobre la enfermedad no es el adecuado

Lomandose en cuenta las dos razones anleriores.



2.= . "EVALUACION DE LOS MEDIOS DE COMUN{CACION:
f*El'hédio;de comunicacion que ha sido eficaz en el contacto
directo de los medicos de instituciones pubiica (42 y 45%

respectivamente. Graf. 6 y 7).

lLa TV, que ha side el medio publicitario, utilizado por la
S.S.A., s0l0o tiene un 10 y 7% de participacion como medio por el
cual se entlerardn del cacu y del papanicolaou respeclivamente.
Es de intereés hacer nolar que 1os médices de institucion piivada,
la radio y los anuncios en centros hospitlaltarivs tienen una
participacion muy bada cumo fuentes de comunicacion.

Los follietos, es otro medio de promocion ¥y  comunicacion
utilizados por el Sector Salud. Cue en  esta  inveslidacion
refieja la poca participaciétn como medic de comunicacién e
informacion. (¢raf. 6 y 7.)

Las encuestadas prefieren los siguientes medios de
comunicacion para enterarse del CACU: (en orden de importancia)

- TV.
—~ ANLUNCIOS CENTROS HOSP

-~ FOLLETOS © REVISTAS. (Graf. 8)

3.- DATOS RELEVANTES L[CE LAS QUE SE HAN PRACT 1 CADOC EL
PARANICOLACLH
El 75 % de las encuestadas si se han hecho el papanicolaou
el GS% es derechohabiente de institucicon pabliica ¥ el 31% es

pocblacion abierta sin seguridad scocial. (Graf. 9 y 10)



Se han pracLicado‘ el estudié,en efﬁsieuienie~‘qrden de
institucion: -
- G7% en Institucion Pubtica
- 27% en institucion Privada
- 6% en Laboraterio {(Graf. 1)

Estas cifras van muy acorde conkel hecho de qué,‘el G8%
del total de encuestadas tienen seguridad social publica
(entendiendc 1las encuestadas ccocmo de seguridad social puablica a
fas instituciones, ISSSTE, IMSS ¥V PEMEX).

la edad dei primer papanicolaocu la ocupa el 88% de Jas
mudjeres mencres de los (C anovs. Siendo una c¢ifra para sefialar a
todas estas mujeres comc usuarias polenciales en los estadios de
mas frecuencia de este cancer (de fos [AC afos en adelante}: la
fecha dei aitimo papaniceliacu contuerda cen la frecuencia, debido
a que el 60% hace mencs de 1 alo que se realizo el papanicolacuy y
se lo practican el 75.3% con una frecuencia de cada 12 meses.

(Grafica 13 y 14).

4.—- DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTADAS

El 34% de las encuestadas tuvieron menos de 3 partos, el 45%
tuve entre 3 y mas de (0, ¥ un 21% no  tuve embarazo. £l
79% son muderes que han tenido embarazos vy el 21% nc ha tenido
embarazo, o que concuerda con el heche de que el 73% si se ha
hecho el papanicolaocu y ademas el 68% es derechohabiente. (Graf.
15)

l.a poblacién encuestada se encuentra en rangos
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relativamente - Jjovenes en su gran mayoria: El '55% 'se . encuentran

entre los 20 a 39 afos, el 18% son de 40-49 aﬁqs y?hn  27% ‘estﬂ
comprendido entre 30-70 afios (Graf. 106) '

En la grafica 17 vemos que un 78% de Ias enéﬁestadas han
tenido o tienen vida sexual activa ¥ que un 22% son solleras.
craf. 17).

Nos encontramos que el nivel de escolaridad de las
encuestadas estuve muy parejo debido a que el 27% tien primaria,
253% secundaria, 26% prepa y 13% licenciatura;s; se encontre un 3%
de analfabetas; las anteriores cifras nos refleijan el Tugar
dgeoorafice que se escogio para la aplicacion del trabajo de campo
(Area Urbanaj. (Graf. 18)

En fa ocupacion de las encuestadas hube una mayor
frecuencia en las de hogar 45%, debido a que estie Utrabajo se
rrealizé de casa en casa y le mas probable seria que se
encontraran mais amas de casa que otra ocupacion; pero debide al
horarico de aplicacion de fa prueba, logramos entrevistar a un 55%
de muieres que si Uabajan: 26% empleadas, 17% come cobreras y
comerciantes ¥y 2% profesionistas. {(Graf. 19).

£l nivel de ingresc familiar reflejadeo fué: el 32% gana
meneos de | million., el 392% gana entre 1 y 2 milicnes y el 9% gana
mas de 2 miilones. Lo que refleija un nivel sociceconOomico real

de una zena urbana (nivel bajo, medico vy alto) {(Craf.20)

3.— EVALUACION LCE ACTITUCES Y DESECS
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Para esta evaluacion se. LomG en cuéenta la escala de STAPE

para medir actlitludes.

ACTITUD

Las mujeres encuestadas enumeran como peosibles’ causas - por

fas que no se reafizan el papanicolaou las siguientes:

~TEMOR AL ESPCSO: El 85% manifestd no ser muy‘imbortante.

~EL PUDCR: El 81% manifesto ser una causa muy
importante por la que no acuden a scoiicitar
el servicio.

-LA DESIDIA: El mal mexicano de dedarlo todo para mafiana
también afecta, ya dque el 87% de las
encuestadas culpan a la desidia como causa
muy importante por la que la mudjer no acude
a selicitar el servicio.

~TEMOR A CONCCER LOS RESULTALOS: ta marcan como muy importante el
GG% de las encuestadas.

~TEMOR A SER INFECTADA: El 55% manifesto  ser importanté eéta N

Ccausa.

~-DOLOSA: £1 €3% manifestO qué las mujeres no acuden
a solicitar el servicio por ser dolorosa.

—IGNORANCIA: El G3% manifestd que la ivnorancia era una
causa muy importante, debide a que las
muJjeres no saben que hay que realizarse la

prueba. {(Grafs. 21-2¢).



Con las anteriores cifras se puede ' argumentar due nos
encontramos ante un probiema de: aclitud ‘negativa hacia el
papanicclacu: por fo que hay que redisefar las. estrategias = def -

onfi

producto, y comunicacién para’ganar’ inza y despertar interés

por la utilizacién de este servicio.

DESEOS

- Una vez conociendo’ la actitud, 'sé procede i

que la poblacion desea satisfacer su - necesidad:-.de - tene

reporte médico de su estado de salud.

~SEXO DEL QUE REALIZA EL ESTUDIC: Aqui no hay‘quda de l'os deseos
o preferencias de las encuestadas, debido a que el 98%,,désehtqhe'
se haga por Doclora, el 75% que se haga por enfermera y - ei’«SO%'

desea que se realiza por Doctor. {Graf. 27 y 28)

-LUCGAR CQUE FREFICRE: LI S1% prefiere que sea en un consulitorioc
Médice de Hespital, el 73% desea que se realice en  consultoirio
médico privade y el 65% desea que se realice en laboratorio. La

muijer desea mas privacidad para la realizacion de su estudio.

~JUNTO  CON EXFLORACICON LCE MAMAS: EI 394% de las encuestadas
prefieren que se les haga el estudico complelo (papanicolaou y
exploracion de mamas). A pesar de ser des servitcios con Lécnicas
diferentes, fas muijeres prefieren que se les haga dos por  uno.

{eraf. 32).
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PRUEBA DL HIPOTESIS

"7 Se’probaron por medio de la técnica de la Ji cuadrada {X2),:

para determinar si las. variables estan estadisticamente

felucionadas ¢ ne entre si.

Se emplea a la vez el coeficiente "FI", que nos muestra ' ia
fuerza de asociacion de la relqcfbn eh tablas de 2 X 2, toma el
valor de O (cero) cuando no hay ralucion y otre valor positivo en-:
donde enuncia el grado de relacion (VA DE CEROC A UNO).

También se utiliza la. vt de Cramer, la cual aparece en
tablas mayores de 2 X 2, ¥ los valores también van desde 0 (cero)
a numercs positivos con la misma significacion que la "Fi".

El nivel de sienificancia que se utiliz¢ fué el de 0.05 (nhos
dice que existe una probabilidad de 5% de que la decision tovmada
sea erronea).

— LA VARIABLE CEPENDIENTE: Esta se midido con la pregunta 10:
- Se ha practicade el Papanicolaou?
-St

-NO

1) Pregunta 10 Vs. pregunta 34 (EDAD)
Ho:
LA EDAD NO GUARDA RELACION SICGNIFICATIVA CON LA

DISPCSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO CEL PAPANICOLAOU. "
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Hi:

"LA  EDAD S| GUARDA RELACION - SIGNIFICATIVA

DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO APANT COLACU™

MECANISMO DE RECHAZO O ACEPTACION
1.- Si la sienificancia " ", dada,es}(,b}b, e ré@hézaiﬁb;'
2.~ Si la significancia " ", dada es )’6; TT, ‘éepté H:.:
3.- V de Cramer o Fl nos indica que- téﬁiéytesfé ‘marcada la

retacion, entre las variables.

X2 = 104 con 4 grados de libertada: i

= 0000 V Cramer = .49
Como =0000 es menor que = 0.08, se rechaza Ho 'y = se

aceptla Hi, en donde nos dice Que si hay refacién entre ta edad y

fa practica de! papanicolacu. Esto se refuerza mas con 1os datos

de la takia de contingencia del! apéndice A, en donde sc¢ relaciona
la variable 10 Vs. variable 3d:

- A mayorr edad las mujeres no acuden a practicarsen 1a prueba del
Papanicolaou.

- Bl 47 % de las que si se han hecho el Papanicclaocu, son mencores
de 39 afios de edad, y apenas el 30 % de las encuestadas que si
se han hecho e! papanicolacu son maycres de 50 aifies.

La relacién entre ia variables es reflativamente fuerte segun
la V. de Cramer de .49, 1o que se puede corrchordar con  los

resultados de la tabla de contigencia anexa en el apéndice A.
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SE RECHAZA Ho
Y SE ACEDPTA Hi

X20=0.4 = X2C.=104

‘2) Pregunta 10 Vs. pregunta 37 (OCUPACION)
Ho:

—="LLA OCUPACION NO CGUAEDA RELACION CON LA DISPOSTCION ~PARA

SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOUY
His

"ILA OCUPACICN S| GUARDA RELACION CON LA DISPOSICION PARA

SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLACU "

X2= 14.8 con 4 grados de !ibertad

= .0051 V. Cramer= .18

SE RECHAZA Ho
SE ACEPTA Hi

X20=9.4  X2c=15
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Como .=.005 es ¢ a ‘=’0,05, s¢ rechaza Ié hprtesis ﬁulé
y se qcepth,la,hibotéSi;'a1tékna, en donde las varibles ocupaciotn
y practica ael papanicdlaou éstﬁu relacionadas con una asociac%bn
o  grado de relacion (V. Crramer de .18) muy débil. Le «que se
puede corrcoborar con las tablas de apendice A, en donde nos dice
que el 50% dc las que si se hicieron el papanicolaocu scn amas de
casa, y que un .6% son obrera, asi como el 23 y 11% son empleadas
y profecionistas respectivamente.
3.~ Ho (pregunta 10 V3 pregunta 335 est. civil)

Ho:

—"EL ESTADO CIVIL NO GUARDA RELACION CON LA DISDONIBILIDAD

PARA SCLICITAR EL SERVICIOC DEL DADANICOLAOU"

His: . Lo
~"EL ESTADO CIVIL SI CGUARDA RELACION CON LA DlSDONjBILIDAD‘

PARA SOLICITAR EL SERVICIO CEL PAPANICOLAOU".

X2 = 123 coen 4 grados de [ibertad.

= -, 0000 V. Cramer = .53

SE RECHAZO HO
Y SE ACEPTA Hi

X20=9.4 X2¢=123
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Coemo  =C0C0 e¢s menorr a =0.05, se rechaza Ho y se¢ acepta Hi,
que nos dice que hay una relacion entre el estade civil: y la
practica del papanicolaou. Lo due se puede corrcborar viendo ia
tabla de contingencia A, en donde se relacionan las variables V10
Vs. V35, en donde encontramos:

- El 71% de las que se han hecho ¢! papanicolaou son casadas.

El 64% de las que nc se han hecho el papanicolaou son solteﬁas;
- El 9% de las que se han hecho ¢! papanicclaou son solteras.  :
- La V. Cramer de .53, nos indica que ,estan"'fﬁcrtementé

relacionadas © asociadas. R
4.~ LA ESCOLARIDAD Vit Vs, V306
Ho:

—~"ILA ESCOLARIDAD NG GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA

DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIG DEL PAPANICOLAOU".

Hi:

="LA ESCCLARIDAD St GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA

DISPOSICION PARA SCLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".

X2 = 6.9 con § grados de libertad

.22 V. Cramer = .12

SE ACERTA Ho. VY
SE RECHAZA Hi
(LAS V. SON INCEFCENDIENTES

X2¢=7  X20=11
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Como = .22 es mayor que =0.05,s¢>acepta Ho. en donde
nces  dice que las variakzles son independieﬁtes y‘por 1o tanto fa
escolaridad no guarda relacion con la practica del papanicotaou.
El gdrado de discciacion es del V. de Cramer = .12, lo que nos

dice que estlan débilmente independientes. Ver el apéndice A.

85.- V10 Vs. V38

Ho:

-"EL NIVEL DE INGRESOS NO pﬁLACION SIGNIFICATIVA
CON LA DISPOSICION ijpAfso CITAR EL SERVICIO [EL
DAPANI COLAOU™ e 4

His

—~"EL NIVEL LCE INGRESCS SfVGUAQDA RELACION SIGNIFICATIVA
CON LA DISPOSICION PAQAVSOLICITAQ EL  SERVICIO [LEL

PAPAN I COLAGL"

X2 = 15.5 4. grados de iibertad

]

.0038 V. Cramer = .19.

SE RECHAZA Ho Y
SE ACEDTA Hi

X20=9 X2¢=135.5

Encontramos que si rechaza Ho y si acepta Hi, en donde nos

dice que si hay una relacioén significativa entre la
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disbonihilidad para solicitar el serviciory c{ hi@éirdé iﬁgfesoé,

con un grade débil de ascciacion dado p0r |a'V.’Cramer de ,19.,

Esto 1o podemos corrcborar analizando la iaﬁla Vde, contingencia

que se encuentra en el apéndice A: ' o ‘ ‘

- Las que se encuentiran ccn un nivel de ingrcéb‘Qe'I - 2'milfqnes
por el 89% de tas que si se han hecho’el'papanicolaoq. ‘

- Ef 93% de las que no se han heche el papaniéolaoﬁ pertenece a

un nivel ingreso comprendido de 1 a 2 mitliones. Esto es - un

reflejo del nivel socicectnemico de la encuestadas.

6.- NIVEL DbE CONOC!M[ENTOS: (V10 Vs V1)
(V10 Vs V3)
(VIO Vs  V5)
(VIie Vs  Vv9)
Para evaluar el rechazo o aceptacion de esta hipotesis,  so
tomaron en cuenta 4 variables:
Ho:
~"El. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD, NO GUARDA
RELACION CON LA DISPOSICION PARA SOLICITAR EL  SERVICIO
DEL PAPANICOLACU" .
Hi :
—"EL NIVEL DE CONCCIMIENTOS SCCERE LA ENFERMEDAD, S1 GUARDA
RELACION CON LA DISPOSICION PARA SOLICITAR Ef.  SERVICIO

DEL. PAPANICOLAOU". .

«
a.—- V10 Vs VI (SAGE St LA MUJER SE ENFERMA DE CANCER?)

X2 = 9.81 1 Grado de |ibertad

il

0017 FI = .16
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b.~ VIO Vs

]

e 0002 - Fi
c.m VIO Vs VS'tSAbE'SIEEXI_
CACU?) Gy

. x2'= 32.4

= .0000 Fi = 28

d.- V10 Vs VO (SAGE A QUIEN ACUDIR PARA QUE'LETHAGAN'EL ESTUDIO?)
X2 = 16.4 1 grado de Jibertad

.0001 FI = .21

0

Las variables a, b, ¢ y d, fundamentan el rechazo de Ho y se
acepta Hi. En donde nos dice que si hay relacion entre el
éonocimiento schbre la enfermedad Yy {a disponibilidad para
solicitar e} servicio del papanicclaou.

SE RECHAZA Ho Y
ACEPTA Hi

X20=4.8 X2¢=9.8 (V.1)
X2¢c=14.2(V.3)
X2€=32.4(V.5)
X2¢=1G.4(V.9)
Esto se puede corroborar viendo las tablas del apendice A:

-~ A mayor conocimiento sobre la enfermedad es mayor la practica

del papanicolaou.
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~ A 'mayor conocimiento del papanicolaou,’es méyd"lé’pkhcpica de

éste,

practicado el papanicolaou.

La FI para cada uno es; a(.16), b(.iS)

que nos dice que el grade de asociacion deestas variables. es

débil.

7.- LA PARIDAD = (V.33)
Ho: k
*"LA, PARIDAD NO CGUARDA QELACION SJGNIEICATIVA CON LA
bléDOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLACU".
Hiz:
-"LA DAQIDAD S1 GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON EA

DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".

X2 = 116 con G orados de |ibertad
= ,0000 V. Cramerr = .51
Como = 0000 es mennor que = 0.03, se rechaza la FHeoc.

y se acepla fli. Lo que ﬁus dice que la practica del papanicolaou
esta trelacionade con el naemre de partos con un grado de
asociacion fuertie entre la variable del .51 (V. Cramer). Esta
asociacion se puede corrcborar por medie de la tabta de
contingencia del ¢ruce de las 2 variables anexadas en ef apéndice

A, que nes dice:
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- El 56% de. las queiﬁogSefﬁ': ‘han tenido

partos. .

- El 72% de fas que si se han realizado el estudio, han tenido

partos. . )
SE RECHAZA Ho Y SE
ACEPTA Hi.

X20=12.6 X2c¢=115

8.— PARA LA CONTRASTACION DE ESTA HIPOTESIS SE PROCEDIO A
UTILIZAR LA FORMULA:
PRECIO VIG Y 17
Ho:
-"EL PRECIO NO GUARDA RELACION CON LA DISPOSICION PARA
SOLICITAR ELL PAPANICOLACU".
Hiz:

~-"EL FPRECIO St GUARDA RELACION CON LA PRACTICA ' DEL

PAPANICCLAOLI" .

(Pr - Pt)2
b SERN
Pt
Pr = porcentaje real
PL = porcentaje teotrico.
(27-20)2 (20-20)2 (7-20)2 (2-20)2 (43-20)
———————— o ——— ¥ + + me———— =
20 20 20 20 20



49 1 S 169 324 520
+ + - Kl SR -— = 53.6
20 20 20 20 20

X2 = §53.6
El X2 feido en tablas a .05 de significancia ¥ con 4 grados
de {ibertad es de 9.48.
Come X2 calculada es mayor a X2 leida en tablas, se rechaza
Ho ¥y se acepta Hi: el precio si guarda relacion con la practica
del papanicolaou: . '
SE RECHAZA Ho ¥ SE ACEPTA

Hi =Y X BS Y Ho A .05 DB
SIGNIFICANCEA

X20=9.5 X2¢=53.6

Se puede corroborar con las tablas del apendice A que nos
dice:
- EI 43% no sabe cuanto cobra una institucion privada por el
servicio.
~ El 47% dice que el servicio esla entre caro y regular.
- EI 74% clasifica el servicio come gratuito por parte de

instituciones pablicas.



9.~ LA PUBLICIDAD
Para la contrastacion de esta hipb6btesis se tomaron en cuenta
la V4 (En donde recibioc informacion detl ciancer del cuello de la
matriz?} y V6 (Como se entert que existe el papanicolaou?)
Ho:
~"LA PUBLICIDAD NO GUARDA RELACION CON LA DISPOSICION PARA
SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".
Hi:
~"LA PUBLICIDAD SI GUARDA REILACION CON LA DISPOSICION PRA

SOLICITAR ELL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".

a.— vd4: X2 = 39 con 8 grados de libertad
= .0000 V. Cramer = .30

b.—- V6: X2 = 79 con 9 grados de |ibertad
= .0000 V. Cramer = .42

SE RECHAZA Ho Y
SE ACEPTA Hi

X20=15.5 X2¢=39(Vv4)
X2€=79(VG)

Como =,0000 es menor que = 0.05, se rechaza Ho vy se
acepta Hi; gue nos dice que si hay una relacion entre los medios
de comunicacién y la practica del papanicolaou, con un grado de

asociacion medianamente fuerte entre las variables.



La relacién de la tabia nos dice:
- Que el Médico de Institucitén Publica ha sido ta fuente para
promocionar y orientar a !as encuestadas en refacién al cacu.
— Los medios publicitarios masivos no han sido eficaces en su
cbhijetivo, debido a que tan s6io representan un 7% entre radio

y TV. ver apéndice A.

10.— EL PUDOR (V.19)
Hos
-"EL PUDOR NO GUARDA RELACION CON LA DISPOSICION PRA

SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".

Hiz
-"EL PUDOR S| GURARDA RELACION CON LA DISPOSICION PRA
SOLICITAR ELL SERVICIO DEL PAPANICOLACU".
X2 = 19.2 con 10 grados de libertad.
= ,037 V. Cramer = .21
SE RECHAZA Ho 4
SE ACEPTA Hi
!
1
f
!
I
|
X20=18.3 X2¢=19.2
Como =,37 es menor que =.00, se rechazo la hipotesis

de indiferencia y se acepta que fas variables estan relacionadas;



se rechaza Ho y se acepta Hi. Ei pudor si suarda relaciéon con la

practica del papanicolaou; con una asociaciotn |ligeramente débil

entre las variables.
Las tablas de apendice A nos dice:

- Que el 81% de las encuestadas, manifiestan que el pudor es una
causa importante por ia que fa mujer no acude a solicitar el
servicio.

11.—- EL TEMOR DE CONOCER LOS RESULTADOS (V. 21)

Ho:

~"EL. TEMOR DE CONCCER LOS RESULTADOS NO GUARDA RELACION
CON LA DISPOSICION PARA SOLICITAR EL  SERVICIO DEL
PAPANICOLAOL"

Hi:

-"EL TEMOR CE CONOCER 1.0S RESULTADOS S1 GUARDA RELACION
CON LA DiSPOSICION PRA SOLICITAR EL SERVICIO DEL
PAPANTCOLACU"

X2 = 16.5 con 10 grados de libertad

. 085 V. Cramer = .19

SE ACEPTA Ho DEBIDO
A QUE Xe ES ( QUE Xo
(LAS V. SON INDEPEN-
INDEPENDIENTES)

X2€=16.5 X20=18.3



Como = ,080 es mayor que =,00, se acepta la hiétesis
mula que nos dice que no hay retacion entre las variables con un
grado de asociacion de V. Cramer muy pobre.

Al igual que todas, también se puede ver l|la tabla anexa al
apéndice A, que nos dice: que pra las personas encuestadas puede
ser o no importante tener temor de conccer |10s resultados.

12.—- EL TEMOR A SER LASTIMADA (V. 20)
.Ho:
~"EL TEMOR A SER LASTIMADA NO GUARDA RELACION CON LA
DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DELL PAPANICOLAOU"

Hiz:

-"EL TEMOR A SER LASTIMADA S! GUARDA RELACION CON LA
DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOUY
X2 = 12 con 9 grados de Iibertaq

= .1731 V. Cramer = .17
SE ACEPTA Ho

LAS VARIAGLES SON
INDEPEND LENTES

X2¢c=12.7 X20=17
Como =.1731 es mayvor que = 0.05 y/0 Xe es ( Xo. se
acepta Ho; "EI temor a ser lastimada no guarda relacion con la
dispeosicion para solicitar el servicio del papanicofaou” Esta
independencia es muy débil con un V. Cramer de .17. También se

pueden ver los dateos en el apéndice A.



13.- EL TEMOR AL ESPOSO (V.23)

Hos
—~"EL TEMOR AL ESPOSO NO GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON
LA DISPOSICION DARA  SOLICITAR EL SERVICIO DEL
PAPANICOLAOU".
Hiz:

~"EL TEMOR AL ESPOSO S1 GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON

LA  DISPOSICION PRA SOLICITAR EL SERVICIO DEL
PAPANICOLAOU" .

Se procede a prueba de hipolesis, debido al paso de Ilas

variables en los extremos:

(Pr - PL)2 (Pren + Pten)2

(4-10)2 (3-10)2 (4-10)2 (1-10)2 (1-10)2 (2-10)2.
+ + + + 4 - g

. =)
10 10 10 10 10 10

(1~-10)2 (2—-10)2 (10-10)2 (71-10)2

10 10 10 10

36+49+36+81+81+6G44+81+6G4+ 143271
= 421

10

X2¢ = 421 X20 =17 con 9 grados de

libertad a un = 0.05
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SE PRECHAZA Ho ¥ SE
ACEPTA Hi.

XZ0=18.3 X2c=421

Como Xe es ) Xo =) se rechaza Ho, 1o que nos dice:

Las variable si estdan relacionadas, ¥ se¢ pueden corrcborar
en el inciso 5 del andlisis de porcentajes y por medio de
revision de Ja tabla de contingencia del apéndice A, que nos
dice:

- Para el 85% de las encuestadas no consideran a este factor como
importante para soficitar el servicio del Papanicolaou.

- Para el 69% de las que no se han realizado el Papanicofaou no
es importante este factor.

- SO6lo un 10% de las que si se realizon el Papanicolaou,
manifestarén que ef temor al esposo es un  factor importante
para que las mujeres no acudan a solicitar el servicio.

- E1 23% de las que no se han realizado el estudio lo consideran
como un factor importante para que las mujeres no acudan a

solicitar el servicio.



14.—- LA DESIDIA (V.22)
Ho:
—~"LA DESIDIA NO GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA

DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU"

Hi: .
-"LA DESIDIA SI’ GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA
DISPOSICION PRA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".

X20 = 17 con 9 grados de iibertad

X2c

344 = 0.05

SE RECHAZA Ho Y
SE ACEPTA Hi.

X20=18.3 X2c=344

Como X2c¢ es ) X220, se rechaza Ho y se acepta Hi, dque nos

dice que la desidia si guarda relacién para que la mujer acuda a

solicitar el servicio del papanicolaou. Esto se corrobora con ef

inciso 5 del analisis porcentual de este capitulo y por medieo de
la tabla anexa en el Apéndice A:

- Para el 87% de las encuestadas, la consideran come una causa

por la que las muderes no acuden a solicirar el servicio det

Papanicolaou.
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- El 82% de las que se han realizado el Papanicolaocu; consideran
que la desidia es un factor importante, para que las mujeres
no acudan a solicitar el servicio.

- El 90% de las que no se han reatizado el papanicolaou, fa
consideran como causa muy importante por la cua! la muijer no

acude a solicitar el servicio.

15.- EL SEXO DEL QUE PRACTICA EL ESTUDIO (V.26G, V27 Y Vv28)

Ho:

—"ELL SEXO DE LA PERSONA QUE REALIZA EL ESTUDIO DEL
PAPANICOLACU NO GUARDA RELACION SIGNIFICATIVA CON LA
DISPOSICION PARA SOLICITAR EL SERVICIO DEL PAPAN{COLAOU" .

Hi s

~"EL SEXO DE LA PERSONA QUE REALIZA EL ESTUDIO S1 GUARDA
RELACION SIGNIFICATIVA CON LA DISPOSICION PARA SOLICITAR

EL SERVICIO DEL PAPANICOLAOU".
Para fines practicos se procede a su prueba con V.27 (DESEA

QUE SE REALICE POR DOCTORA)

Xo = 12.5 = 0.05 A G grados de libertad
Xc = 467
SE RECHAZA Ho Y SE
ACEPTA Hi.
I
i
I
1
I
i
1
X2¢=12,5 X2c=467
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Como Xc es Y Xo, a 6 grados de fibertad y c¢con una
significancia de = 0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi; el
sexo de la persona que practica el estudio si guarda relacioén muy
significativa con ta disposiciétn para solicitar e! servicio del
papanicolaou. Este 1o podemos reafirmar viendeo el andlisis
porcentual del inciso 4 de este capitulo ¥ viendo ita tabta del
apéndice A:
~-Es catedgOrico su andlisis debido a que el 98% de fas encuestadas

prefieren que el estudio se lo realice una doctora.
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ANALISIS DE DISCRIMANTE

se utilizac eésta técnica para lograr la

mercado en dos grandes grupos:

1.— Las que si se han hecho el Papanicolaocu.

2.- Las que no se han hechos ei Papanicolaou.

Para este fin se utiliza 1a variable dependiente,

formutada en escata nominalt, Y es categéirica

practicado el Papanicolaou o no6:

- Variable Dependiente: (pregsunta 10)
Se ha practlicado alguna vez el Papanicolaou?
Si

No

— Las variable independientes que se tomaron en
- Edad.
-~ Ocupacion.
- Escolaridad.
— Nivel de ingrsos.
- Embarazos.
- Conocimientos sobre el cancer.
- Estado Civitl.
- Actitud:

. Pudor
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. Temor a ser lastimada
. Temor a ser infectada
. Desidia
. Conocimiento sobre la prueba
. Temor de conocer los resultados
. Temor al esposo
- Deseos:
. Que se realice por Doctor o Doctora la prueba
. Junto con exploracion de Mamas

. lLugar de la toma de la prueba

La tabla No. 1, nos clasifica los resultados:
TABLA No. 1

ACTUAL GROLUP No. OF PREDICTED GROUP MEMBERSHIP

CASES 1 2
GRoup
'St 1 328 286 42
87.2% 12.8%
crour
"NO' 2 110 41 G9
37.3% G2.7%

PERCENT OF "GROUPED" CASES CORRECTLY CLASSIFIED: 81.05%

La funcién de discriminacion cltasifica a 28C de 328 que si

se han hecho el Papanicofaou y 69 de 110 que no se han realizado
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el Papanicolaocu. 42 persconas de tas que ne se hicleron el
Papapnicotaou estian por arriba del! punto critico vy 41 de las que
si se lo hicieron estdan por abajo del! punto critico. Todo para

una clasificacion del 81 %.

lLas variables que discriminan son:

VARIABLE WILKS ' LAMBDA F SIGNIFICANCIA
V33 .90940 43.44 .0000
V34 .90674 44.84 . 0000
v3s .97G06 10.70 L0012
D1 .73171 159.9 . 0000
D2 .83149 88.36 . 0000
D5 .96G674 15.00 .0001
DG ' .98660 5.923 .0153

El c¢riterio para clasificar las variables que forman parte
del andlisis discrimante fu el de todas aquelias que sean menor

a alfa .05. (ver apndice A)

El segment.o resultante tomande en cuenta el anailis

discrimante vy el valor de las medias para cada variable es:
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SCGMENTOS

St SE HA HECHO EL PAPANICOLAOU

EMBARAZOS:

~ Mas de 3

EDAD:

- De 35 a 45 afios
NIVEL DE INGRESOS

- Son de mayor ingresoc familiar

ESTADO CIVIL:

- Casadas.

OCUPACION

- HOGAR.

ACTITUD:

— Negativa hacia el servicio.

~ Son mas sociables y abiertas.
DESEOS:

—- Prefiere una muljer para que le

practique el Papanicolaou.

GEOGRAF ICA:
~ Parte Sur, sur-oriente y
sur—-occidente, de ta Dele-

gacion.

NO SE HA HECHO EL PAPANICOLAQU

-~ Ninguno © menos de 2

De 25 a 35 aiios
Yy mayores de 50
Son de menor ingreso

famitiar.

Soiteras y viudas.

Empleada.

Negativa hacia el serv.
Son muy desconfiadas ¥y
timidas.

Tambien prefiere a una
mudjer para que fe

practique el papanicolaou.

Norte y occidente de la

Delegacion.

Para entender el resultado final del anterior segmento se

deben remitir al apndice A, que se encuentra al final.
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CAPITULD V

FROPUESTA DEL PLAN ESTRATEGICO
DE MERCADOTECNIA SOCIAL



PROPUESTA  DEL PLAN ESTRATEGICO DE MERCADOTECNIA SOCIAL  ENFOCADO

AL CANCER CERVICO UTERINO

Para enteder a este apartado de la Lésis, es necesario haber
entendido ta totalidad de los anleriores capitulos.

Ei panto de partida para la propuesta la dd la segmentacion
de la poblacion realizada en el capitulo anterior.

Antes es necesario analizar el organigrama de una Institucion
de tercer nivel de la S.S.A.(organigrama No. 1), en el que no se
contempia (a mercadotecnia social.

Sin pretender modificar la estructura del anterior
orgcanigrama se procede a dar la propuesta organizacional, para lo
cual se toma al anterior organimgrama Yy se le adapta el
departamento de mercadotecnia como Subdireccion de mercadotecnia,
con el auxilio de dos departamentos, uno como lavestidgacion de
Mercados y el otro como divisiétn de estratecia de mercados.
{organigerama No. 2).

La finalidad de esta propuesta organizacional es ver que la
mercadotecnia requiere de la menos subordinacién posible para
lfevar a cabo de manera oportuna Yy acertada sus diversas
actividades y evitar demoras burocraticas para la aceptacitn o no
de sus proyectlos.

fa Investigaci6tn de Mercados, es una subdivision que debe
operar oportuna Yy eficazmente para fa toma de decisiones

proactivas.
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fa division de estratégias de mercados requiere de lpos datos
prévios de ta Investigaci6tn de Mercados, para su acertiada

planeacion.

Estas dos subdivisiones deben de estar directamente dirigidas
y controladas por el director general de
mercadotecnia. {Subdireccitn de mercadotecnia dentro de un

Hospital)

PROPLUESTA DEL DPLAN:

Para dar la siguiente propuesta se 1omé en cuenta los

capitulos anteiores y se toma como empresa base a la S.S.A..

- La misiotn de la S.S.A., es :

“"Abatir las tasas de morbi-mortalidad causadas por ei cancer
cérvico uterino"

~ ANAL1ISIS DE LA SITUACION DEL MERCADO

- La mayor participacion de! mercado para eéste servicio la
tiene 1a S.S.A., ¥y , como segunda fuerza Ia tienen Ilas
Instituciones de Seguridad Social, y como tercera y fuerza
débil de participacion del mercadeo la tienen las fnstituciones
privadas.

Hay que satisfacer las perspectivas de las usuarias y tener en

cuenta sus preferencias y deseos.
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— Al mercado que se quiere flegar es a mulJeres mayores de 40
affios debido, a la alta incidencia de esta enfermedad en esta
poblacion, por o que se debe conocer mas sobre estas posibies
usuarias.

-~ Las wusuarias que mids acuden a solicilar el servicio son
mujeres menores de 35 aifios de edad. Por lo que ya se cuenta
con un potencial futuro para este servicio y se debe canalizar
todos l1os medios para atraer a las muieres de mas de 40 ados,
que pertenecen a los medios socioecnOmicos medios a ba.dos.

-~ PROGLEMAS Y OPORTUN!DADES

PROBLEMAS :

- Los recursos técnicos y humanos son muy |imitados y escasos.

- Hay wuna estructura organizacional muy complicada para
lledar a la persona responsable de ta toma de decisiones
oportunas Yy adecuadas.

- Recursos econémicos escasos para la pretencion de la
cobertura a nive! Nacional.

~ No se estdn cumpliendo con las metas seflaladas 1o que
refleja una disminucion en la eficiencia y eficacia que
repercute direcamente en la baja produccién. Hay que
recanalizar los recursos existentes para lograr su
optimizacion que reditiue en la utilizacion al cien por
ciento de los recursos existentes en un servicio que

requiere la sociedad.
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~"El personal Intitucional no entiende ni se compromete con
la filosofia de la misma.

OPORTUNIDADES :

- Se puede redisenar fa presentacion del! servicio, que cubra
con los deseos y preferencias de las usuarias.

— El medio de publicidad que prefiere en su gran mayvoria de
las muderes en las prandes Ciudades es la T.V., por 1o que
se debe disenar el mensaje que cumpta con las
caracteristicas de la poblacion objetivo. Se debe pactar
con las instituciones televisivas para que pasen 10os spotls
informativoes en 1os horarios de mayor audiencia de la
pobtltacion segmentada.

—~ Seguir utilizadndo el medioc mas eficaz para la promocién y
comunicacibtn, que es la relaciton directa del medico-paciente
y utilizar los carteles o anuncios hospitalarios debido a
que es un medio de informacion que han solicitado en parte
las wusuarias. Estas actividades no requieren de costo
alguno por lo que forman parte de la recanalizacion de los
recursos existentes.

— Disefiar el servicio tomando en cuenta las subdivisiones de
las dreas urbanas, debido a tas grandes diferenciaciones de
este sector. En las dreas rurales se puede disefiar un
mecanismo estandar para la prestacion del servicio, debido

a la homogeneidad de este segmento.
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~ Diseflar mecanismos de facil evaluacion y control de tas
actltividades a realizarse.
Como nos hemos dado cuenta la dran oportunidad esta en la

modificacitén que se le pucda hacer al productce o servicilo.

-FORMULACION DE ORBJETIVOS ESPECIFICOS:
Estos se deben formular tomando en cuenta los objelivos de la
institucion y formularse de manera tal que se llegue a estos

cbJjelivos organizacionales:

a.- "Lograr {a mayor cobertura publicitaria tanto en medio
ruraies como urbanos.”

Do~ "Quitar todas las actitudes negativas o adversas hacia el
servicio que se ofrece."

C.~ "fnformar a las usuarias tratando de satisfacer su deseo de

conocer el cancer cervico uterino”

Partiendo de la formulacidon de los tres anteriores obdetivos
especificos, se procede a enumerar las estratedias a seguir para

tlegar at looro de los mismos.

ESTRATEG!IAS:
Las estrategias nos indica el ctmo se van a fograr los
objetives; mientras que estos ultimos nos dice la direccion en lfa

que vamos.
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En la formulacién de las estrategias se tomardn en cuenta las

cuatros variables de la mercadotecnia:

PRODUCTC: Anexo una clasificacion del producto especifico para
el cancer cérvico uterino, en la que se toman en cuenta al
producto genérico,agregado y aumentado. Aqui nos enmarca todas
las posibilidades que tenemos de meJorar el servicio y que
unicamente tenemos que adaptlar las caracteristicas del producto
que mas se acerquen a:
~ Las necesidades de las usuarias.

- A los recursos existentes.

Especificamente la S$.S.A., puede adaptar las siguientes
caracteristicas de! producto:

- Que fa prueba sea tomada por personal del sexo
femenino. (puede ser Doctora © Enfermera).

~ Dar un tiempo razonablemente corto para la entrega de los
resuitados.

- Dar fclletos informativos que cumplan con las necesidades de
informacion de las usuarias sobre este padecimiento.

— Adecuar el area fisica en donde se va a realizar el estudio
para ganar mas confianza y tranquitidad de ta usuaria en el
momento de la toma del Papanicoiaou.

Es necesaria hacer notar que tas anteriores modificaciones

del servicio no requieren de un cosilo extra ni de contratacion de
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personal; s6lo se requiere el deseo de meijorar y recanalizar - los

recursos existentes para su mayor optimizacion.
PREC1O:

En este rubro de la planeacib6bn estratégica ha sido descuidado
por el Sector Salud, con fines no lucrativos, debido a que no se
cobra por los servicios 0 si se cobrar esta biene siendo una suma
simbOlica.

Hay un precio subjetivo que la usuaria paga por el uso de los
servicios y- que no logramos obdetivizar:

- EI costo de transportacion para adguirir el servicio forman
parte del precio subjetivo que las wusuarias pagan por
adquiririo.

~ El costo emocional de adquirir un servicio de una manera
grotesca e indignante por parte de muchas personas del
Sector Salud, que no entienden la filosofia de la empresa.
Lo «que contribuye a que varias usuarias prefieran pagar
sumas muy altas por la adquisicién del servicio; o viene
siendo un factor detlerminante para hacer qﬁe estas usuarias
ultrajadas emocionatlmente no vuelvan a solicitar el
servicio. Situacion que es negativa para la institucion.

—~ El costo de oportunidad, que se refiere a dejar de producir

o de hacer cosas procutivas por ir a solicitar ei servicio.
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PLAZA:

Se refiere a todos |los esfuérzos que se realizan para
facilitar ta adquisicién del servicio.(Hospitales det primer vy
segundo nivei de la S$.S.A., Centros de Saiud y dispensarios

meédicos,etc.—)

La poblaciotn de interés para ta S.S.A., es la pobtacion

abierta que no cuenta con el servicio de ta Seguridad Social.

E! problema seria identificar en donde se encuentran las

usuar ias que poseén esa caracteristica:

~ Las cifras de las Instituciones de Seguridad social sobre
su  participacion en el mercado, son de suma importancia
debido a que nos dan una idea muy cercana a la verdad sobre
el porcentadje de la poblacion (participacion en el mercado)
que le corresponde a la S.S.A.. Como vemos no es muy
difici! adquirir esta informacion.

- Una vez conociendo el porcentaje de la poblacién que le
corresponde a la S.S.A., viene el pasc siguiente que seria
identificar en donde se encuentra esa poblacion y sus
caracteristicas. En base a jos resultados de! trabajo de
campo se identicaron las siguientes carateristicas:(nos
encontramos ante ila evidencia de dos segmentos del mercado

en los que a la vez encontramos subsegmentos)
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a.~ Un primer segmento conformado por las usuarias actuales: (ya

se menciond en los capitulos anteriores que actuales se refiere a

fas usuarias que han hecho usc del servicio)

Pertenecen a un nivel de ingreso familiar inferior al
miltén.

Viven en colonias populares.

fa ocupacion generalmente es Hogar y comerciante.

El nivel de escofaridad es el de primaria o anal fabetas.
La actitud hacia el servicio del Papanicolaou,
generalmente es negativa.

Pertenecen a los srupos de edad entrre los 20 a 40 afios

Son mujeres que han tenido mas de dos embarazos.

el medio de comunicacion comunmente usado es Ia
television, de preferencia en los horarios vespertinos y
parte del! horario nocturno que le correponde al horario de
teienovelas.

El area CGeografica que ocupin en la Delegacién Cuauhtémoc:

1.— Las cotonias del norte:

Santa Maria Insurdgentes.

~ Unidad Noncalco tlalteijolco.

2.— Las colonias del Nor-oriente:
- San Simén Tolnahuac.

— Peralvillo.
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— Exhipo6dromo de Peralvilio.
~ Valle Gomez.

3.— Las colonias del occidente:
- Morelos.
- Guerrero.

4.- Por el oriente las colonias:
— San Rafael.

-~ Buena vista.

b.- El segundo segmento lo conforman las usuarias polenciales.(se
entiende por potenciales, a todas aquellas personas que no han

utilizado el servicio y que pertenecen al segmento de la S.S.A.)

—~ QOcupan los mismo lugares Ceograficos que para el
primer segmento.

- Pertenecen a los srupos de edad mavores de 40 afios.

— Su actitud hacia el servicio es muy negativa.

- Son usuarias con menos numeros de embarazos.

- Son analfabetas.

—~ Su ocupacion es cien por ciento el hogar.

— E! medio de comunicacién mas comun es ia radio, en
horarios matutinos y vespertinos.(esto en vista a que
se les va el tiempo con los que haceres del hosar y el

medio que menos tiempo les quita el Liempo el la radio)
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COMUNICACION:

La comunicacion se refiere a todos los esfuerezos que realiza
fa S.S.A., para dar a conocer el servicio y las caracteristicas

del mismo:

- El contenido del mensaje debe estar dirigido a Ila
poblacion segmentada tomandose en cuenta su
idiosincracia.

- El contenido del mensaije debe tener la capacidad de

“motivar e informar.

- Los medios publcitarios masivos son diferentes en cada
segmento, por 10 que se deben pasar spots,
teltevisivos para el primer segmento y anuncios por
radio para el segundo segmento.

— Se debe procurar que !os anuncios por television se
pasen en el horaric que la poblacion segmentada ha
sugerido. (vespertino y parte del nocturno; horario de
las telenovelas)

- Los anuncios por radio se deben pasar en los horarios
matutino Yy vespertino, en las estaciones qgue pasan
programas para el hogar y radio-novelas.

— Los folletos nc funcionan para este segmento debido a
su nivel de escolaridad a la que pertenecen y poco o0

ntitfo habito para la lectura.
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- Las pldticas directas Médico-Paci
eficdaces en este segmento al igual qu
realizadas por el personal de enferm

spocial, quienes se deben auxiliar de

sencillo entendimiento ¥y que 10ugren despertar

ente,
e las

eria

son muy

platicas

trabaJjo

rotafolios de

interes

0 motivar a la poblacion a que acadan a soticitar el

servicio. Deben ser rotafolios de faci

I transportacion

y de un material que no se deteritore en el corto

tiempo por el uso continuo. Para la

elaboracion del

contenido de éstos, es importante utilizar palabras vy

ejemplos propios de cada regitn; por 10 que se

encomendar esa taréa a cada cenlr

quienes tienen contaclo directo y constante

poblacion a educar o informar.
— Cada centro de atenciton de la S.S.A.,
tos anuncios hospitalarios que se

poblacion meta.

PRESUPUESTO:

No hemos dado cuenta que con la anterior estratégia

requiere de un presupuesto extra, sino mas

recanalizacion de los recursos.

Las actividades casi siempre se llevan a cabo en el
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de la transaccion, por to que se requiere de personal que eslé
comprometido con la filosofia institucional.

En el lugcar de la prestaci6on del servicio se tlevan a efecto
todas las actividades mercadologicas. Meldora del servicio, dar la
informaciéon y orientacion adecuada para cada segmento, promover
los diferentes servicios que se ofrecen,etc..

Los anuncios publicitarios de caractler gratuito a que tLliene
dereche el Estado en television y radio, deben donarsen de manera
digna y decorosa, en los horarios de importancia para los
segmentos del mercado y no como en la actualidad se manedan:
Anuncios televisivos y por radio en horarios de la media noche vy
en la madrugada.(A QUE POBLACION SE PRETENDE LLEGAR CON ESTOS

HORARIOS?) .

Si no se puede exigir 1o que por ley corresponde, entonces
hay que realizar una campafia de concientizacion dirigida a los
grandes monopolistas de los medios de comunicacion masivos.
Hacerles ver de las repercusiones sociales que tiene el cancer
cérvico uterino y que a pesar de ser una enfermedad que puede ser
curable, ocupa en México, el primer lugar como causa de muerte

por cancer en ta mujer.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se loord cumptir con los obljetivos sefialados y a pesar de ser
extenso se trald de estar lo mis cercano posible a la metodologia
determinada para la elaboracion de este trabajo teésis.

El1 objetivo de conocer los facltores externos que influyen en
fa poblacion femenina de los 20 a 70 afios de edad de ila
DelegaciOn Cuauhtémoc, para que acudan © n6 a solicitar el
servicio dei Papanicolaou, se loerdé con los siguientes
resul tados:

- La edad si guarda relacion con la prictica de! Papanicolaou,
debido a que la edad en la que mias se realizan el estudio es
entre los 30 a 40 afios de edad, y las que menos se han hecho el
estudio estin comprendidas entre leos 20 a 30 afios de edad vy
teodas aquellas mayores de 45 afos.

-~ El numero de embarazos es un factor muy importante debido a que
a mayor embarazos las muleres se realizan mas el estudio y a
menos embarazos las mujeres no acuden a solicitar el servicic.

- El estado civil es otro de los factores predominantes debido a
que las casadas se realizan mias el Papanicolaou, y las solteras
y/0 viudas son las que menos se realizan el estudio.

- La ocupacién de las que si se han realizado el! estudio del
Papanicolaou, es el hogar, y la ocupacion de tas que no se han

realizado el estudic es el de empleada y comerciante.
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~--El  nivel de ingreso es otro de los factores determinantes,
debido a que las de mayor nivel de ingreso si acuden a
solicitar el servicio en comparaciton de las de menor nivel.

-~ Las que se han realizado el estudic viven en la parte sur de la
Detlegacion, y , las que no se han realizado el Papanicolaou
viven en la parte norte. Esto concuerda con el nivel
socioeconémico de la Detegacion, en el que se encuentlran nivel
bajo en la zona norte y nivel medio en la zona sur,

- EI@ medio de comunicacion de mayor impacto ha sido el directo en
fa refaciotn médico-paciente. la radio y la television han
tenido una pobre participacion como medio de comunicacion e
informacion.

- El medio de comunicaciétn que prefiere la mayoria de las
encuestadas es la lelevision en primer nivel de importancia,
anuncios en centros hospitalarios en segundo oOrden y como

tercer nivel prefieren los folletos.

De la misma manera se alcanzé el objetivo sefiatado, de
conocer 1os faclores internos que infiuyen en la poblacion
femenina de los 20 a 70 afios de edad para que acudan o© no6 a
solicitar el servicio del Papanicolaou:

- La actitud hacia el servicio es muy negativa por parte del cien
por ciento de las encuestadas.
~ Los deseos del total de fas encuestadas son el de que la prueba

del Papanicolaou, debe ser practlicado por una mujer, debido a
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que consideran el pudoys como Ccausa muy importante por ta - que
fas mujeres no acuden a solicitar el servicio.
- Todas las encuestadas prefieren que se les  practique.  la

exploracion de mamas y el Papanicolaou a la vez.

En base a una segmentacitn del mercado que se realizo por
intermedic de la investigacion de campo se eflabor6 el plan
estratedico de mercadotecnia social enfocado al cdancer cérvico

uterino.

Mi interés personal es el de dar a conocer el todo con  sus
partes y que en futuras investigaciones se avoquen al andlisis de
una de sus partes: Segmentacitén dei Mercado, Marketing Mix,
investigacion de Mercados, Planeacion Estratégica,etc.. Temas muy
ampiios de por si y con mucho que explorar en {a mercadotecnia

social.

La propuesta organizacional y del plan estratégico, puede ser
muy criticable debido a los diversos medios como la imagianacion
misma para elaborar estratégias acordes g ta consecusién de los
ohjetivos.

No puedo concluir con otra palabra mas que el de sentirme
"satisfecho", por el esfuerzo de casi tres ailos para fa

efaboracion de este materiat.
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RECOMENDAC I ONES ¢

Las recomendaciones l[as enunciaré de la siguiente manera y en

orden de prioridad para el servicio especifico.

El servicio se debe modificar con el cbJjetivo de satisfacer las
necesidades de las usuarias. CoOmo nos encontramos ante una
situacion de actitud negativa es necesarico tomar en cuenta los
deseos de las usuarias; prefieren que el estudio 1o realice una
muder por 0 que se debe normar que efectivamente ésta prueba
fa reaticen Doctloras o Enfermeras, previamente capacitadas.

Se debe anunciar por medio de la television en los‘horarios de
mayor teleaudiencia del sesmento a que se quiere |legar({para
este trabaJjo se susgiere que sea en las tardes y parte de la
noche. Horas en las que pasan lJlas tletencvelas y comedias
familiares])

En el contenido de! mensaije se debe especificar que la prueba

va a ser tomada por una Doctera o Enfermera capacitada, el
tiempo de entrega de los resultados, hacer menciotn de los
factores predisponentes para contraer la enfermedad, mencionar
que es una técnica indolora y con un porcentaje muy elevado de
efectividad diagnostica, asi como recalcar que este cancer es
curable si se detecta a tiempo.

Darle autonomia a cada centro hospitaiario de primer y segundo
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nivet para que disefien y promuevan el servicio tomando en
cuenta las caracteristicas propias de cada region. Esto debido
a que son los centros quienes tienen el contacto directo ¥y
constante con {a pcblacion a la gue se quiere [legar.
Se debe cobrar por el servicio una cuola fida que esté acorde
con el nivel sociocecontmico de la regién y realizar estudios
sociececonomicos para todas aquellas personas que no puedan
pagar. Esto debido a que las personas seneralmente relacionan
fas donaciones como algo de mala calidad y prefiere pagar
aunque sea una suma simbolica por et servicio.

Los rotafolios informativos deben colocarse de maneta
permanente en los diversos centros hospitalarios para que las
usuarias puedan revisarlios en el momento de la espera.

Se debe contratar al personal idétneo que poséa el conocimiento
médico, mercadoldogico y administrativo.

Dar cursos sobire mercadotecnia a todo el personal directivo,

para que se vayan familiarizando con ésta.
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ANEXQOS

APENDICE 4



APENDICE A

En éste apartado de de IaﬁtéSisAanexo,todos,}(@S;fygsdjtgdos,

computacionales sobre les andlisis que se realizaron::

- Tablas de contingencia del analisis del cruzamiento de “las

variables patra su debida ptueba de hipbétesis.
- Los resultados del andlisis de contingencia.

- Les resultados del analisis discriminante.
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NUMBER QF CASES BY GROUP

NUMBER OF CAS
V1o o UNWETEHTED Y

Mo

1 328
2 110
TOTAL 438

GROUP. MEANS

V10
1
2
TOTAL .
V1o -
"
2. ST
,,T,yoxALym’ e T “?3,00'
D1 D2 D3 D4
.09146 .71037 - 1
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UNSTANDARDIZED GAMONICAL DISCRIMINA

De
(CONSTANT)

CANONICAL DISCRIMINANT FUNCTIONS EVALUATED Af GROUP MEANS (GROUP CENTROIDS)

GROUP

1
2

]

FUNC =1
.3345219E~01
.3335599E~01
.3982N008E~01
.39078637E- 03
2.056041
4664326
.5054391
L1570
.8217063E-01
.6910292E-01
. 1675400
. 7727588

-2.010190

FUNC 1
.42137
-1.85586
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EYMBOLS USED IN PLOTS
SYMBOL. GROUP

1 1
2 2 T i : .
, ALL-GROUPS STACKED HISTOGRAM ©
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