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Introduccion
La primera vez que se acerco a platicar conmigo, parecia una joven sana soélo que ligeramente palida

y con unas pequefias ojeras azules debajo de sus enormes 0jos negros de grandes pestafias. Me
comentd que asistia dos veces por semana al hospital por su medicina, la cual le provocaba suefio
pero le reducia los dolores que iban en aumento. Tenia dos hijos y un esposo que la acompafiaban
al hospital sélo cuando ella se lo pedia, pues su intencion era realizar sus actividades como lo hacia
hasta antes de saber que tenia cancer.

- “Mi familia y yo estamos en terapia con el tanatélogo porque ¢sabes?, estoy deshauciada. Me
detectaron cancer y estoy en etapa terminal.

-iPero te ves muy bien!, le respondi.

- Ya no hay nada qué hacer, sélo esperar”, me contesto.

Alos 28 afos, su vida se extinguia aunque a los ojos de los demas, incluyendo los mios, su apariencia
era normal.

El cancer cérvico uterino, es la primer causa de muerte por neoplasia en las mujeres mexicanas. De acuerdo con los
indicadores basicos de salud 2000-2004 de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud,
el indice de mortalidad por neoplasias malignas del Gtero en mujeres de 25 afios y mas, fue de 3,240 en los Ultimos 4
anos, lo que equivale a un promedio de 810 muertes por cada 100,000 habitantes.

Si se toma en cuenta que en julio del 2004 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) reporté que habian 53.4 millones de mujeres, quiere decir que en 4 afios fallecieron poco mas
de 429,000 mexicanas por dicha enfermedad, es decir, cien mil cada afio. La causa directa o factor de
riesgo fue el Virus del Papiloma Humano.

Existen diversas cifras que intentan ilustrar el nUmero de mujeres contagiadas con esta enfermedad
a nivel mundial y nacional. Por ejemplo: en el 2001, la Organizacién Mundial de la Salud calcul6 que
aproximadamente 630 millones de personas en todo el mundo (cifra que representa entre 9y 13% del total
de habitantes del orbe) estaban infectadas con el Virus del Papiloma Humano. Por otra parte, en el boletin
B206 del 2006 emitido por el ISSSTE, se indica que hasta 70% de las mujeres con vida sexual activa,
ha estado en contacto con el VPH. Otras cifras no menos alarmantes, muestran que el VPH afecta entre
50 y 80% de los adultos sexualmente activos y que 8 de cada 10 personas que haya tenido relaciones
sexuales, habra sido infectada con el Virus del Papiloma Humano al menos una vez en sus vidas.

Con el objetivo de tener datos de primera fuente, la investigadora se dio a la tarea de verificar por
cuenta propia, los datos del VPH existentes en el Hospital Regional 1° de Octubre. Para ello, se reviso
la bitacora de registro de los doctores de Colposcopia y se sistematizo la informacion ahi contenida,
encontrando que: de 205 pacientes recibidas en distintos meses del 2007, 151 fueron detectadas con
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Virus del Papiloma Humano (lo que representa 74% del total de pacientes) y seis con cancer inicial,
cifra que representa 3% del total de pacientes. Un dato mas: De las 151 mujeres con la enfermedad,
112 tiene VPH de bajo grado, 17 no presenta lesiones aparentes y 22 tiene VPH de alto grado.

El Virus del Papiloma Humano es un microorganismo del cual existen mas de 100 tipos que pueden
infectar diferentes partes del cuerpo como las manos, pies, boca, etc. De ese nimero, 40 se transmiten por
contacto sexual y su contagio no puede prevenirse con el uso del condén porque hay partes de la piel que
guedan descubiertos. Su desarrollo se asocia a factores asociados con el tabaquismo, estado inmunoldgico
deprimido, genética, infecciones de repeticidn, inicio temprano de la vida sexual, multiples comparieros
sexuales y deficiencias nutricionales principalmente en sustancias vitaminicas antioxidantes.

Las personas infectadas con alguno de los 40 tipos de VPH que se contagian via sexual, pueden
eliminarlo siempre y cuando las defensas de su cuerpo sean suficientes. Las mujeres que no eliminan
los tipos 6 y 11 del VPH considerados de bajo riesgo, pueden desarrollar verrugas genitales o cambios
anormales que no son cancerosos. Pero si no eliminan los tipos 16 y 18 considerados de alto riesgo,
se producen cambios anormales en el revestimiento del cuello uterino. Si estas células anormales no
son detectadas o tratadas, pueden avanzar hacia precancer y cancer.

Es por ello que inicialmente, esta investigacion tenia como objetivo conocer la opinion publica de
las mujeres que asisten al Programa de Salud Reproductiva del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE respecto a la orientacién en consulta del Virus del Papiloma Humano. Sin embargo, dada la
falta de informacién por parte del Hospital Regional 1° de Octubre para determinar cual area se hacia
cargo de las mujeres con Virus del Papiloma Humano, en el transcurso de la investigacion se encontro
que Colposcopia era la indicada para aplicar el presente estudio debido a que ahi se confirma o
rechaza el diagnéstico de VPH con que las pacientes son referidas, mediante biopsias y colposcopias.
También se da tratamiento a las pacientes que tienen lesiones visibles producidas por VPH o por
alguna otra enfermedad.

Es importante mencionar que el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, fue inaugurado el 5 de
diciembre de 1974 por el entonces presidente Luis Echeverria. Se constituyé como un hospital de tercer
nivel porque los servicios ofrecidos son de especialidad. Por ejemplo: alergias, anatomia patolégica,
cardiologia, cirugia (general, cardiovascular, maxilofacial y reconstructiva), cirugia pediatrica, gineco
obstetricia, nutricion y oncologia, entre otros. Como cada especialidad tiene sus clinicas y divisiones,
hay mas de 60 areas de la medicina a las que se puede tener acceso. Solo en Gineco-obstetricia hay
11 &reas disponibles incluyendo Colposcopia, que pertenece a patologia del cervix.

Ya que el Hospital Regional 1° de Octubre no cuenta con la informacion sobre el conocimiento (de los
datos basicos) que tienen las pacientes con respecto al Virus del Papiloma Humano y tampoco tiene
informacion sobre el conocimiento que tienen las pacientes respecto a los recursos con que cuenta
el hospital para el diagnoéstico y tratamiento del Virus del Papiloma Humano, el presente estudio de
opinion publica da respuesta a esas interrogantes.
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Podria pensarse que las pacientes tienen esos datos porque en primera instancia, estan en contacto
directo con el Hospital Regional 1° de Octubre, que es un hospital de especialidades o bien, de tercer
nivel. Asimismo, estan en contacto directo con el médico especialista que las atiende, a quien le pueden
expresar sus dudas. Ademas, cuentan con herramientas que les ayuda a obtener informacién de cualquier
tema de una manera sencilla e inmediata, por ejemplo internet, libros y revistas de especialidad.

Al responder la pregunta: ¢Cudl es la opinion publica de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE respecto a la orientacion en consulta del Virus del
Papiloma Humano?, se dara cuenta a estas interrogantes y a la hipotesis nula que fue planteada de la
siguiente manera: No se conoce cual es la opinién publica de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE respecto a la orientacion en consulta del Virus del
Papiloma Humano.

Es por ello gue como comunicadora e investigadora, doy respuesta a mi compromiso social consistente
en aportar al hospital y lectores interesados, la informacion estadistica obtenida mediante el presente
estudio de opinion publica, con el objetivo de desentrafiar los datos con que cuentan las pacientes de
colposcopia para facilitar la toma de decisiones del personal del hospital asignado a dicha tarea.

Asi, explico esta investigacion en cinco capitulos:

En el Capitulo 1 se aborda a la opinion publica y al Hospital Regional 1° de Octubre como sistema desde la
perspectiva planteada en tres teorias propuestas por Manuel Martin Serrano: la Teoria General de Sistemas,
la Teoria Social de la Comunicacion y la Teoria de la Mediacién Social. También se retomaran los fundamentos
del Modelo Sistémico y del Modelo Dialéctico de la comunicacion planteados por el mismo autor.

De manera que la opinion publica pueda considerarse como un conjunto de expresiones (que no
necesariamente tienen la misma direccion e intensidad) producida por un grupo de actores (miembros
de un grupo social especifico) a través de instrumentos de comunicacién para generar representaciones
sobre un referente publico.

En el Capitulo 2 se presenta el contexto del area de Colposcopia y del objeto de estudio a saber: la
historia del Hospital Regional 1° de Octubre, el surgimiento del ISSSTE, la cultura institucional sobre la
cual se basan los servicios que presta el hospital y la etimologia del Virus del Papiloma Humano.

En el Capitulo 3 se da a conocer la metodologia que se sigui6 para llevar a cabo la investigacion. Esta
incluye la elaboracion del cuestionario, la tabla de operacionalizacion mediante la cual, se da orden
a los conceptos contenidos en el Marco teorico, la tabla de arboreacion, asi como su piloteo para
corregir errores. El cuestionario permitio conocer la opinion publica de las mujeres que se registré en
el levantamiento de datos.
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En el Capitulo 4 se define el tipo de muestra seleccionada para llevar a cabo el levantamiento de datos,
asi como el tipo de levantamiento utilizado. También se sistematizan los resultados y se presenta la
lectura de los resultados de manera directa y por cruce de informacion.

En el Capitulo 5 se interpretan los resultados obtenidos y se presentan sugerencias que pretenden
facilitar la toma de decisiones de los doctores y de las personas encargadas de ofrecer los servicios
médicos preventivos, curativos y de rehabilitacién a las pacientes de Colposcopia.

El tema tratado es importante no sélo a nivel nacional, sino a nivel mundial porque el Virus del Papiloma
Humano es una enfermedad que puede prevenirse y que sin embargo, sigue causando estragos en las
mujeres. Si no se toman las medidas necesarias para que la informacion de esta enfermedad llegue a
mas mujeres, cada afio podriamos perder a 100,000 de ellas.
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Capitulo 1 Marco Tedrico

El presente estudio de opinion publica se llevara a cabo considerando los fundamentos tedricos
propuestos por los representantes de la Escuela de Madrid, encabezados por Manuel Martin Serrano.

En un primer momento, se tomara en cuenta la Teoria General de Sistemas, que nombra como
“sistemas” a las entidades reales cuyos elementos estan organizados y cumplen una funcion. También
incorporaremos los fundamentos del modelo sistémico, que propone la existencia de sistemas abiertos
que se relacionan e influyen entre si.

Por medio de la Teoria Social de la Comunicacion, se analizaran los componentes internos del sistema
de comunicacion y las relaciones que guardan entre si para comprender su funcionamiento dentro de
dicho sistema.

Asimismo, estudiaremos a la opinion publica a través de los elementos del modelo dialéctico: actores,
instrumentos, expresiones y representaciones e incorporaremos las premisas anotadas en la Teoria
de la Mediacién Social, la cual indica que las personas, tecnologias y libros (entre otras cosas) pueden
ser instituciones mediadoras de informacion.

Por otra parte, se estudiara el fendmeno de la opinién publica al interior de las culturas mas importantes
iniciando con la comunidad primitiva y terminando con la época actual. Asimismo, se mencionaran las
caracteristicas que determinaron la existencia de cada cultura.
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1.1 Teoria General de Sistemas

Propone las caracteristicas que determinan si una entidad puede considerarse como sistema y aporta
las bases para su estudio. El analisis sistémico cumple con la funcién de explicar la organizacion de los
elementos que conforman un sistema a partir de la seleccion, distincion y relacion que guardan entre
si y con su entorno.

1.1.1 El sistemay su organizacion

Para que un fendmeno se considere como sistema, es necesario tomar en cuenta algunos aspectos:
a) Debe tener elementos identificables.
b) Dichos elementos, deben estar organizados.
c) Al estar organizados pueden seleccionarse, distinguirse y relacionarse entre siy con el sistema.
d) Entonces, el sistema es considerado una entidad real que puede estudiarse.

De acuerdo con Manuel Martin Serrano, el término sistema se utiliza para designar entidades reales y
se opone al término agregado. “Un sistema y un agregado son igualmente conjuntos es decir, entidades
gue se constituyen por la concurrencia de mas de un elemento; la diferencia entre ambos consiste
en que el conjunto de los elementos de un sistema muestra una organizacion de la que carecen los
elementos del agregado”.!

1.1.2 El sistema como método de anélisis
El analisis sistémico es el estudio de la organizacion de los sistemas y consiste en identificar cuales son
los elementos que posee, cOmo se distinguen y la relacidon que guardan entre si y con su entorno.

1.1.2.1 Seleccion

Se dice que los elementos de un sistema pueden ser seleccionados para ser estudiados. De manera que:
Los elementos pueden ser obligatorios u optativos dentro del sistema. Son obligatorios cuando la
desaparicion de ese elemento tiene como consecuencia la desaparicion del sistema, su transformacion
en otro diferente o en su incapacidad para funcionar como tal. Es decir, son elementos necesarios. Son
optativos cuando el sistema puede funcionar sin desaparecer o reproducirse sin transformarse en otro
sistema, sustituyendo ese componente por otro.

Existen elementos que sin ser obligatorios, ni siquiera optativos para la existencia o el funcionamiento
del sistema en el que se encuentran, aparecen tan frecuentemente que se les atribuye erroneamente
una implicacién en la organizacion del sistema. a estos elementos que precisan de la existencia del
sistema pero no estan implicados en él, se les denomina elementos incorporados al sistema.

1.- Martin Serrano, Manuel. Tegria de la Comunicacion. epistemologia y analisis de la referencia, pp 94. y 95.
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1.1.2.2 Distincion

Asimismo, los elementos pueden ser distinguidos cuando las diferencias que existen entre ellos o sus
diferentes comportamientos, son necesarios para que el sistema funcione o permanezca organizado
como tal. Hay dos maneras para diferenciar a los elementos:

a) De manera funcional (la funcion que el elemento desempefia en el sistema). De acuerdo con
Martin Serrano, existe al menos una configuracion o estado del sistema en el cual la existencia de
ese componente es necesaria para que asuma al menos una de las funciones que contiene ese
estado, sin que en ese estado tales funciones puedan ser asumidas por otros componentes.

b) Estructural entendida como la posicién que ocupa en él. Al respecto, Martin Serrano indica que
existe al menos una configuracion (la representacion) o estado del sistema (su organizacion
efectiva) en el cual la existencia de ese componente es necesaria para que ocupe al menos una
de las posiciones que representa esa configuracion, sin que en esa configuracion tales posiciones
puedan ser ocupadas por otros componentes.

1.1.2.3 Relacion
Se refiere a las relaciones o “dependencias” que los elementos mantienen entre si. Estas pueden ser:
a) Solidarias cuando existe una interdependencia de los componentes. Lo que quiere decir que lo
qgue haga uno, afectara al otro y viceversa.
b) Causales cuando hay determinacion entre los componentes o bien, lo que haga uno puede
afectar al otro pero no a la inversa.
c) Especificas cuando existe covariacion, asociacion o correlacion entre los componentes. De
manera que el cambio de uno de ellos puede o no afectar al otro pero no sucede a la inversa.
Esas caracteristicas pueden ser explicadas como una consecuencia de su pertenencia al sistema. De
acuerdo conla propuesta de sistemas, la comunicacién humana es considerada para su estudio como un
sistema finalizado en el que intervienen componentes o elementos cuyas relaciones estan organizadas.
En el siguiente recuadro, se muestra una manera grafica de interpretar las dependencias.

Clases de dependencias?

Relacién solidaria: A-==>PB
Relacion causal: A«"B
Relacién solidaria: A=>=B

1.1.3 Modelo general de sistemas

El sistema de comunicacién no es completamente autébnomo, funciona abierto a la influencia de otros
sistemas. Se dice que esa influencia controla en mayor o menor grado el funcionamiento del sistema de
comunicacion pues dicho control, se ejerce en todos y cada uno de los componentes. A su vez, el propio
sistema de comunicacion afecta el funcionamiento de los otros sistemas con los que esta relacionado.

2.- Recuadro con datos de Manuel Martin Serrano.Tegria de la. Comunicacion. epistemologia vy analisis de la referencia. p. 101.



Marco Teérico 8

Martin Serrano, considero la existencia de cinco sistemas abiertos que interactian entre si y que por
tanto, son multiafectados:

Sistema Historico
Sistema Cultural o Referencial
Sistema Social
Sistema Comunicativo
Sistema Cognitivo.
A continuacion, se presenta el modelo que da cuenta de los cinco sistemas.

Modelo General de Sistemas?

¢~ Sistema Histérico ™

7~ Sistema Referencial ™
7 Sisterna Social ™
"~ Sisterna Comunicative

Sistama Cognitivo

- .

El sistema historico: corresponde a la relacion cronoldgica (tiempo) de los sucesos que determinan
la situacion actual de un individuo u organizacion.

El sistema cultural: es el conjunto de ideas, habilidades y costumbres que un grupo de personas ha
adquirido paulatinamente y que se han transmitido de generacion en generacion.

El sistema social: tiene qué ver con la manera en que los individuos se organizan y realizan sus
funciones dentro de una sociedad.

El sistema comunicativo: se conforma por: actores, instrumentos, expresiones y representaciones.
El sistema cognitivo: su estudio corresponde al campo de la Psicologia.

3.- Titulo acufiado en la FES Acatlan y modelo proporcionado en el Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México.
FES Acatlan, octubre 2007.
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1.2 Teoria social de la comunicacion
Permite analizar los componentes internos del sistema de comunicacion y las relaciones que guardan
entre si para comprender su funcionamiento dentro de dicho sistema.*

1.2.1 Definicién de comunicacion

La comunicacion es considerada un sistema porque sus elementos estructurantes estan organizados.
Visto a través de la Teoria General de Sistemas, dichos elementos pueden seleccionarse, distinguirse
y relacionarse entre si. Por tanto, son una entidad real que puede ser estudiada. Para facilitar este
trabajo, es pertinente definir que la comunicacion es la transmision de mensajes de un emisor a un
receptor sobre un referente por medio de un medium.

“La comunicacion a nivel real, presenta las caracteristicas que se les exige a los sistemas:

a) Lapracticadelacomunicacion presupone siempre la participacion de mas de un componente.
El repertorio minimo de componentes que pueden existir en cualquier practica comunicativa
son los siguientes: dos actores, una sustancia expresiva, un instrumento biolégico o
tecnolégico de modificacidon de la sustancia expresiva, un instrumento biolégico o tecnoldgico
de captacion de sefales y una representacion.

b) Loscomponentes de cualquier sistemade comunicacion, enlapractica comunicativa estan siempre
organizados, caracteristica que da pie a la utilizacién de un método sistematico de estudio.

c) Cada sistema de comunicacion implica necesariamente la existencia de determinados
componentes seleccionados para que aquél pueda cumplir sus funciones. Una correcta
definicion del sistema de comunicacién que se estudia, permite saber cuales son los
componentes implicados de forma optativa™.®

1.2.2 Modelo dialéctico de la comunicacion

Martin Serrano dice que: “los modelos dialécticos remiten a una logica particular (el analisis dialéctico)
mediante la cual se pretende comprender ademas de la estructura de los sistemas de comunicacion,
el cambio de los sistemas. Para ello, tiene qué abrir el campo de analisis a otros sistemas con los que
interactda la comunicacion”. Por otra parte, “la dialéctica es una logica que se aplica al analisis de los
sistemas finalizados que cambian a lo largo de la historia. El sistema de comunicacion social, es uno
de tales sistemas: esta finalizado (es decir, su funcionamiento depende de los intereses que persiguen
los usuarios , sean personas fisicas o instituciones); y se utiliza de modo distinto en distintas épocas
historicas (el desarrollo de la tecnologia de la comunicacion ha creado nuevos usos, Nuevos sujetos
de la comunicacion, nuevos productos comunicativos). Por tanto, el sistema de comunicacion social
puede ser estudiado con una metodologia dialéctica”.®

4.- Martin Serrano, Manuel. Teoria de la Comunicacion, epistemologia vy andlisis de la referencia, pp. 173y 174.

5.- Martin Serrano, Manuel. Tegria de la Comunicacion, epistemologia y andlisis de la referencia, pp. 108 y 109.
6.- Martin Serrano, Manuel. Teoria de la Comunicacion, epistemologia y analisis de la referencia, pp. 138 y 151.
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En 1978, dicho autor propuso un modelo dialéctico de la comunicacion que es vigente actualmente porque
cuenta con elementos que permiten comprender y analizar el proceso de la comunicacion (que forma parte
del sistema comunicativo). Esta formado por: Actores, Instrumentos, Expresiones y Representaciones.
Todos se relacionan entre si y cumplen una funcion determinada y necesaria en el proceso de comunicacion.
Lo que origina que guarden una estrecha dependencia y que uno no pueda existir sin el otro.

Modelo Dialéctico de la comunicacion’

r~ ™
Aclores Expresionss

instrumentos «—— Representaciones

- -

1.2.2.1 Actores

De acuerdo con Manuel Martin Serrano®, son actores las personas fisicas que en nombre propio o
como porta voces o representantes de otras personas, grupos, instituciones u organizaciones, entran
en comunicacion con otros actores. También, son las personas fisicas por cuya mediacion técnica
unos actores pueden comunicarse con otros siempre y cuando se modifiquen los datos de referencia
proporcionados por los otros actores (es decir, que responda) a través del mismo medio.

1.2.2.2 Instrumentos

Manuel Martin Serrano indica que son instrumentos todos los aparatos bioldgicos o tecnoldgicos
gue pueden acoplarse con otros aparatos bioldgicos o tecnoldgicos para obtener la produccion, el
intercambio y la recepcion de sefiales. Los instrumentos de comunicacidn se organizan en sistemas de
amplificacion y traduccion de sefales, constituidos por un érgano emisor, un canal transmisor y 6rgano
receptor como minimo. Se dice que los instrumentos de comunicacion son amplificadores que pueden
salvar la distancia fisica o temporal entre los Actores. Algunos instrumentos de comunicacion, ademas
de amplificar las senales son capaces de traducirlas de un sistema energético a otro. Esta traduccion
permite utilizar canales de comunicacion mas rapidos o con mayor alcance espacio-temporal.

7.- Martin Serrano, Manuel. Tegria de la Comunicacion, epistemologia y analisis de la referencia, p. 161.
8.- Martin Serrano, Manuel. Tegria de la Comunicacion. epistemologia y andlisis de la referencia, pp. 161-170.
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1.2.2.3 Expresiones

Para hablar de expresiones, es necesario referirnos a sustancias, que son cualquier cosa de la
naturaleza, objeto fabricado u organismo vivo. Son sustancias expresivas las materias informadas
o cualquier entidad perceptible por algun sentido de Alter, sobre la cual, Ego ha realizado un trabajo
expresivo. Las sustancias expresivas cuando son energizadas poseen la capacidad de generar
sefiales, es decir, de modular las energias que pueden afectar a los sentidos de algun ser vivo.

Martin Serrano sugiere clasificar a las sustancias expresivas de la siguiente manera:

a) Sustancias expresivas que proceden de cosas existentes en la naturaleza. EI hombre asigna a
cualquier cosa de la naturaleza funciones expresivas. A partir de este momento la cosa (natural)
adquiere un uso en funcién del cual deviene objeto, en este caso para un empleo comunicativo.

b) Sustancias expresivas que sonobjetos. Un objeto es cualquier producto que existe como consecuencia
del trabajo del hombre sobre las cosas naturales. Como a todo objeto se le asigna algun uso,los
objetos son necesariamente expresivos , al menos de la funcion que se les asigna. Hay dos clases
de objetos: los producidos para servir de sustancia a las expresiones comunicativas y los objetos
producidos para servir a otros usos no comunicativos. La mayor parte de los objetos que fabrica
el hombre estan destinados a satisfacer otras necesidades sociales. Antes de ser sustancia de las
expresiones comunicativas, son bienes con una funcion ligada a su uso y valor.

c) Sustancias expresivas corporales. El organismo humano, como el animal, cuenta con un repertorio
de manifestaciones de su estado biolégico. Algunas de estas respuestas son, en un principio
involuntarias y su funcion esta orientada a restablecer el equilibrio biolégico circunstancialmente
alterado (por ejemplo, la fiebre). Sin embrago, el hombre posee la capacidad de “informar” estas
respuestas y convertirlas en expresiones para comunicarse (0 incomunicarse) con los demas.

El hombre se sirve del cuerpo en las manifestaciones afectivas. Pero dispone de 6rganos que usa

como sustancia expresiva: la mano y la cara. La mano del hombre es funcionalmente muy apta para

gue sus movimientos sirvan de base a las articulaciones expresivas.

Por otra parte, Martin Serrano menciona que una sustancia esté informada cuando puede presentar
diferencias perceptibles o puede adoptar diferentes estados perceptibles y algunas de esas diferencias
o0 de esos estados, designan algo para alguien. Cada variedad o estado distinto (respecto a otra
variedad o estado) es una expresion (distinguible respecto a otras expresiones).

1.2.2.4 Representaciones

Las representaciones, actian organizando un conjunto de datos de referencia proporcionados por un
producto comunicativo (que puede ser una expresion) , en un modelo que posee algun sentido para el
usuario o los usuarios de esa representacion. Se diferencian segun su uso: “pueden guiar la accion
(dan a la informacién un sentido que afecta al comportamiento o el hacer); guiar la intencion (dan a
la informacién un sentido que afecta el conocimiento) o guiar la cognicién: dan a la informacién un
sentido que afecta los juicios de valor o el pensamiento”.®

9.- Martin Serrano, Manuel. Teoria de la Comunicacion. epistemologia v analisis de la referencia, pp. 161-170.
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1.3 Teoria de la mediacion social

Se considera como un paradigma teorico que interpreta y sistematiza la diversidad de elementos
gue se constituyen al interior de un proceso social. Permite dar orden a los hechos, cosas, objetos y
conceptos que se dan de acuerdo al grado de desarrollo de las sociedades occidentales.®

Al igual que la teoria de sistemas, la teoria de la mediacion propuesta por Manuel Martin Serrano, trabaja
con elementos que cumplen una funcion determinada dentro de su sistema. En el caso de la mediacion
social, se podrian considerar como elementos a las personas, instituciones y objetos que la conforman.

Para que la sociedad funcione como tal, sus elementos deben mantener un orden en sus pensamientos
y actos es decir, necesitan compartir una vision de la realidad que debe ser entendible para todos.
Cuando eso no sucede (porque la percepcion de la realidad es subjetiva aunque tiene cierto grado de
coercion), se dice que se produce una disonancia.

Festinger ha descrito a la disonancia como “un estado de incomodidad o tension producido por la
concurrencia de dos elementos cognoscitivos, igualmente aceptados por la persona que lleva a los
sujetos afectados arealizar algiin esfuerzo por restablecer la consonancia. Un elemento cognoscitivo es
cualquier opinién o creeencia acerca del ambiente, de uno mismo o de la conducta de uno mismo”.*

Lo que quiere decir que la disonancia se produce cuando hay incomodidad o tension cognitiva producida
por dos elementos cognitivos opuestos que desequilibran las creencias de la persona.

¢, Quienes son las instancias mediadoras que se encargan de restablecer ese orden y hacer que las
reglas se uniformen? La television, la prensa, los economistas, politicos y psicoterapeutas, que tienen
a su vez, un orden interno que puede ser compartido entre ellos para controlar las consciencias.

“Todas las instancias mediadoras podrian ser estudiadas desde el punto de vista de la mediacion en
cuanto a los procesos sociales:
- Laclase social como instrumento de mediacion entre la estructura de producciony las relaciones
de produccion.
- La politica como instrumento de mediacion entre recursos y aspiraciones.
- La educacién como instrumento de mediacion entre recursos y comportamientos.
- La psicoterapia psicoanalitica como instrumento de mediacion entre pulsiones vy
socializacion”.*?

Las instancias mediadoras utilizan modelos de mediacion para restablecer el orden. Se dice que estos
son instrumentos para mediar entre la realidad y su representacion. Sin embargo, los modelos de
mediacién consideran como cosa Yy no como hecho a los sucesos (acontecimientos) ordenados porque
por medio de ellos trata de explicar el orden.

10.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacion: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
11.- Martin Serrano, Manuel. La mediacion Sacial, p. 49.
12.- Martin Serrano, Manuel. La mediacion Social p. 50.
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En ese contexto, Martin Serrano, indica que el mediador se sirve de los sucesos para ilustrar una forma de
consenso reproduciendo el codigo que ofrece un significado estable para interpretar el mundo.

Asi que un modelo de mediacién es un codigo. Este a su vez, puede considerarse como estructuray de
acuerdo con Durkheim?®3, significa coercion (de hecho, la coercion ocupa como modelos de mediacion
al cédigo y a la estructura). Al ser coercitivo, el cddigo genera ideologias porque establece infinidad de
significados permitiendo con ello, que la persona elija entre probabilidades de libre asociacion que son
restringidas o normadas. La ideologia controla los hechos a través de las relaciones que establece con
los hechos mismos por lo cual, puede considerarse como modelo de mediacion.

Es importante mencionar que el codigo “es un dato del mensaje explicitamente proporcionado por el
mediador”.** Tiene una significacion que se traduce en simbolos o datos del mensaje (supersignos de
la cultura). Estos son decodificados por el receptor o miembro de la sociedad. Entre mas significaciones
compartidas utilice el mediador (con las que en ese momento emplea el receptor), menos disonancia
existe y se mantiene la realidad “entendible”. Lo anterior es posible porque el receptor conoce y
emplea esas significaciones para no alejarse de su contexto cultural y para mantener su personalidad
estable a la realidad en que vive.

“En la medida que el mediador utiliza los mismos supersignos que el receptor emplea para pensar y
actuar, la significacion del codigo de control social es una constante cultural. Orden equivale entonces
al modo establecido de entenderse con el mundo”.*®

Es importante mencionar que “cada mediacion, obliga a fragmentar nuestra vision de la realidad. Impone
a cada sector del conocimiento un modelo del gue no escaparemos en tanto que no lo sustituya otro”.1®

1.3.1 Definicién de mediacion
Manuel Martin Serrano, sugiere que “la mediacion es la actividad de imponer limites a lo que puede
ser dicho y a las maneras de decirlo por medio de un sistema de orden”.*’

La mediacion se sirve de modelos culturales y sociales que son utilizados por el mediador para ejercer
coercién y mantener el control (orden) de la sociedad porque identifican sus visiones ideolégicas.
“Los modelos culturales son la interpretacion historica del acontecer. Se dividen en:

* Medieval (obra de Dios)

* llustracién o enciclopedismo (ciencia experimental que equivale a la razon)

« Capitalismo (desarrollo tecnolégico)

» Capitalismomonopdlico (medio artificial: inteligenciaroboética, operaciones adistancia, conferencias

virtuales, etc. “)8

13.- Martin Serrano, Manuel. La mediaciéon Sacial p. 55.
14.- Martin Serrano, Manuel. La mediacion Sacial, p. 57.
15.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién Social, p. 57.
16.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién Social, p. 52.
17.- Martin Serrano, Manuel. La mediacion Sacial, p. 54.
18.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacion: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
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Por otra parte, los modelos sociales se emplean para poner orden en la representacion que tienen las
personas de lo que les rodea. Son cuatro los modelos sociales:

“‘Mosaico: su operacidn logica es la interseccion, que se refiere a presentar datos desunidos y
desarticulados uno junto a otro. Por heterogéneos que sean, pueden integrarse en la misma definicion
de larealidad. Es un orden de secuencias, tal como ocurre con los titulares de un periddico o las notas de
un noticiario. El autor Moles, considera que la cultura mosaica proporciona un conocimiento desmigado,
aparentemente no estructurado y sin otros valores que los operacionales. Pero la cultura mosaica es
normativa y nadie percibe sus valores, ocasionando que cada persona se sienta Unica y singular.
Aparenta para controlar (aparenta la ausencia de orden).

“Jerarquico: su operacion logica es la inclusion y se refiere a la presentacion de datos independientes. El
orden se expresa en terminos de dependencia y no de distancia. Al mediador le interesa el nivel de cada
dato. El mundo se presenta estructurado por capas y para llegar al dato mas profundo, hay que atravesar
todos los que se le superponen. No se puede pasar de un hecho a otro sin tener en cuenta los intermedios.
Sus referentes mas importantes son los significados que saltan sobre el acontecer y sobre las personas.
“Articular: su operacién légica es la exclusion y se refiere al cambio de codigos para transmitir los
mismos datos. El analisis articular, infiere el codigo del sistema a partir de la observacion del conjunto
de movimientos efectuados por el mediador, con los datos de la realidad. Los codigos articulares, son
un sistema de orden que permite la utilizacion de “sustancias™ diferentes (palabras, signos alfabéticos,
iconos, signos alfa numéricos, prohibiciones, reglas, normas, etc.) que pueden intercambiarse entre
ellas sin que cambie el mensaje. Levi-Strauss, sugiere que los codigos no tratan de explicar los hechos
naturales, sino de establecer una l6gica comun para los hechos cognoscitivos.

‘Latente o abstracto: su operacién légica es la identificacion y se refiere al ocultamiento de datos. Este
modelo, nunca muestra los criterios que emplea en la clasificacion de la realidad por dos razones: porque
para el mediador son inconscientes o porque desea mantenerlos ocultos. Los modelos de mediacion latente,
transforman en funcionales las apariencias irracionales, incomprensibles o contradictorias de la realidad.
En el mundo real coexisten las afirmaciones y negativas de manera contradictoria. En el mundo latente y
abstracto, hay una o varias afirmaciones y una o varias negativas pero no existen las contradicciones”.*®

1.3.2 Planos de la mediacion

Permiten dar orden, interpretar y sistematizar los elementos. Los planos de la mediacion surgen cuando
hay disonancia entre lo que el mediador informa y lo que acontece, sobre los que este actla para
reestablecer el control (orden). Se trabaja sobre tres planos:

“Plano de la mediacion: es el plano cognitivo en el que se verifica un proceso de interaccion entre el
plano de la situacion y el plano de los principia. Cuando se tiene nocion de la existencia de los hechos,
hablamos de un nivel cognitivo. Se ejerce una mediacion sobre el pensamiento para guiar a la accion.

19.- Martin Serrano, Manuel. La mediacion Social, pp. 67-71.
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“Plano de la situacién: esta constituido por los cambios que el acontecer opera en la realidad social
como: un suceso que afecta al grupo, una norma, un coédigo, etc., por lo que puede considerarse
un plano movil o un sistema de los objetos, de las formas. Es el medio fisico en el que se sitlan los
estimulos o fendmenos proximos al ser psiquico, emisor y receptor de mensajes y que sirven para
construir una esfera personal de mediacion alrededor del receptor. Esa mediacion, actia sobre los
significantes que tiene el receptor acerca de lo que existe y acontece con la finalidad de modificar su
comportamiento: su hacer o sus funciones.

“Plano de los principia: constituido por las constancias cuya preservacion es fundamental para la
reproduccion del grupo. Por ejemplo: los bienes que deben seguirse produciendo, las normas que
fundan el consenso, las aspiraciones que determinan la cooperacion, etc. Por lo que puede considerarse
un plano estético, un sistema de los actos y valores, de los contenidos. La mediacion actta sobre los
significados que tiene el receptor de los valores, normas y de lo que debe persistir, con la finalidad de
modificar su decir %° 0 sus representaciones.

Los tres planos se complementan y determinan el modelo cognitivo de consenso de la sociedad.
Para lograrlo, se sigue un proceso de mediacion en el cual, el mediador evalla los referentes que
hay en dichos planos. Cuando son distintos, debe sustituirlos por un codigo comun para reducir la
disonancia entre ambos planos y reconstruir la consonancia cognitiva. Este proceso, posee la mayor
trascendencia cultural.

El siguiente recuadro, muestra la forma candnica del proceso mediador basado en la condicion de la
consonancia en la que se funda el consenso social. Para ello, debe existir un referente. “Cuando los
referentes de la Situacion son heterogéneos respecto a los de los Principia, el proceso de mediacion
requiere la participacion de un referente comun. Es el momento en que el mediador introduce los
cbdigos para que sirvan como referente, con la funcion de reducir la disonancia entre el plano de la
Situacién y el plano de los Principia”.?

La forma candnica del proceso mediador?

Planes madiados
Refereniss
L& Sfiuasisn Ghiatos Obistas Los Prinsinia
Wodelos Madslaa
Actos Aclos
Significanies Cédigos Significadoes

20.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién Social, p. 73.
21.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién Saocial, p. 78.
22.- Esquema tomado de Martin Serrano, Manuel. La mediacién Social, p. 78.
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Se dice que la cultura industrial, no separa en: normas y acontecimientos las categorias que tienen
los objetos, reduciéndolos a signos. Al no determinar cuales categorias son significantes y cuales
significados, se integran y confunden. Por ello, se nombra indistintamente a los valores, cosas, normas,
etc. e incluso, unos pueden ser sustituidos por otros.

Existen tres tipos de codigos mediadores:

“Representaciones: reducen la disonancia entre los objetos y los modelos. En la presente investigacion,
se trabajara con las representaciones.

.Ideologias: reducen la disonancia entre los modelos y los actos.

.Funciones: reducen la disonancia entre los objetos y los actos ™. Los tres codigos, se representan en
el siguiente esquema:

Los codigos mediadores®

Ropresentacionss

GEJETOS MODELOS

Funciones ideciogias

ACTOS

Martin Serrano considera que lo relevante en el analisis del cambio social (utilizando la teoria de la
mediacién) no es que determinado componente del medio humano sea objeto, modelo u objetivo,
sino el proceso mismo por el que los objetos son relacionados con los objetivos mediante modelos
y el permanente movimiento que lleva a todo modelo a objetivarse y a todo objeto a constituirse en
portador de la mediacion.

Los objetos pueden ser relacionados con objetivos a través de un proceso de interpretacion de la
realidad (dirigido a los comportamientos y acciones) por medio de un proceso cognitivo.

1.4 La opinién publica desde el enfoque comunicativo

Se dice que la opinién publica sélo puede ser ejercida, entendida y analizada a partir de las expresiones
gue los actores del grupo social a investigar, tienen sobre un asunto de interés comun. Por lo que su
estudio, se justifica a través de ellas, tal como haremos en la presente investigacion.

Es importante mencionar que la opinién publica, responde a las caracteristicas del modelo dialéctico de
comunicacion propuesto por Martin Serrano cuyos elementos son: actores, expresiones, instrumentos
y representaciones. Al estar organizados, conforman una entidad real que puede ser estudiada como
un sistema. Por otra parte, comparte los mismos elementos estructurantes de la comunicacion (arriba
mencionados), por lo que puede considerarse a la opinidén publica como un subsistema del sistema de
comunicacion. Asi que puede estudiarse por separado tomando en cuenta la influencia de todos los

sistemas incluyendo al de la comunicacion.

23.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién_Saocial, p. 79.
24.- Martin Serrano, Manuel. La mediacién Social, p. 79.
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Puede considerarse
como actor al grupo
social en el que
estan inmersas las
personas a estudiar

Las expresiones
mediante las cuales
se hara patente el-
consenso (acuerdo)
0 (desacuerdo)
de los individuos
que conforman el
grupo social acerca
del tema en debate

Actores: las mujeres
gue asistan al Pro-
grama de Salud Re-
productiva del Hos-
pital Regional 1o de
Octubre del ISSSTE

Las expresiones se
efectuaran cuando
las mujeres contes-
ten el cuestionario

1.4.1 Identificacion de los componentes de la opinién publica

&

¥

3

A

Siguiendo los lineamientos anteriores, podemos decir que en la opinion publica

Los  instrumentos
biolégicos y/o tec-
nolégicos mediante
los cuales se expre-
sa la opinién

Representaciones
gue orientaran vy
definiran la opinidon
del grupo social con
base en la experien-
cia, intereses y cir-
cunstancias del indi-
viduo con respecto
a su grupo social.

En lo que concirne a mi estudio de opinion publica, puedo decir que:

El instrumento sera
el cuestionario que
se va a aplicar a las
mujeres

Las representacio-
nes se conoceran
una vez que se lea
la opinion de las mu-
jeres en los cues-
tionarios
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1.4.2 Definicién de opinion publica

Al tomar en cuenta las consideraciones anteriores, podemos decir que la opinién publica es el conjunto
de expresiones (que no necesariamente tienen la misma direccion ni intensidad) producidas por un
grupo de actores (miembros de un grupo social especifico) a través de instrumentos de comunicacion
para generar representaciones sobre un referente publico.

“La opinion publica tiene sus propias caracteristicas:

1) Cumple con la condicion de ser una entidad real.

2) Los elementos que la constituyen como sistema son: actores, expresiones, instrumentos y
representaciones.

3) Es un tipo de expresion (con las caracteristicas establecidas por Socrates y Manuel Martin
Serrano) por lo que es un subsistema del sistema de comunicacion.

4) Estaconformada por opiniones (de individuos) que no necesariamente tienen la misma direccién
ni intensidad.

5) Se da entre los miembros de un grupo social.

6) Tiene como referente a los temas publicos”.®

1.5 La Opinion Publica en sus dos vertientes
Con la idea de facilitar la concepcion de Opinién Publica, se ha dividido en dos vertientes que se
complementan aun cuando cada una es el objeto de estudio de profesionales distintos.

1.5.1 Los que hacen estudios de Opinién Publica

Son quienes tratan de conocer la opinidén publica de algunos grupos sobre un tema especifico. Para
ello, “utilizan métodos y técnicas que les permiten conocer con cierto grado de incertidumbre, lo que
las personas de un determinado grupo social dicen que piensan o hacen”.?

1.5.2 Los que estudian ala Opinion Publica
Son “guienes tratan de hacer unateoria de la expresion de la opinion publica, aclarar como el cambio de
las sociedades ha interactuado con las expresiones de la opinién de los diversos grupos sociales”.?’

1.6  Historia de la Opinion Publica

Al considerar a la opinidn publica como un subsistema del sistema comunicativo y tomando en cuenta
gue por ser abierto, mantiene una estrecha relacion-afectacion con el resto de los sistemas, podemos
estudiarla desde el punto de vista historico. Para ello, se propone el enfoque comunicativo del desarrollo
de las personas en la sociedad y en la historia misma.

25.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
26.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
27.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
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A continuacion, se presenta un resumen de los materiales proporcionados en el Médulo 2 del Seminario
de Opinién Publica.?®

1.6.1 Laopinion publica en la comunidad primitiva

Se dice que la opinion publica, es de origen comunicativo porque la comunicacién es una conquista de
la evolucion humana. Esta le ha permitido desarrollar una vida social que a su vez, se ha sobrepuesto
dialécticamente al individuo concreto.

Como lo han mostrado las ciencias sociales y demostrado las ciencias biolégicas, la comunicacion
tiene como funcién principal: contribuir a la permanencia y desarrollo de la vida en el nivel filogenético
(de especie) y en el ontogenético (de individuo).

La comunicacion esta presente en todas las sociedades que han existido y es un elemento estructurante
de la personalidad del hombre porque permite transmitir las costumbres, habitos de las actividades y
de los avances en las diferentes razas.

La comunicaciéon es un hecho social que se encuentra en congruencia con los principales fines
de la especie humana y del mismo grupo social. En el primer caso, salvaguardan el conjunto de
interpretaciones que se dan sobre el acontecer y lo que en él pasa para que el hombre tenga un
sentido en la vida. También permite conservar el territorio, bienes materiales y formas de producir
satisfactores materiales o inmateriales.

Sin embargo, no son las capacidades innatas que posee el hombre lo que lo hacen ser una de las especies
mas desarrolladas. Es su capacidad para aprender de su entorno lo que le permiten no solo saciar sus
necesidades basicas, sino poseer habilidad para buscar formas de trascendencia espiritual.

Por estos motivos, es posible caracterizar a la opinion publica dentro del periodo primitivo como
fendmeno al interior de los grupos sociales pero no como objeto de estudio. Ello porque surge desde
el inicio del grupo social precisamente en lo que se denomina comunidad primitiva.

En el periodo histérico correspondiente a la comunidad primitiva, eran tres tematicas que afectaban al
grupo social y sobre las cuales se llevaba a cabo el consensa: la proteccion del individuo frente a la
naturaleza, el abastecimiento de alimento y la posesion de un territorio. Dichos aspectos, corresponden
a la sobrevivencia y conservacion de la propiedad privada.

Al conformarse la humanidad en los albores de las comunidades primitivas, se desarrolla el primer y
mas arcaico sistema estamental (jerarquias al interior de los grupos), en el cual ya existia un codigo
de referencia comun entre los integrantes del grupo. De manera que la llamada “libertad civil” permite

28.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
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tener proteccion, alimento y territorio a través de la creacién, desarrollo y consolidacion de un Estado
como conformacion politica, econdmica y social.

De manera general, se puede decir que como fendmeno, la opinion publica se origina y realiza al
interior de la vida social de los grupos humanos.

En esta etapa, la opinién publica cumple una funcién de caracter comunicativo no ejecutivo, sino
expresivo y con capacidad simbdlica porque rescata la capacidad natural del hombre para comunicarse
de manera atemporal. Por lo que puede expresar los aspectos relacionados con el presente y las ideas
y sucesos del pasado y futuro. Con ello, ahorra energia y cumple una funcién de caracter social de
produccion y reproduccion de ideas y bienes.

Sin embargo, su sedentarizacion trajo consigo cambios sustanciales en la forma de concebir el mundo.
El hombre se agrup6 en poblados en los que aparte de recintos privados, se construyeron lugares
comunitarios y fortalezas. Por otra parte, el cuidado al entorno ecoldgico se convirtié en una apremiante
gue decayo en la depredacion conforme crecieron las comunidades

Hay varios aspectos que permiten constatar por qué la opinion publica sucedié como consecuencia de
la comunicacion humana. Uno de ellos, es la visualizacion de los restos de arte paleolitico, que permiten
establecer los principales referentes comunicativos acerca de los animales, el hombre y el tiempo.
Desde que el hombre toma conciencia de si mismo y del medio que lo rodea, tiene como referente a la
muerte, a la que ha representado de multiples maneras simbdlicas o a través de ceremonias religiosas
y espirituales. De hecho, la muerte como realidad, estimulé (desde el paleolitico inferior) alguna forma
de pensamiento sobre la continuidad de la vida no fisica del individuo, lo que propicio la construccion
de herramientas no naturales.

Es importante mencionar que las primeras muestras de la cultura humana, se tienen en el periodo
paleolitico superior. Se atribuye a los neanderthales las formas avanzadas de comportamiento y
pensamiento simbalico.

No obstante, su evolucion a “homo sapiens” (en el paleolitico superior aproximadamente hace 38,000
afnos) significd un paso definitivo en su desarrollo. Lo que contribuyé a crear o perfeccionar una red de
relaciones de tipo simbdlico que le habian de consentir una comunicacion de lo inmediato (lenguaje) y
de lo trascendente (magia, religion).

Parte de este desarrollo, puede verse reflejado en los dibujos de las paredes y techos de galerias
subterraneas que representan caballos, bisontes, renos, ibices, jabalies, bévidos salvajes, rinocerontes
lanudos y mamuts. En ocasiones, pintaron figuras humanas con mascaras y simbolos relacionados
con su instinto de reproduccion.
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1.6.2 La opinién publica en Mesopotamia

Significa pais o lugar entre dos rios porque se asenté en la cuenca Tigris y Eufrates. Es el nombre
gue le dieron los griegos a la region comprendida en dicha cuenca y que en la actualidad, constituye
el nucleo de Irak.

Para comprender mejor su organizacion, se presenta a continuacion un resumen de los materiales
otorgados en el Médulo 2 del Seminario de Opinién Pablica.?®

Mesopotamia es el resultado de varios pueblos asentados en el proximo oriente y se dice que es la
primer cultura en la historia®. Su evolucion se remonta a la prehistoria o protohistoria (antes de la
historia que se comenzo a contabilizar en afios). Se distingue de otras culturas por aportar la escritura.
Por ejemplo: el poema de Gilgames y el cédigo de Hamurabi.

Hay tres grandes periodos del imperio mesopotamico: Sumerio-Arcadio (3000-2340 A.C) en el que se
erigieron ciudades como Ur, Uruk y Mari. El segundo, correspondio al reinado de Nabucodonosor (605-
562) y fue el de mayor auge porque se construye la fastuosa ciudad de Ninive y Mesopotamia se convierte
en el centro del mundo. Finalmente, el periodo de decadencia sucede con la conquista de los persas.

Quienes pertenecieron a esta cultura, creian en la vida y la muerte pero no en una vida después de la
muerte. La sobrevivencia de las personas estaba ligada a la caza, la pesca y la recoleccion de frutos.

En el siglo XIX (1849-1850), se descubrieron las ruinas del palacio de Ninive, donde se encontro la
biblioteca de Assurbanipal con mas de 26,000 tablillas que contienen todo el saber de los babilonios
y asirios. Por dichas inscripciones, se supo que la famosa Babilonia poseia: 53 templos dedicados a
dioses, 55 al dios Marduk, 300 a deidades de la tierra y 600 a las del cielo.

Por otra parte, en Tell Abu Salabij se encuentran las primeras tablillas de escritura pictérica. En ellas,
se recogen transacciones comerciales, mitos, himnos, costrucciones pedagdgicas (no materiales, sino
ideales de ensefianza) e historia.

A diferencia de la cultura egipcia que tenia su fundamento en una vida mas alla de la muerte, la
mesopotamica nego toda posibilidad ultraterrena. Por ejemplo: en el poema épico de Gilgames, Enkidu
fue creado de barro por la diosa Ururu para destruir a Gilgames. Uno de los temas principales es la
concepcion de la muerte como condenacion o como infierno. Ningun cuerpo humano, ni el del héroe
Gilgames, perduraria en el mas alla.

29.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
30.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, pp. 1216 y 1217.



Marco Teérico 22

Por ello, las formas artisticas surgieron como exaltacion del poder temporal encabezado por el rey.
Asi que las expresiones eran demanda del rey y no del pueblo pobre y hambriento. Los referentes
publicos son la exaltacion de triunfos y glorias, la dominacién de los pueblos, la guerra y la religion esta
Gltima, utilizada como forma de dominacion y opresion a otros pueblos, la vida terrenal y las diferencias
sociales entre los poblados. El arte desarrollado en Mesopotamia responde a una estética hedonista
con predominio en los sentidos y no en el intelecto.

Su pensamiento de no concebir vida después de la muerte, motivdo a que las tumbas no tuvieran
relevancia en el arte, aunque no significa que la muerte no les angustiara y que los héroes mitolégicos
no buscaran las hierbas de la inmortalidad.

Por otra parte, los dioses eran seres que podian intervenir en las cosas de los hombres, eran poseedores
de la tierra, de sus frutos y riquezas. Los campesinos cultivaban las tierras de la divinidad y entregaban
las cosechas al templo. Los gobernantes solo eran “administradores” de las divinidades.

La cultura mesopotamica al igual que otras, siempre creyo en seres superiores que no son terrenales,
sino divinos. El poderio a veces irracional de los reyes, generd una nueva clase social reconocida y
respetada: la burocracia que trabajaba en el palacio conocida como “los hijos del palacio”, envidiados
por las clases desprotegidas.

Algunos referentes de esta cultura se plasmaron en paredes y cuevas como los animales domesticados,
que incluso servian como alimento (ciervos, cabras, venados) y las figurillas humanas.

1.6.2.1 La opinion publica en la cultura egipcia

Egipto es cuna de las civilizaciones mas antiguas. En tiempos remotos, fue ocupado por un pueblo
de raza camita procedente de Asia que pasoé por el Istmo del Suez y rechaz6 hasta el desierto a la
poblacidon negra establecida en los margenes del rio Nilo. Cuando se unieron bajo Menes los reinos
del Alto y Bajo Egipto hacia el afio 3200 A.C., poseian una cultura altamente desarrollada, pues se
habia inventado el calendario solar de 365 dias (4241 A.C.) y la escritura jeroglifica.?!

La siguiente informacion, es un resumen de los materiales proporcionados en el Médulo 2 del Seminario
de Opinién Publica.®?

La creacidon del mundo es el acontecimiento que genera la compleja red de divinidades egipcias. La
primera cosmologia que se elaboré para constituir un verdadero sistema teoldgico, fue la del santuario
de Heliopolis, que tuvo en el nimero nueve su sistema de ordenacion.

31.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, pp. 1216 y 1217.
32.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.



Marco Teérico 23

Para los egipcios, la vida en la tierra era sélo un aspecto de un ciclo invariable, un episodio efimero
en comparacion con el tiempo infinito del mas alla. La muerte suponia la posibilidad de la felicidad
eterna pero para lograrla, el hombre debia vivir en este mundo en armonia con las reglas establecidas
y con la ética emanada del poder. Por ejemplo el clero, que tenia como funcién principal asegurar el
mantenimiento del orden y el equilibrio universal.

Estrechamente ligado al dios halcon Horus (el primer dios egipcio y el mas importante), el faradn
(término que no se utilizd para designar al rey hasta el primer milenio, cuando su figura ya no despertaba
el respeto y la veneracion de las épocas clasicas) estaba mas cerca de los dioses que de los hombres:
era un ser omniscente y de bondad absoluta que procuraba el bien de los subditos y protegia al débil
haciendo que reinase la justicia.

Su llegada significaba la renovacion de la primera creacion, el restablecimiento del equilibrio de la
naturaleza. En Egipto, cualquier cambio en el trono era de orden césmico. A la muerte del faradn, el
caos amenazaba el orden del universo.

En relacion a la estructura social egipcia, el personaje que ocupaba el maximo rango social era el rey,
quien era tenido por un dios o emisario de un dios y por tanto, digno de adoracion.

La historia egipcia, se inicia hacia el afio 3000 (final del periodo predinastico) con una primera dinastia
de 2920 a 2770 A.C. Ello no quiere decir que la civilizacion egipcia comience en este periodo, fue en
los dos milenios anteriores cuando se asentaron los principios que luego definirian la cosmovision
egipcia: la lengua, la religion, las instituciones. El inicio de cada reinado, suponia la vuelta al principio
al afio 1, seria necesario conocer la duracion exacta del reinado de todos los faraones para precisar
la fecha de cualquier acontecimiento. Para adentrarse en €l y comprenderlo, es fundamental tomar en
consideracion la cronologia pero los egipcios no poseian un sistema cronolégico Unico ni continuo.

Es posible determinar que los asentamientos humanos egipcios se remontan al periodo neolitico,
cuando existian dos culturas, una denominada alto egipto (ubicada en el sur) y la segunda conocida
como bajo egipto. “Con los faraones de las dinastias IV y V, el arte y la construccion de grandes
piramides, fueron representaciones importantes. A partir de la VI dinastia, se inicia la decadencia
de la autoridad real y el florecimiento del feudalismo acabd con la unidad del imperio. Sin embargo,
en la Xll dinastia se restablecio el poder absoluto del emperador y bajo ella, Egipto volvié a conocer
un nuevo periodo de esplendor tanto en el orden econémico como en el literario y artistico. Ante el
desgaste de la figura de emperador, durante la XIX dinastia se retom¢ la figura del faraén”.*® Por lo
gue el egipto faradnico se convirtié en el imperio que ha perdurado durante mas tiempo en la historia
de la humanidad.

33.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, pp. 1216 y 1217.
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En cuanto a los roles de los actores de la comunicacion, se puede mencionar que:

.En el imperio antiguo se asentaron los principios que luego definirian la cosmovision egipcia; la
lengua, reliquias e instituciones. Es la época en que la piedra desbancé al adobe en las construcciones
oficiales, la época en la que se levantaron grandes piramides y templos solares, se desarrollaron
estatuas, relieve y pinturas y proliferaron las tumbas.

Entre las aportaciones mas importantes de esta cultura, cabe destacar la escritura jeroglifica heredada
por los Sumerios.

Es interesante mencionar que cuando fueron invadidos por los arabes (afio 641), y les impusieron su
idioma, este se convirtid en un instrumento importante para comunicarse con otras culturas.

En cuanto a los referentes de interés comun en este periodo se encuentran:

- La génesis de lo humano: representada en la creacion del mundo que generd una compleja red
de divinidades egipcias. La primera cronologia que se elaboré para constituir el sistema teoldgico,
fue la del santuario de Heliépolis, que tuvo en el nUmero nueve su sistema de ordenacion.

- Lareligidon: caracterizada por un rey que era tenido por un dios. El faradn procuraba el bien de
los subditos protegiendo al débil y haciendo que reinase la justicia.

- La muerte-vida felicidad eterna: para los egipcios, la vida en la tierra era un episodio efimero
en comparacion con el tiempo infinito del mas alla.

En lo tocante a la forma en que llegaban a los consenso:

- Existia un poder real absoluto que se apoyaba en unarigida teologia basada en la preeminencia
del dios solar Ra, lo que hacia que la administracion interna del pais obedeciera a unaregulacion
muy estricta y escasamente flexible.

- El clero tenia como funcion (por delegacion real) asegurar el mantenimiento permanente de la
creacion y el equilibrio universal.

En resumen, podemos decir que en este caso, la opinion publica se estudia como un fenémeno
incrustado al interior de los grupos porque la civilizacion egipcia tenia los cuatro elementos propuestos
por Manuel Martin Serrano: Actores, Instrumentos, Expresiones y Representaciones. Por otra parte,
se detecta la existencia de tematica publica y consensos y por ello, es que se ejercia la opinion publica
como un fendmeno aunque no como objeto de estudio.
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1.6.3 La opinidon publica en Greciay Roma
El empleo de la opinién publica como un aspecto de gobierno democratico, tiene una historia que se
remonta a los griegos (en esta etapa, también se habla de esclavitud).

Dicha cultura se caracterizd por el florecimiento de las expresiones artisticas como la arquitectura,
escultura, poesia y teatro, asi como de la filosofia, matematicas y ciencias naturales. De esta época
fue el reconocido fildsofo Socrates (470 a.c.) a quien se le atribuye el desarrollo de una teoria dialéctica
consistente en buscar la verdad en el interlocutor y en caso de no encontrarla, hacerlo consciente de
su ignorancia por medio del dialogo efectuado con preguntas y respuestas porque “todo preguntar y
todo querer saber, presupone un saber que no se sabe”.?

“En el siglo XIlI, se produjo la lenta y pacifica penetracion de los jonios por el mar. Los helenos (aqueos,
dorios, jonios y eolios) no lograron imponer una sola autoridad en toda Grecia, Sino que se organizaron
politicamente en Ciudades-Estado independientes entre si y sin mas vinculo que la comunidad de
raza, lengua, religion y cultura, que fueron aportaciones de gran importancia a las culturas posteriores.
En 1460 Grecia quedo convertida en provincia turca cuyos asuntos comunales, administraba la iglesia
ortodoxa de oriente™., **

Tomando en cuenta la informacién proporcionada en el Seminario de Opinion Publica %, los supuestos
de ambas civilizaciones son: la comunidad y los controles politicos descansan en un cuerpo compuesto
por los ciudadanos adultos y responsables de la comunidad (este precepto se conserva hasta la
llustracion). En las comunidades se hacian consejos de gente mayor y sabia (la comunidad anciana,
la que tenia conocimientos, ética, honorabilidad y retérica) que representaba a las comunidades en
asambleas. Para elegirlos, se hacian plebiscitos con el objetivo de consultar a la comunidad. Esos
adultos tenian el derecho y el deber de discutir los problemas politicos con la vista puesta en el
bienestar de la comunidad (el &gora y los pequefios consejos de las ciudades con sus representantes
politicos, hacian llegar a los representantes las inquietudes y demandas de los ciudadanos).

En Espartay Roma, la opinion publica era un ejercicio cotidiano de los ciudadanos y tenia su expresion
mas clara en las asambleas, en las que se reunia a todos los integrantes del grupo social con derecho
a opinar como los pensadores sociales, filésofos y cientificos.

“Roma se distinguid por crear figuras politicas como el Senado, el dictador, los tribunos de la plebe (encargados
de representar y defender los intereses de la clase plebeya ante el Senado), asi como de las religiosas
encabezadas por el Papa, cuya autoridad era respaldada por la génesis de la religion cristiana”. 3

34.- Hans Georg Gadamer, Verdad y método, p. 443.

35.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, pp. 1699 y 1700..

36.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Pablica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
37.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, pp. 3291 y 3292.
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Por lo que los comicios, plebiscitos, practicas democraticas, charlas informales entre los ciudadanos
lideres de opinidn (que fueron costumbre en Roma) y en los diversos agoras de la ciudad, se debatia
sobre ideas y asuntos politicos, la guerra y los dioses. De esta discusion, resultaban ciertos acuerdos.
El consenso era la base de la accion publica y asi, las opiniones de la mayoria tenian el control y las
minorias recibian proteccion.

Al hablar de Republicas Democréticas, se supone que los asuntos de interés publico y que afectaban al
grupo social, se resolvian mediante el consenso ciudadano (sin considerar en este caso a los esclavos)
y No por imposicién soberana gubernamental.

1.6.4 La opinidon pablica en la edad media
La edad media, es considerada como el periodo de la historia europea comprendido entre la caida del imperio
romano (afio 476) hasta la toma de Constantinopla por los turcos (1453) o bien, hasta el Renacimiento. #

En la edad media, el referente de la opinion publica cambié notablemente al perder su reelevancia
politica en los siglos de dominacién romana e incrementar la religiosa puesto que “la iglesia surgio
como la mayor fuerza civilizadora y unificadora bajo el poder espiritual de los papas”.*® Un ejemplo de
ello, son las ideas religiosas que dominaban como es el caso de la frase historica bien conocida hasta
nuestros dias: “bienaventurados los pobres porque de ellos sera el reino de los cielos”. Es por ello que
hay una conexion entre esta etapa y la mesopotamica.

Después de ocho siglos de dominacion del imperio romano (cuya culminacion fue el Senado donde
todos los ciudadanos eran representados), surge el cristianismo que instaura su iglesia y respalda su
dominio en el poder divino que dios otorgd a su discipulo Pedro y que este a su vez, deleg6 a otros
(la iglesia) transmitiéndose de generacion en generacion. De esta manera, los reyes de la edad media
legitiman el control absolutista del que hacian objeto a sus gobernados. La opinién publica justifica ese
control a partir del ejercicio de la legitimacién de los gobernantes mediante el consenso.

Los siervos como grupo social, aceptaban y no replicaban: ¢ para qué discutir los asuntos politicos si en
esta vida solo se esta de paso? Asi que se daba por hecho que a los Unicos que debia incumbirles las
desiciones sobre el ejercicio y preservacion del poder politico, era a la parte minoritaria del grupo social
conformada por la familia real. Por tanto, el Gnico asunto de interés comun al resto de los habitantes,
era la fe. Esta cobré una importancia tan preponderante, que llegé a institucionalizarse siendo la iglesia
catélica la entidad mediadora y propagandistica de la fe, lo que trajo consigo la institucionalizacién de
la comunicacion publica, ya que si el Unico asunto considerado de interés publico era la fe (estimada
como lo mas importante), entonces todo lo que se hablara y debatiera acerca de ella, tenia que ser
verificado y aprobado por la iglesia.

En la edad media, el elemento ordenador del hombre y de la naturaleza era dios, quien disponia a
través de sus representantes divinos de la tierra: los reyes o sefiores feudales.

38.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, p. 1208.
39.- Gran Diccionario Enciclopédico llustrado. Selecciones del Reader’s Digest, Tomo 4, p. 1208.
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Interesa rescatar cuatro aspectos de este periodo:

1.- El referente pablico mas importante fue la fe (en su ambito religioso) que vista como institucion, es
la que asegura la sobrevivencia eterna de los individuos en escencia, en espiritu.

2.- La expresion de la opinion publica puede tener otros referentes que no son politicos siempre y
cuando se trate de temas de interés del grupo social y que entren en las categorias que se han
sefialado como asuntos de indole publico.

3.- Los Actores son los reyes o sefiores feudales y los representantes del clero en la tierra, eran los
gue representaban a dios.

4.- En cuanto alaformaen que se construyeron los consensos, es importante mencionar que solo intervenian
los reyes, sefiores feudales y el clero. Ellos imponian a los habitantes los consensos tomados.

1.6.5 La opinidn puablica en La llustracién (Renacimiento)

En el mundo occidental, la edad media tiene su fin aproximadamente en el siglo XV a partir de este,
comienza la etapa que conocemos como Renacimiento. Se llama asi porque en dicho periodo renacen
las ideas, la ciencia y la tecnologia los cuales, no habian encontrado cabida en el medioevo.

Es evidente la ruptura entre la edad media y el Renacimiento. En dicha etapa, se reconoce plena y
legalmente el derecho civil para todos los ciudadanos y su auge inicié con la Revolucion Francesa
(1789-1804). Esos derechos civiles facilitaron el ejercicio de la opinion publica y por ello es que
emerge en dicho periodo. Es importante mencionar que la opinion publica es susceptible a diversas
interpretaciones. El siguiente resumen, efectuado con los materiales proporcionados en el Médulo 2
del Seminario de Opinién Publica*®, muestra la evolucion del periodo conocido como Renacimiento y
del ejercicio de la opinidn publica que en él se efectuaba.

La opinion publica jugo un papel importante en el Renacimiento, pues su ejercicio y el valor que le fue
otorgado, se ligé estrechamente al concepto de democracia, ya que a través de ella el poder politico
adquirio legitimidad. En una democracia, la libertad siempre esta equilibrada por un sentimiento de
responsabilidad individual es decir, de los propios actos. De manera que la premisa basica de la
democracia fue: el poder politico descansa en los ciudadanos y ejercerlo a través de la expresion libre
y organizada, implica necesariamente la practica de la opinidn publica. En otras palabras, el poder de
la democracia estaba sostenido por una moralidad de la comunidad.

La opinién publica cobré un matiz preponderantemente politico y a diferencia de como se consideraba
en Grecia y Roma, en el Renacimiento fue concebida como objeto de estudio dada la importancia que
representaba para lograr la cohesion del grupo social y la conformacion e instauracion de los nuevos
regimenes politicos. En ese ambito, su empleo volvié a considerarse un derecho de los ciudadanos
(como en la época de los romanos y los griegos). Ademas, se reconocio su importancia dentro del
régimen democratico ya que a través de ella, podia ejercerse el concepto de libre expresion de ideas.

40.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Pablica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
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El conocimiento de las funciones de la opinion publica y los requisitos de las verdades publicas para
el ejercicio de la libre discusion, se fundaron sobre la idea del hombre como ser racional plenamente
capaz de alcanzar por si mismo la verdad en el orden politico, social y econémico.

Es entonces cuando se vislumbra el establecimiento de nuevas formas de organizacion del Estado con
lo cual, el derecho individual es cedido en busca del derecho social en el que todos los integrantes del
grupo social estaban debidamente representados.

Con el paso de los afos, la conceptualizacion de opinion publica sufrié algunas modificaciones. Las mas
notables, sucedieron como resultado de la Revolucion Francesa porque comenzé a valorarse como un objeto
de estudio y no so6lo como fenédmeno, por lo que invadio el nuevo mundo con inclinaciones libertadoras.

Se dice que la Revolucion Francesa es la revolucion liberal por excelencia y con ella triunfa la libertad de
expresion. La verdad y la justicia ya no dependian del poder establecido, sino de la sociedad entendida
como un organismo de discusion libre donde todos podian opinar, escuchar y plantear problemas.

De manera que la opinién publica sale de los circulos ilustrados y llega a la calle aunque hubo que
soportar opiniones contrarias a la revolucion. La expresion de la opinion publica no fue uniforme sino
diversa, contradictoria, plural y persuasora de diversos temas que el grupo social consideraba de
importancia para la sobrevivencia del mismo. Cobré importancia para otros grupos sociales en la
medida en que les afectd por lo cual, cada grupo social buscé difundir, comunicar y persuadir a otros
de la importancia de preveer fenbmenos.

Entonces, se traslado al terreno de la vida publica la idea de mercado y las leyes de la oferta y la demanda
también regularon el intercambio de opiniones. Las ideas de soberania y participacion politica, el poder de
la razony la libertad de expresion, fueron las encargadas de poner en funcionamiento el debate publico.

Una caracteristica de la época, fue que el mercado cambid por el publico y los productos por las opiniones.
El precio fue resultado del regateo anonimo de todas las personas interesadas en un producto. Por lo que
la opinién pulica fue resultado del pensamiento de los ciudadanos interesados en un tema comun.

Por otra parte, la invencion de la imprenta tuvo un valor fundamental en la evolucion de las ideas pues en ese
momento, prevalecia el concepto de legitimarse a través de la consideracion de la opinion publica.

Los individuos que podian formar una auténtica opinion publica, debian tener caracteristicas comunes
por ejemplo: que supieran leer y escribir para compartir ideas porque es cierto que se institucionalizo
el derecho a debatir, pero si la persona carecia de lo elemental como saber leer y escribir para tener
informacion actualizada, no podia ejercerla.
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La mal llamada democracia del liberalismo, consistia en que sélo las personas que no pudieran
corromperse se podrian elegir para defender el interés de la nacion. Todo ello aunque no fueran
gente del pueblo, ya que estos ultimos eran “egoistas” pero debian votar por quienes si defendian los
intereses de la nacion y no los de los electores.

El sufragio restringido, pretendia seleccionar aquellos individuos que si representaban el interés general
o bien, personas ilustradas y preparadas capaces de renunciar a intereses personales por el bienestar
y prosperidad de la nacion cuya representacion, estaba dada por un ente abstracto y unitario, no un
agregado de provincias o estamentos. Entonces, la justificacion fue: no todos los individuos pueden
representar la voluntad general. Por tanto, no participaban en las decisiones. La doctrina liberal nego
la democracia directa y el sufragio universal porque el representante o gobernante manifestaba la
voluntad de toda la nacion y no la de un grupo social.

Es importante mencionar que las ideas se compartian para solicitar el ejercicio de los derechos civiles
(libertad de expresion y libertad de imprenta), difusion de ideas, discusion y debate publico. De esta
manera, se permitia reproducir en el ambito social las restricciones que se aplicaban en la formulaciéon
de la voluntad general.

Como es de esperarse, la reflexion (discusion), resultaba insuficiente para alcanzar la opinién publica
y se requeria el “intercambio de luces” entendido como un mercado de ideas. Es cierto que se habian
decretado los derechos civiles (como debatir) pero eran difusos porque no habia un procedimiento a seguir.
Sin embargo, en el debate parlamentario el momento decisorio y procedimental era evidente mediante la
votacion o bien, la voluntad general que era identificable a través de la ley aprobada por la mayoria.

Es importante diferenciar el medio discursivo con respecto al medio escrito u oral. El primero se daba entre
el Estado y los gobernantes y permitia ponerse de acuerdo sobre los problemas que habia y la manera
de resolverlos. Por otra parte, el medio escrito u oral permitia ponerse de acuerdo sobre aspectos que se
consideraban “lo mejor parala nacion”. Portanto, la discusion y circulacion de ideas aseguraban racionalidad,
y las opinones, conjeturas parciales carentes de racionalidad y doxa (para los griegos Episteme era el
conocimiento con bases y argumentos reales y Doxa era el no conocimiento. Pero ahora sabemos que
no hay personas totalmente sabias o totalmente ignorantes. Platon habla de estas cuestiones y enmedio
de ellas, incluye a la opinién. El considerd que para opinar, es necesario conocer medianamente algo.
De todas estas opiniones, existe una opinion general por cada grupo social). El problema con la opinién
publica generada en el Renacimiento, fue que se ejercio por los ilustrados.
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1.6.5.1 Distincién entre opinién publicay voluntad general

Como se ha visto en el presente resumen, la opinion publica fue representada por la sociedad y
expresada colectivamente a traves de la opinion publica y por otra parte, la voluntad general estaba
representada por el Estado, toma de decisiones, elaboracion de leyes y sanciones. Se consider6 que
la voluntad individual son las multiples voluntades que podemos ser pero la suma de todas ellas, no es
la voluntad general y se constituyd con gente capaz de representar esas voluntades individuales.

En el renacimiento surge el Parlamento, a quien le correspondio dictar la ley o “manifestar la voluntad
general”. La participacion de los individuos se convirtid en presencia mediata no directa a través de
la opinion publica que el parlamento tomaba en cuenta para determinar cual era la voluntad general
porque como se comentaba al principio, los gobiernos no podian ejercer sus funciones si no tomaban
en cuenta a la opinién publica.

La opinion publica es una realidad interrelacionada entre los grupos a nivel social e individuos a nivel
comunicativo. Existe una interseccion (entre ambos conceptos y confluye en lo individual y colectivo)
como nueva tematica sobre todo, un campo nuevo de estudio.

Entonces, surgioé una controversia por planteamientos ideoldgicos de la época: ¢ la opinion publica es
un conjunto o suma de opiniones individuales o una reflexién elaborada por los individuos ilustrados
racionales y conocedores del asunto publico? La respuesta fue considerar a la opinion publica en los
términos de la segunda opcion.

1.6.5.2 Concepto que describe el pensamiento ilustrado

La voluntad general se representaba por el Estado y buscaba el bienestar de la comunidad o mayoria,
producto de la reflexion y de la razén. En tanto, la voluntad individual se representaba por los intereses
individuales que se decia, eran egoistas porque no tomaban en cuenta a los demas.

El pensamiento liberal (siglo XVIII a siglo XIX), se caracterizd por enarbolar preceptos dicotomicos
por ejemplo: individuo-nacion, sociedad-Estado y la voluntad general-voluntad individual. Lo que
guiere decir que no habia puntos intermedios y por tanto, se negaba la existencia de partidos politicos,
asociaciones y corporaciones.

¢, Quiénes eran los actores, los referentes y consensos efectuados en la época? Los actores eran el
Estado, el Senado, el cuerpo legislativo y los ciudadanos (principalmente hombres sabios e ilustrados)
gue expresaban la voluntad colectiva. Los referentes eran la politica, el bienestar social y la democracia.
Los consensos se daban mediante la aplicacion de la voluntad general contraria a la voluntad individual
0 egoista. La voluntad general estaba en manos de los funcionarios publicos o del estado, quienes
argumentaban que en la voluntad general estaban representados los intereses de la mayoria.
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En una segunda forma, la opinién publica se constituyé para hacer contrapeso e incidir en la toma de
decisiones politicas. En una tercera forma, se supuso que la voluntad general regia politicamente debido a
que se consideraba producto de la reflexion desinteresada y sobre todo porque provenia de la razon.

1.6.6 La opinién pubica en la actualidad

Como se ha visto, en la ilustracion la opinidn publica era el resultado de la conjuncién de opiniones
individuales que eran emitidas por ciudadanos informados que ocupaban la esfera publica en calidad de
iguales. Todos ellos eran criticos y estaban atentos al quehacer gubernamental, por lo que generaban
agendas de discusion, debatian los asuntos de interés general y expresaban su parecer en diarios,
folletines, cafés y grupos de discusion entre otros sitios publicos, con el supuesto de que terminaria
imponiéndose el mejor argumento.

Tomando en cuenta la informacién proporcionada en el Modulo 2 del Seminario de Opinién Publica*, en
la actualidad, la opinion publica se conoce por la mediacion y exhibicién de encuestas y se caracteriza
por estar fragmentada. Por un lado, perduran los individuos semejantes al ciudadano clasico de la
ilustracion: informados, interesados, orientados por el arquetipo racional y con acceso a los medios de
comunicaciéon que participan de la discusién publica. Ejemplo de ello son los periodistas, los expertos,
los politicos, algunos empresarios y profesionistas. Por otra parte, se amontonan casi como una muda
audiencia, los individuos desinformados y desinteresados en la cuestion publica o que estan informados
e interesados a medias. Ellos no generan sino que absorben una agenda de discusion y responden en
monosilabos a preguntas que no son complicadas, sobre las circunstancias complejas de la marcha
del pais y de los asuntos de su administacion y devienen en verdaderos intermediarios (también con
intereses propios) entre la clase politica y quienes la sustentan y entre ambos y el gran publico.

Las caracteristicas anteriores, permiten sugerir que quienes producen la opinién y las agendas de
discusion, son una pequefa proporcion de la poblacion total y dependen de su visibilidad porque solo
existen si publicitan sus ideas a través de los medios impresos o electronicos.

Por otra parte, los asuntos de interés publico presentan mayores complicaciones técnicas, lo que hace que
las opiniones sean competencia de saberes especializados. Quienes dicen sustentar la opinion publica,
transitan los parajes de la esfera publica clasica (los de la opinién puablica clasica) en tanto, la audiencia de
la politica y de la informacion sobre los asuntos publicos o bien, la inmensa mayoria de la poblacion adulta,
despliega sus opiniones como “opinion popular’ a través de los registros de encuestas.

La encuesta “es una técnica que consiste en recopilar informacién sobre una parte de la poblacion
denominada muestra, a través de un cuestionario estructurado sobre un determinado tema”.*?

41.- Gallo Romo, Olga. Médulo 2. Seminario Taller Extracurricular de Titulacién: la Opinién Pablica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
42.- Rojas Soriano, Raul. Guia para realizar investigaciones sociales. pp. 137 y 138.
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Esta impone temas, formula preguntas sobre aquello en que los individuos no piensan habitualmente
y limita las opciones de respuesta. Lo mas que se puede registrar en ella, es la disposicion discursiva
es decir, lo que los individuos dicen verbalmente que haran o harian, prefieren o preferirian ante tal o
cual circunstancia porque una encuesta registra un dicho sobre una preferencia o posible accion.

1.6.6.1 Diferencia entre encuestay sondeo*

Caracteristicas de la encuesta Caracteristicas del sondeo

1.- La informacién recogida se emplea para un analisis | 1.- Son preguntas que se hacen a algunas personas
cuantitativo con el fin de identificar y conocer la magni- que se encuentran o caminan por alguna parte de
tud de los problemas sociales. la ciudad.

2.- Sirve para diagnosticar, evaluar, pronosticar y tomar { 2.- Carece de método.
decisiones. 3.- Ellevantamiento de datos es azaroso y sin validez

3.-La emplean en diversas disciplinas: sociologia, psi- metodoldgica.
cologia, ciencias politicas, etc. 4.- Se utiliza en temas de interés publico.

4.- El instrumento para levantar una encuesta es el cues- { 5.- No permite generalizaciones.

tionario, el cual, se formula considerando: un marco
tedrico conceptual, una hipotesis (con sus variables) y
los objetivos de la investigacion.

6.- Es muy utlizado en los medios masivos de
comunicacion por su facilidad y bajo presupuesto
para realizarlo.

7.- Con fines informativos e ideolégicos.

8.- De uso frecuente en el periodismo actual.
9.- No da cuenta de la realidad social.

10.- Su formulacion es sencilla 'y breve.

5.- La elaboran especialistas en el tema e investigadores
sociales.

6.- En comunicacion, se emplea para conocer la opinion
publica de un grupo social acerca de un tema publico.

7.- Requiere de método, el cual valida los resultados medi-
ante la operacionalizacion de variables, seleccién de la
muestra y estratificacion.

A pesar de las limitaciones que pueda tener una encuesta, pensar que el publico en general miente a
los encuestadores, 0 que la mayoria de las agencias de investigacion fabrican resultados, carece de
sustento empirico. Es verdad que un individuo puede exagerar o minimizar, exhibir u ocultar y a veces,
simplemente mentir en determinados temas o circunstancias. Pero una encuesta con un buen disefio
ténico, debe considerar tales circunstancias y temas para anticiparse a sus efectos. Por otra parte,
es cierto que hay agencias de investigacion dispuestas a facturar datos a la medida del solicitante (lo
cual sucede en cualquier otra actividad humana), pero es la minoria 'y en el mercado de la credibilidad,
terminan naufragando.

Sin embargo, las encuestas se hacen, se publican, almacenan y se usan como anclas de verdad. Su empleo
no resulta exagerado porque su medicion, cuando se hace con seriedad, permite registrar los resultados
con margenes de precision y confianza. Por lo que se puede decir que las técnicas probabilisticas permiten
cuantificar las preferencias publicas con el acierto que la experiencia ha documentado sobradamente y mas
aun, tratandose de cuestiones electorales en competencias democraticas.

43.- Recuadro propio elaborado con informacién proporcionada en el Médulo 2 del Seminario de Opinién Publica, FES Acatlan.
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La opinion publica que registra una encuesta, tampoco agota el conocimiento de lo politico que es
complejo porque se considera que la realidad social se estructura en diversos momentos: el cultural,
el de la conciencia practica y el de la conciencia discursiva. El primero, el de los significados sociales,
debe entenderse mediante un esfuerzo hermenéutico. El segundo, de la conciencia practica, es el
territorio para el trabajo antropolégico o la investigacion participante que informa lo que hacen los
grupos e individuos, como lo hacen y cuales son sus usos y costumbres. Por ultimo, la conciencia
discursiva, tiene su técnica de indagacion propia en las entrevistas (estén o no estructuradas) y en el
registro de mensajes.

Las encuestas dan cuenta de una dimension de la relacion que las personas guardan con el sistema
politico, pero subsisten otras dimensiones que soOlo pueden penetrarse a través de técnicas de
investigacion diferentes. Asi que no seria correcto pensar que la encuesta agota la complejidad de la
vida politica de los individuos, ni que no desentrafia nada.

La expresion de lo que los miembros de distintos grupos sociales producen con respecto a referentes
publicos no es Unica, ni homogénea, ni verdadera, ni valida, ni representa la mejor ni la Unica via para
dar cuenta de los fenomenos sociales.

Es cierto que los estudios de opinidn publica sirven para coadyuvar a la toma de decisiones de caracter
politico, econdmico, social y cultural. Los gobiernos, las empresas, las organizaciones, las instituciones
y diversas disciplinas recurren con mayor frecuencia a ellos para diagnosticar, explicar y planificar
acciones que tienen incidencias regionales, nacionales e internacionales en la conformacion de la
vida cotidiana de las personas comunes y corrientes. No obstante, su utilidad se debe tomar con
las reservas tedricas incluidas en la aplicacion de métodos y técnicas precisas que ofrezcan ciertos
grados de confiabilidad.

1.6.6.2 Aportes de lainvestigacion norteamericana a los estudios de opinién

En este siglo, la investigacion mediante encuestas es producto de investigadores norteamericanos.
Uno de ellos, fue Samuel A. Stouffer, quien se considera pionero en la aplicacion de métodos empiricos
a problemas sociales. Empezo con el analisis de los efectos de la depresion en Estados Unidos y la
compilacién de datos tocantes a la condicion de los negros norteamericanos durante los afios treinta.
Al inicio de la segunda Guerra mundial, dirigié la Rama de Informacion y Educacion del ejército de
Estados Unidos. Para ello, reunié a un grupo de cientificos sociales con la finalidad de examinar
cuestiones tocantes a la prosecucion de la guerra. En el inicio de los afios cincuenta, dirigié encuestas
nacionales para examinar los efectos de la cruzada anticomunista. El legado de Stouffer continta en el
disefio de los estudios actualmente utilizados, métodos de muestreo, disefios de cuestionarios y logica
de analisis, entre lo mas importante.
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Hablando especificamente de las encuestas, la Oficina del Censo de Estados Unidos hizo aportes al
campo de muestreo y la recoleccion de datos. Ademas, ha desempefiado un papel importante en la
creacion de definiciones estandarizadas para muestreo y métodos para aplicarlas.

En este rubro, Paul F. Lazarsfeld fue pionero de la investigacion por encuestas en la comunicacion
politica. Desarrollé técnicas rigurosas para aplicar métodos empiricos a temas sociales. Empleo el
equipo mecanizado procesador de datos para aclarar, explicar y formalizar la |6gica del analisis de las
encuestas y formo el centro permanente de investigaciones de los métodos de encuesta, empezando
con la organizacion de la Oficina para Investigacion Social Aplicada en la Universidad de Columbia.

Paul F. Lazarsfeld y Stouffer, contribuyeron a reunir y preparar a jovenes cientificos sociales quienes
participaron y crearon instituciones de gran importancia como: el Centro Nacional de Investigacion de
la Opinién de la Universidad de Chicago, el Centro de Investigacion de Encuestas de la Universidad
de Michigan y el Centro de Investigacion de Encuestas de la Universidad de California en Berkeley.
Actualmente existen institutos similares en universidades de Estados Unidos y recientemente, en
paises latinoamericanos como Brasil y México.

Como se ha visto, la metodologia (ya es histérica) que se sigue en la elaboracién y aplicacion de
encuestas, ha dotado de importancia y fuerza a las investigaciones que por este medio se hacen.
Por lo que sus virtudes son reconocidas por los especialistas. Algunas de ellas son: las encuestas
de muestreo casi nunca se efectdan con el propdsito de describir la muestra particular que se esta
estudiando, sino de comprender la poblacion mas general entre la cual inicialmente se tomé la muestra.
De manera similar, los andlisis explicativos en la investigacion por encuestas tienden al desarrollo de
proposiciones generalizadas acerca del comportamiento humano.

Por otra parte, cada vez que el investigador por encuesta trata de explicar las razones y las fuentes de
los hechos observados, sus caracteristicas y correlaciones deben adoptar una actitud determinista. El
formato de la encuesta permite hacer una elaboracion clara y rigurosa de un modelo logico y la prueba
de tales explicaciones logicas, esto aclarara el sistema determinista de causa-efecto. En la practica,
los datos de las encuestas facilitan la aplicacion cuidadosa del entendimiento I6gico. Mediante el
examen de cientos o miles de interrogados, es posible poner a prueba proposiciones complejas que
incluyan diversas variables de interaccion simultanea.

En este momento, la practica de las encuestas exige una discusion tedrica que se centra en la naturaleza
de los cuestionarios: ¢como confeccionar las preguntas, como y quién debe formularlas, a través de
gué medio?, entre otros aspectos. Las encuestas comerciales han resultado fuente inapreciable de
datos para el analisis secundario y se han publicado muchos libros y articulos académicos en los que
se informa con el mas detallado andlisis de datos inicialmente recabados, asi como con procesos
descriptivos y comerciales.
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En el siguiente recuadro, se muestran los aspectos mas importantes y caracteristicos de cada periodo
estudiado y su relacién con la opinion publica. Para ello, se tomaron en cuenta los elementos del modelo
dialéctico de Manuel Martin Serrano y la informacion proporcionada en el Modulo 2 del Seminario de

Opinién Publica de la FES Acatlan.

1.7 ¢, Como se caracteriz6 cada periodo?*

(hace mas de
38,000 afios)

les (se les atri-
buye el com-
portamiento 'y
pensamiento
simbdlico).

Homo Sa-
piens (crea o
perfecciona
red de
relaciones de
tipo simbdlico
que le con-
sienten la co-
municacion de

una

lo inmediato o
lenguaje y de
lo trascenden-
te como la ma-
gia y religion).

gicos 2

es decir, los cin-
co sentidos.
-Sonidos  gutu-
rales y gritos.
-Ademanes con
las manos.
-Movimientos
del cuerpo (co-
rer, brincar, gi-
rar).

-Gestos.

MOoS Vivos.

conservacion de la
propiedad privada.
Homo sapiens: Je-
rarquias al interior
de los grupos para
asegurar la protec-
cion, alimento y te-
rritorio.
-Transmision de
costumbres, habi-
tos de las activida-
des y avances.
-Con la sedentari-
zacién, se origina
la creacion, desa-
rrollo y consolida-
cion de un Estado
(grupo social, po-
blado o tribu) como
conformacién  po-
litica, econémica y
social.
-Trascendencia es-
piritual.

tiples  maneras
simbdlicas o a
través de ceremo-
nias religiosas y

espirituales.

Actores Instrumentos Expresiones | Representaciones Referentes ¢Cémo se
caracterizala
0.pP?
Comunidad El individuo: Para ambos, los | La naturaleza { Neanderthales: § -La muerte repre- | -La opinién publica
Primitiva Neandertha- | aparatos biol6- | y los organis- { Sobrevivencia, | sentada en mul- { se genera como

fenomeno
mediante con-
sensos sobre la
proteccion del in-
dividuo frente a
la naturaleza, el
abastecimiento
de alimentos vy la
posesioén del terri-
torio.

Cumple una fun-
cibn de caracter
comunicativo  ex-
presivo y con ca-
pacidad simbdlica
porque rescata la
capacidad natural
del
expresar aspectos
relacionados con
el presente, pasa-

do y futuro.

hombre para

44.- Recuadro propio con informacién proporcionada en el Médulo 2 del Seminario de Opinién Publica, FES Acatlan.
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a una persona
como la maxi-
ma autoridad
por estar mas
cerca de los
dioses).

-El clero

puesto por los
arabes) para
comunicarse.
-Estatuas.
-Relieves.
-Pinturas.

culto politeista

-La vida considera-
da como un episo-
dio efimero.

-La muerte con-
siderada como la
felicidad eterna
(para alcanzarla, el
hombre debia vivir
en armonia con las
reglas establecidas
y con la ética ema-
nada del poder).

-El concepto de “or-
den”.

-El concepto de
“justicia”.

era tenido por un
dios.

La muerte-vida.
Su paso en la
tierra era un epi-
sodio efimero en
comparacion con
el tiempo infinito
del mas alla.

Actores Instrumentos Expresiones | Representaciones Referentes ¢Como se caracteriza
Mesopotamia | Los reyes vy i Las tablillas que { -Templos -La vida -La exaltaciéon de | Los reyes, sacer-
(3,000 sacerdotes de } contienensues- | -Escritura pic- { -La muerte como i triunfosy glorias. | dotes y la burocra-
afos a.c.) los pueblos i critura, la cual, | térica condenacion 0 j -La dominacién | cia, encargados de
asentados jfue su aporta- | -Poemas como infierno. de los pueblos administrar los fru-
en el proximo § cion al mundo. -Figurillas hu- | -No concepcion de | -La guerra tos y riquezas del
oriente manas una vida después | -Las diferencias | pueblo.
-En general, | de la muerte. sociales entre po-
las formas ar- | -La religion, que se | blados.
tisticas utilizaba como for-
ma de dominacion
y opresion a otros
pueblos.
-Los dioses consi-
derados como se-
res divinos
-Las clases socia-
les (los campesi-
nos en un extremo
y “los hijos del pala-
cio” o burocracia en
el otro).

La -Los faraones | -Aparatos biolé- | -La piedra. -La religion. -La génesis de | El farabn procura-
cultura en un inicio gicos® -El calendario | -Las instituciones. lo humano, re- | ba el bien de los
egipcia -Posteriormen- solar de 365 | -El concepto de | presentada en la | subditos prote-
(3,200 te los reyes dias. “tiempo’. creacion del mun- | giendo al débil y

afios a.c.) -Con el paso -Jeroglificos. -El feudalismo que }{ do que gener6 | haciendo que rei-
de los afios, se -Piramides acab6 con la uni- § una compleja red | nara la justicia.
volvio a con- -El' santuario | dad del imperio. de divinidades. -Por ello, el poder
siderar el tér- de Haliopolis | -Culto monoteista { -La religion carac- { absoluto se apoya-
mino “faradn” -El idioma | (1375-1358 a.c.) } terizada por un | ba en una teologia
para designar (arabe im- i y posteriormente, j rey o faradén que | rigida basada en

la preminencia del
dios solar Ra, lo
que hacia que la
administracion in-
terna del pais fue-
ra estricta y esca-
samente flexible.

-Por otra parte, el
clero tenia como
principal
mantener el orden.

funcién




Marco Tedrico 37
Actores Instrumentos Expresiones §{ Representaciones Referentes ¢Como se caracteriza
Greciay -El rey o go- } -Aparatos biolé- | -Palacios. -Gobierno  demo- i -En los diversos | -Comicios, plebis-
Roma (los bernante gicos* -Libros. cratico agoras de la Ciu- | citos, consensos y
primeros ini- { -Los ciudada- Arquitectu- | -El Senado como §j dad, se deba- | charlas informales
dicios se dan | nos adultos ra, escultura, | figura de poder po- | tia sobre ideas, | entre los ciudada-
2,800 afos responsables poesia, filo- | litico que represen- | asuntos politicos, | nos lideres de opi-
a.c.) de la comuni- sofia, teatro, | taba a los ciudada- | la guerra y los { nion.

dad

matematicas
y ciencias na-
turales

nos.
-Establecimiento de
Ciudades-Estado.
-Religion.
-Administracion pu-
blica

-El consenso como
forma de solucio-
nar los asuntos que
afectaban al grupo
social.

dioses.

-Se hacian conse-
jos de gente mayor
y sabia (los ancia-
nos que tenian co-
nocimientos, ética,
honorabilidad y re-
térica). Esos adul-
tos eran elegidos
por la comunidad
y tenian el derecho
y deber de discutir
los problemas po-
liticos con la vista
puesta en el bien-
estar de la comu-
nidad.

-En  Esparta vy
Roma, la opinién
publica tenia su
expresion mas
clara en las asam-
bleas (participaban
los integrantes del
grupo social con
derecho a opinar
como los fildsofos,
cientificos y pen-
sadores sociales).
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Actores Instrumentos Expresiones | Representaciones Referentes ¢Como se caracteriza
Edad Media | -Los represen- § -Aparatos biolé- | -Monasterios | -El feudalismo -La religion -La fuerza unifica-
(476-1453 tantes de la i gicos® -Dios como ele- j -Lafe dora y civilizadora
d.c.) iglesia catdlica mento ordenador § -La sucesion de { bajo el poder espi-
-La familia real de la naturaleza y § los gobernantes ritual de los papas.
del hombre, que -La legitimacién de
disponia a través los  gobernantes
de sus represen- mediante consen-
tantes divinos en S0.
la tierra: los reyes
o feudales y la igle-
sia.
-La industria arte-
sanal organizada
en gremios.
-La expansion del
comercio.
-La filosofia esco-
lastica.
-La vida miserable
del pueblo.
-El atraso cientifi-
co.
-Falta de sanidad.
Renacimiento | -El Estado. -Aparatos biol6- | -La imprenta | -Las repercusiones | -La politica -Los derechos ci-
(1453- -El Senado gicos® origind la apa- | que trajo consigo la { -El bienestar so- | viles facilitaron los
-El cuerpo le- { -La imprenta y | ricion de folle- | Revolucién France- | cial consensos que se
gislativo el papel para | tos, diarios y | sa como: -La democracia. generaban de dos
-Las perso- § imprimir libros. -Los derechos ci- maneras: median-
nas ilustradas -El renaci- { viles, la expansion te la aplicacion de

y sabias que
expresaban la

voluntad
lectiva.

co-

miento de la
pintura, escul-
tura, arquitec-
tura.

-La geografia
y la astrono-
mia.

econémica, el de-
sarrollo de la banca
y la economia mo-
netaria.

-Los preceptos di-
cotomicos

-La representacion
de la nacién por
un ente abstracto
y unitario, por lo
que no todos los
individuos podian
representar la vo-
luntad general y no
participaban en las
decisiones.

-El capitalismo.
-Emancipacién in-
telectual.

la voluntad general
(contraria a la indi-
vidual) en manos
de funcionarios
publicos o del Es-
tado.

-La opinién publica
se constituye para
hacer contrapeso
e inicidir en latoma
de decisiones poli-
ticas.

-La voluntad gene-
ral regia politica-
mente por ser un
producto de la re-
flexion y la razén.
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Actores Instrumentos Expresiones | Representaciones Referentes éCémolgeOngaC‘e”za
Actualidad -La clase poli- } -Aparatos biolé- | -Edificios { -La diversidad de i Globalizacion -La mediacién y
tica gicos’ enormes que { opiniones que una j -Legitimacion po- | exhibicion de en-

-Los individuos
interesados en
expresar  su
opinién

-Los medios de
comunicacion
masiva que fun-
gen como me-
diadores: radio,
television, pren-
say cine.

-Los libros

-Las computa-
doras

-Los cuestiona-
rios que se uti-
lizan para diag-
nosticar,
car y planificar

expli-
acciones  que
inciden en la
vida cotidiana.
-Los censos
-Los carteles
-Los tripticos
-Los  modelos
tedricos de co-
municacion.

contrastan
con la reduc-
cion de es-
pacios en su

interior para
agrupar amas
gente.

-Las bibliote-
cas.

-Los parques
publicos.

persona pueda te-
ner sobre el acon-
tecer

litica.

-Temas de indole
social, cultural y
economico.

cuestas mediante
las cuales, los par-
ticipantes  expre-
san su opinién a
preguntas que no
son complicadas.
-Se caracteriza por
estar fragmentada
(ciudadanos infor-
mados y desinfor-
mados)
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Capitulo 2 Marco Contextual

En el presente capitulo, se ubicara sistémicamente al Hospital Regional 1 de Octubre y a su area de
Colposcopia (lugar al que son referidas las pacientes cuyo diagnostico efectuado en su Clinica Familiar,
necesita verificarse o descartarse). Para ello, se tomaran en cuenta los planteamientos efectuados
en la Teoria General de Sistemas y la Teoria de la Mediacion Social de Manuel Martin Serrano y se
estudiaran: el sistema historico del hospital, asi como su sistema cultural y social.

Dentro del sistema historico, se dan a conocer los antecedentes del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Hospital Regional 1 de Octubre y de su area de
Colposcopia. Asi mismo, se incluye la etimologia del Virus del Papiloma Humano.

En el sistema cultural, se asientan los principios que rigen al Hospital Regional 1 de Octubre y a su area
de Colposcopia: Mision, Vision y Valores. También se incluyen otros planteamientos institucionales
gue guian el servicio.

En el sistema social se da a conocer el organigrama de Gineco-obstetricia y la descripcion de las
ramas que lo conforman.
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2.1 Sistema historico

Con la promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en 1917, se otorgo
caracter ineludible a la seguridad social. En el articulo 123, quedd asentada la obligacion patronal de
proporcionar a los trabajadores pensiones, habitaciones cdmodas e higiénicas, escuelas, enfermerias
y otros servicios. También se determiné la obligatoriedad de la capacitacion y la prerrogativa de los
trabajadores a organizarse para garantizarles tales derechos.

“Posteriormente, se promulgaron leyes que completaron el esquema de proteccion a los empleados.
Por ejemplo: el 12 de agosto de 1925, fue publicada la Ley General de Pensiones Civiles y de
Retiro la cual, dio origen a la Direccién de Pensiones Civiles y de Retiro. Al ser un organismo publico
descentralizado con atribucion publica y personalidad juridica propia, es considerada el antecedente
directo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

“La primer junta directiva de la nueva institucion, estuvo integrada por el licenciado Rafael I. Hernandez
(quien fungié como presidente); el doctor Alfonso Pruneda y los sefiores: Guilebaldo Elias, José A.
Castillon, Julio Azcérate y Carlos Arellano”.#

2.1.1 El surgimiento del ISSSTE

El 5 de diciembre de 1959 se llevd a cabo una ceremonia en el Palacio de Bellas Artes para
conmemorar el XXI aniversario de la expedicion del estauto juridico de la Federaciéon de Sindicatos de
los Trabajadores al Servicio del Estado.

“Durante el evento, el entonces presidente de México, Adolfo LOpez Mateos, anunci6 que presentaria al
Congreso de la Unidn la iniciativa de Ley que daria origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado. Fue aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30
de diciembre de 1959.

“De esa manera, en 1960 la Direccién General de Pensiones Civiles y de Retiro se transformo en el
ISSSTE que ya para entonces, beneficiaba a 487,742 mexicanos con 14 prestaciones que marcaba
la ley: seguro de enfermedades no profesionales y de maternidad, seguro de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales, servicios de reeducacién y readaptacién de invalidos, servicios para
elevar los niveles de vida del servidor publico y su familia, promociones para mejorar la preparacion
técnica y cultural y activar las formas de sociabilidad, créditos para la adquisicién de casas o terrenos
y construccion de moradas destinadas a la habitacion familiar del trabajador, arrendamiento de
habitaciones econdémicas propiedad del ISSSTE, préstamos hipotecarios, préstamos a corto plazo,
jubilacién, seguro de vejez, seguro de invalidez, seguro por causa de muerte e indemnizacién global.
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Para desempefar sus funciones, el ISSSTE adquiri6 hospitales privados que fueron adaptados o
ampliados para atender la creciente demanda. Uno de ellos, fue el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre, con 600 camas disponibles. Ademas, se construyeron las tres primeras clinicas en el
Distrito Federal”.%®

Actualmente, el ISSSTE da servicio a mas de 10 millones de mexicanos. Para ello, cuenta con la
siguiente infraestructura: 94 clinicas de medicina familiar, 14 clinicas de especialidades, 926 unidades
de medicina familiar, 105 consultorios auxiliares, 71 clinicas-hospital, 24 hospitales generales,
10 hospitales regionales, un centro médico nacional, un centro de cirugia ambulatoria y un centro
geriatrico. Dicha infraestructura, permite poner a disposicién del trabajador 5,430 consultorios, 209
laboratorios, 293 quiréfanos, asi como 6,778 camas censables y 2,986 camas de transito.

El ISSSTE también posee: 137 estancias de bienestar y desarrollo infantil, 265 tiendas, 116 farmacias,
siete velatorios, un panteén, 38 agencias turisticas, dos hoteles y balnearios, 98 talleres para jubilados,
un centro de convivencia para jubilados y pensionados, 11 comedores, 38 centros de capacitacion,
74 centros culturales, nueve centros deportivos, 61 bibliotecas, dos teatros, un foro y una estancia
temporal para enfermos del interior de la Republica. 4

2.1.2 Creacién del Hospital Regional 1 de Octubre

Conforme transcurrieron los afios (y los sexenios), el ISSSTE fue creciendo de manera importante. De
manera que para 1974, contaba con “siete hospitales en la zona metropolitana y 28 en todo el pais, en
donde fueron atendidos 2,088,624 empleados federales”.*®

Sin embargo, se detect6 que en el norte de la ciudad existia mucha demanda y ninguin hospital del ISSSTE
gue las atendiera. Esto aunado a la necesidad institucional de descentralizar los servicios ofrecidos, dio
como resultado la propuesta de construccion de un nuevo centro de salud: el Hospital Neminiscalli*®, que
fue inaugurado el 5 de diciembre de 1974 por el entonces presidente Luis Echeverria.

A su salida del hospital, firmé el libro de visitantes distinguidos: “Este nuevo Centro de Salud contribuira
para una mejor, mas equilibrada y productiva tarea de los trabajadores al servicio del pueblo que
habitan en la zona norte de la ciudad. Deseo que cumpla cabalmente sus funciones y que se sume a
los quehaceres de solidaridad social que todos los mexicanos debemos multiplicar en la Republica”.>°

46.- http://www.issstezapopan.gob.mx/mision/issste.htm

47.- http://www.issstezapopan.gob.mx/mision/issste.htm

48.- Periddico ISSSTE 1974.

49.- Subdireccion General Médica. Manual de organizacion y procedimientos del servicio de bibliohemeroteca y laboratorio de cémputo del Hospital

Redgional 1 de Octubre,
50.- Tomassi, Enrique. “La seguridad social no es patrimonio de quienes la pueden pagar”, en Perigdico ISSSTE, diciembre, 1974.
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El Hospital Neminiscalli, fue el primero en América Latina que tuvo equipo electrénico para detectar
hasta la falla mas ligera en los sistemas de oxigeno, agua, sistemas de electricidad y otros servicios.

“Se establecié en una superficie de 30,000 metros cuadrados. La construccion ocupo6 21,507 metros
cuadrados divididos en: 21 consultorios de medicina general, 17 de especialidad, tres de emergencia,
cuatro de rayos X, una de endoscopia, seis de operacion, una de catastro toracico, dos de expulsion y
nueve secciones de laboratorios.

“Enelinterior, el hospital contaba con: 255 camas censables para adulto, 52 de pediatria, 21 incubadoras,
42 cunas, ocho camas de adulto no censables para emergencias, 24 para nifio, 16 camas de terapia
intensiva, cuatro de hemodialisis, ocho de labor de parto y 16 de recuperacion post operatoria. En total
eran 442 camas de las cuales, 328 podian censarse”.>!

Luego de algunos afios, el nombre del hospital cambio a Hospital General 1 de Octubre y hace 20 afios,
nuevamente fue modificado a Hospital Regional 1 de Octubre, que es como se le conoce en la actualidad.

“Los afiliados pueden recibir atencidon en las siguientes especialidades:

Alergias, Anatomia patolégica, Cardiologia, Cirugia (general, cardiovascular, maxilofacial,
reconstructiva), Cirugia pediatrica, Endocrinologia, Gineco- obstetricia, Hematologia, Infectologia,
Laboratorios, Medicina interna, Medicina preventiva, Nefrologia (rifiones), Neurologia, Neurocirugia,
Nutricién, Odontologia, Odontopediatria, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Rayos X y Urologia.

Cada especialidad, tiene sus clinicas y areas. Gineco-obstetricia, Ortopedia y Cardiologia, son las que
mas se dividen. De manera que hay mas de 60 areas de la medicina a las que se puede tener acceso.
Por lo que el Hospital Regional 1 de Octubre, es considerado de tercer nivel, lo que quiere decir que
es de alta especialidad”.>?

Hablando especificamente de Gineco obstetricia, se dice que nacié con el hospital. Es un area que tiene
33 afios prestando servicio a las mujeres, quienes pueden ser atendidas en: Urgencias, Perinatologia,
Hospitalizacion y Consulta externa (ginecologia, distopias, reproduccion humana, patologia del cervix,
clinica tumores de mama, laparoscopia, planificacion familiar y clinica de climaterio).

Su infraestructura esta compuesta por: tres modulos de hospitalizacion, nueve camas de labor de
parto, 11 consultorios, 12 médicos especialistas, 15 médicos residentes, 11 enfermeras, seis ayudantes
manuales y 11 intendentes.>?

51.- Tomassi, Enrique. “La seguridad social no es patrimonio de quienes la pueden pagar”, en Periédico ISSSTE, diciembre, 1974.

52.- Informacién obtenida por medio de una entrevista realizada el 19 de septiembre de 2007 en el Hospital Regional 1 de Octubre a Celio Vega, Maria
Dolores, apoyo administrativo del departamento de Consulta Externa de dicho Hospital.

53.- Organigrama de Gineco-obstetricia consultado en la Coordinacion de Gineco-obstetricia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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En el presente estudio, conoceremos la opinion publica de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE respecto a la orientacién en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Conviene mencionar que se pretende
ofrecer a la coordinacion de gineco obstetricia del Hospital mencionado, una radiografia estadistica de
los datos basicos del VPH que poseen sus pacientes de Colposcopia, del conocimiento que tienen sobre
los estudios que se realizan para detectarlo y los tratamientos ofrecidos, asi como el conocimiento que
tienen de la infraestructura de Colposcopia para atenderlas. Por lo que es pertinente conocer cOmo
esta organizada el area de Colposcopia y la infraestructura con que cuenta para dar servicio.

2.1.3 Ubicacion sistémica del area de Colposcopia

Pertenece a la division de Patologia del cervix que a su vez, forma parte de Consulta externa y surgio
al mismo tiempo que Gineco-obstetricia. De acuerdo con el doctor Raul Cordova Portillo, médico de
ginecologia adscrito a Colposcopia, en dicha area se revisa el interior y exterior del aparato reproductor
de las pacientes (con ayuda del colposcopio)>* con el objetivo de corroborar o descartar el diagndéstico
efectuado por el doctor de su Clinica de Medicina Familiar.

“Cuando revisamos a las pacientes, se decide si en ese momento se les van a realizar otros estudios
como el Papanicolaou (que consiste en tomar una muestra o raspado del cuello de la matriz) o la
biopsia, que consiste en cortar una pequefia muestra de tejido del cervix o cuello de la matriz cuando
las lesiones son visibles. En este caso, la muestra es enviada a Patologia para que la analicen y
posteriormente entreguen los resultados a la paciente mientras tanto, aplicamos tratamiento en las
lesiones. Cuando la paciente regresa a Colposcopia con sus resultados, hacemos el diagndstico que
nos permite definir el tratamiento a seguir”.*®

Si una persona tiene VPH, se le pueden desarrollar lesiones que de acuerdo con sus caracteristicas,
se clasifican en: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y lesién escamosa intraepitelial
de alto grado (LIEAG). Cuando una paciente tiene una lesion visible por LIEBG, se observa con el
colposcopio un color blanco transparente, con bordes irregulares y relieve plano y en su interior se
distingue un marmoleado y puntitos. Si tiene LIEAG, se ve una lesion blanco opaco grisaceo con
bordes irregulares, relieve elevado y en su interior se ve una especie de mosaico y granulomas.®®
Sin embargo, algunos patdlogos siguen utilizando las clasificaciones: NIC 1, 2 Y 3 y Displasia leve,
moderada y severa para describir las caracteristicas de la lesiébn. Cuando se habla de céancer, la
paciente puede tener: cancer inicial (se clasifica como cancer in situ) o cancer microinvasor o invasor
dependiendo su estadio es decir, qué tan avanzado se encuentre.

54.- Especie de microscopio que amplia el cervix o cuello de la matriz y la vagina. Se pone acido acético en el interior de la vagina para tefiir las lesiones
y detectarlas facilmente.

55.- Entrevista realizada al doctor Raul Cérdova Portillo el 20 de septiembre de 2007, en el area de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
56.- Hoja informativa, Ginecologia ISSSTE, Hospital Regional 1 de Octubre, 4 Dic. 06.
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2.1.3.1 La infraestructura de Colposcopia

El doctor Raul Cérdova Portillo, coment6®” que en el Hospital Regional 1 de Octubre hay dos consultorios
de colposcopia. El primero esta a su cargo y el segundo es atendido por el doctor José Bacilio
Hernandez. Cada consultorio tiene: un medico adscrito y uno residente, un colposcopio, un aparato de
crioterapia para congelar lesiones por medio de Oxido nitroso, un aparato de electrofulguracion para
guemar, coagular y cortar las lesiones o cancer in situ®® por medio de energia eléctrica que pasa por
el asa diatérmica del aparato® la cual, se coloca en funcion del tamafio de la lesion. También hay un
equipo de laser en cada consultorio que se utiliza cuando es necesario evaporar lesiones severas.

“En Colposcopia se atienden a 60 pacientes semanales: 40 entre lunes y martes y 20 entre miércoles y
jueves de 8:30 de la mafiana a 13:00 horas. En su mayoria son pacientes transferidas de la Clinica de
Medicina Familiar y un bajo porcentaje, es de nuevo ingreso. Si en la revision médica proporcionada
en Colposcopia no se corrobora una lesidn, se vuelve a citar a la paciente en tres meses para revisarla
y checar si ya hay lesion visible que permita determinar el tratamiento a seguir”.®°

Cuando una paciente tiene VPH, en el colposcopio se observa una o varias lesiones de color blancuzco
y bordes recortados que pueden coexistir con lesiones a nivel vaginal, vulvar o perineal. Cuando no
existe elevacion de las lesiones, algunos autores las denominan: condiloma plano.®!

Es importante mencionar que en el Hospital 1 de Octubre se efectudé una investigacion sobre el VPH
gue se presento en el Congreso de Ginecologia y Obstetricia de México del 2005. El autor fue el doctor
Felipe Cajiga, médico adscrito a Gineco-obstetricia y se titulé: “VPH y la fibronectina® en la matriz
extracelular”. Con ella, demostré que una de las acciones del VPH es la alteracién de la fibronectina
causante del desprendimiento de las células. Lo que favorece la metastasis (reproduccion de un
fendmeno patoldgico en 6rganos distintos de aquél en que se presentd primero), hipertrofia (desarrollo
y aumento anormal del volumen de un 6rgano) e hiperplasia (proliferacién de un tejido u organismo).

Los doctores Raul Coérdova y Felipe Cajiga coincidieron en que las lesiones por Virus del Papiloma
Humano, se dan cuando hay problemas inmunoldgicos en el organismo, stress, mala alimentacion,
tabaquismo y alcoholismo. El riesgo se incrementa en mujeres que empiezan su vida sexual a muy
temprana edad y cuando hay promiscuidad.

57.- En entrevista realizada el 21 de septiembre de 2007 en el area de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

58.- De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, es una lesion en la que todo el epitelio o la mayor parte de él muestra un
aspecto celular de carcinoma.

59.- Es una especie de cautin.

60.- En entrevista realizada el 20 de septiembre de 2007 en el area de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

61.- Informacién retomada de un péster del laboratorio Janssen-Cilag con informacion y fotografias de enfermedades de transmisién sexual hecho por
el Dr. Mario L6pez Contreras que se encuentra pegado en los consultorios de Colposcopia.

62.- “Es una glicoproteina (azucar con proteina) que une la colagena y las células. Si una célula es alterada por el VPH, se desprende la fibronectina y
ya no tiene contacto con las otras células. Cuando eso sucede, la célula afectada comienza a reproducirse cada que quiere, lo que puede generar tumor.
En pocas palabras, cuando hay ruptura de la fibronectina se corre el riesgo de producir cancer maligno”. Informacion proporcionada por el Doctor Felipe
Cajiga en entrevista efectuada el 12 de octubre de 2007, en el area de hospitalizacién del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Ademas, comentaron que la prueba definitiva para detectar VPH aun cuando la lesion no sea visible,
es la “captacion de hibridos” mediante la cual, se conoce el subtipo de VPH que tiene la paciente.
Para ello, se toma una muestra como en la citologia cervicovaginal (Papanicolaou) pero se sigue otro
proceso de analisis. Sin embargo, dicha prueba sélo se hace en laboratorios particulares y su costo es
de aproximadamente 1,200 pesos.

De acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion 3, cuando los cambios celulares asociados al efecto
citopatico de la infeccion por VPH (restringida generalmente a las capas superficiales), se consideran
clinicamente como Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG), el proceso que debe
seguirse para su tratamiento, es el siguiente:
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63.- Diario Oficial de la Federacion, Secretaria de Salud, jueves 31 de mayo de 2007
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2.1.4 Medios disponibles para orientar a las pacientes

Los instrumentos de comunicacioén con los que cuenta el area, son posters y tripticos generalmente
donados por laboratorios que ofrecen desarrollos médicos utiles en el tratamiento de la enfermedad.
Es el caso de 3M, cuyo representante entrego tripticos con informacion sobre el Virus del Papiloma
Humano la cual contiene: su responsabilidad en la aparicidon de verrugas genitales, los riesgos de
contraer una infeccion genital por VPH, su relacién con la aparicion de cancer cervicouterino, qué
hacer para diagnosticar la existencia de VPH y las caracteristicas del medicamento que ofrecen para
el tratamiento de verrugas genitales. Actualmente, no hay tripticos disponibles porque no se ha vuelto
a autorizar el ingreso de dicho laboratorio al hospital.

Por otra parte, los posters (que al parecer también son donados por algun laboratorio), se ubicaron
en lugares estratégicos hasta principios de diciembre del 2007: afuera de los consultorios de urologia
y toma de muestras de Papanicolau, asi como en medicina preventiva. Sin embargo, en los primeros
dias de diciembre fue removido “por remodelacion” el que estaba afuera del consultorio de toma de
muestras de Papanicolaou (y que es el que podian ver las pacientes de Colposcopia). Hasta el 15 de
enero del 2008, no se habia vuelto a poner.

A decir del doctor Felipe Cajiga, el material visual es poco y los recursos econémicos del hospital no
son suficientes para obsequiar tripticos y mandar a imprimir un numero mayor de pésters para pegarlos
en las salas de espera y consultorios. Esto corresponde a la subdireccién general médica del Instituto
y al area de Salud Reproductiva que por normatividad del ISSSTE, son las instancias encargadas.

Por su parte, el doctor Francisco Javier Alvarado Gay, coordinador de Gineco- obstetricia de dicha
institucion, dijo que si hubieran mas recursos econdmicos se podria ofrecer mayor informacion,
promocién y un numero suficiente de vacunas que previnieran la infeccion por VPH.

“La vacuna aun no esta disponible en este centro de salud porque es cara. Cada dosis cuesta $2,500
pesos y a cada paciente se le deben aplicar tres en un lapso no mayor a 6 meses. Asi que no tenemos
fecha para comenzar a ponerla”.®*

A pesar de que hay carencias, los doctores orientan a sus pacientes por medio de su voz. Sin embargo, no
se tiene preparada una guia escrita con los aspectos mas importantes de la enfermedad que el doctor podria
dar a conocer en consulta con la finalidad de que todas las pacientes recibieran los mismos datos. Si a eso se
auna la rotacion constante de personal, entonces hay tantos contenidos en la orientacion en consulta sobre
los problemas ocasionados por el VPH, como doctores que llegan a Colposcopia.

64.- Entrevista realizada al doctor Francisco Javier Alvarado Gay el 10 de agosto de 2007 en la coordinacion de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
1 de Octubre.
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Esta fotografia muestra el cartel con el mensaje del VPH que se observd en el interior del
Hospital Regional 1 de Octubre
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Es un ejemplo de los tripticos patrocinados por Laboratorios 3M que hasta hace unos meses,
se daban alas pacientes.
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2.1.5 Definicion de virus

En 1953, Luria definié a los virus considerando cuatro limitaciones basicas: los virus son entidades,
tienen dimensiones submicroscépicas, se reproducen solo dentro de células vivas especificas (el
término viviente puede considerarse como un estado de actividad metabdlica o la facultad de emplear
energia) y pueden ser introducidos en estas células huéspedes.®

2.1.6 Etimologia del Virus del Papiloma Humano

ElVirus del Papiloma Humano “son microorganismos pertenecientes a la familia de los Papillo maviridae,
infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales malignos o benignos, varian en su
tropismo tisular, su asociacion con distintas lesiones y su potencial oncogénico”.%®

Hay mas de 100 genotipos distintos de VPH de los cuales, cerca de 40 pueden infectar los organos
genitales de hombres y mujeres incluyendo la piel del pene, la vulva (zona que rodea la vagina) y el
ano, asi como las paredes de la vagina, el cuello del utero y el recto.

Sin embargo, “dos genotipos de alto riesgo (VPH 16 y 18), provocan la mayoria de los carcinomas de
cérvix, vulva, vagina, ano y pene que se registran en el mundo. Dos genotipos de bajo riesgo (VPH
6 y 11) producen un elevado porcentaje de displasias cervicales leves (anomalias celulares) que se
diagnostican con programas de deteccion y mas del 90% de las verrugas genitales (estos virus, son
diferentes de los que ocasionan las verrugas en las manos y en los pies).

“Normalmente, las infecciones por VPH ceden espontaneamente, pero pueden persistir y provocar
lesiones precancerosas del cuello uterino™.%” El tiempo estimado entre su ingreso al cuerpo y la
aparicion de los primeros sintomas de infeccion, varia entre tres semanas y ocho meses. Por ejemplo,
en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre, se detectdé cancer en una paciente de 16 afos
(influyeron las condiciones de su sistema inmunoldgico). Sin embargo, pueden transcurrir afios antes
de que a una persona infectada se le manifiesten signos de la enfermedad.

2.1.6.1 ;COmo se transmite?

Con el intercambio de fluidos corporales via sexual. El coito anal es otra forma de transmision frecuente
porque la mucosa anal es fragil y susceptible al virus. También puede transmitirse de madre a hijo al
momento del parto por el canal vaginal. En este caso, el VPH podria desarrollarse en la laringe del
bebé en forma de verrugas o condilomas que dificultan su respiraciéon poniendo en riesgo su vida.®®

65.- Thomas M. Rivers y Frank L. Horsfall. Diagnéstico v tratamiento de las enfermedades por virus v rickettsias, p 11.
66.- Diario Oficial de la Federacion, Secretaria de Salud, jueves 31 de mayo de 2007

67.- Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas. Preparacion de la Introduccion de las Vacunas contra el Virus del Papiloma Hu-

mang,. Qrientaciones normativas v Programaticas para los paises. p. 1.
68.- http://www.cdc.gov/
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“La infeccidn por el VPH no es necesariamente un indicador de actividad sexual o promiscuidad, ya
gue puede transmitirse aunque la penetracion sexual no sea completa o se mantengan relaciones
sexuales con una sola persona”.®® Lo que quiere decir que un alto nimero de parejas sexuales no es
factor de contagio pero si aumenta las probabilidades (una sola pareja puede contagiar).

Actualmente, se sabe que las mujeres son mas propensas que los hombres a recibir los embates del VPH.
Ello se debe a que poseen un epitelio (capa celular que cubre su zona genital), poco resistente al virus.

2.1.6.2 Los métodos preventivos

Los cambios precancerosos pueden detectarse en el cuello uterino durante el periodo de la infecciéon
persistente por el VPH. La deteccion precoz por medio de la citologia cérvico vaginal (Papanicolaou),
constituye una estrategia eficiente para prevenir el cancer consiguiente. Debe realizar preferentemente
cada 12 meses una vez que se ha iniciado la actividad sexual y cada seis meses si la paciente tiene sida.

Por otra parte, en la actualidad existe una vacuna bivalente para proteger contra los genotipos 16 y 18
(Cervarix® del laboratorio GlaxoSmithKline Biologicals’™) y una tetravalente (Gardasil® del laboratorio
Merck) que previene la infeccion por los genotipos 6, 11, 16 y 18 del VPH. Su efectividad se ha
comprobado en mujeres pero no en los hombres, ni en nifas menores de 9 afios, ni en personas
infectadas por sida y no puede utilizarse en mujeres embarazadas. Se recomienda aplicarla en
pacientes que no han iniciado su actividad sexual, preferentemente de 9 a 26 afios’, pero de acuerdo
con el Doctor Francisco Javier Alvarado Gay, coordinador de Gineco obsterticia del Hospital Regional
1 de Octubre, funciona bien en pacientes de mas edad (aunque tengan alguna de las cepas arriba
mencionadas) porque las protege de las otras tres que no estan en su cuerpo.

“Gardasil podria no proteger completamente a todas las personas y no previene todos los tipos de
cancer de cuello uterino. Por lo que es importante hacerse examenes periédicos que lo detecten como
la citologia cervico vaginal. La vacuna no trata el cancer de cuello uterino ni las verrugas genitales y no
protege contra las enfermedades causadas por otros tipos de VPH".”2 Se aplican tres dosis: la segunda
dos meses después de la primera y la Ultima, cuatro meses después de la segunda.

Hablando de vacunas, conviene recordar que el Hospital Regional 1 de Octubre aun no las ofrece
a sus pacientes porque no han sido surtidas. Sin embargo, en el Diario Oficial de la Federacién del
jueves 31 de mayo de 2007, se indica que “la prevencién primaria establece (entre otras cosas) el uso
de las vacunas profilacticas contra los VPH's asociados mas frecuentemente al cancer cérvico uterino”
y que “mediante la consejeria, se asesorara a los padres o tutores de mujeres menores de edad sobre
las vacunas profilacticas para la infeccién por el VPH”.”?

69.- Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas. Preparacion de la Introduccion de las Vacunas contra el Virus del Papiloma Hu-
mano, Orientaciones normativas y Programaticas para los paises. p. 11.

70.- Los estudios de la fase Il se terminaran en el 2007.

71.- Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas. Preparacion de la Introduccion de las Vacunas contra el Virus del Papiloma Hu-
mano, Orientaciones normativas y Programaticas para los paises. p. 5.

72.- www.gardasil.com/espanol

73.- Diario Oficial de la Federacién, Secretaria de Salud, jueves 31 de mayo de 2007.
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Se dice que el uso del conddn también ayuda a reducir el contagio del virus. No obstante, se desconoce
su efecto como método preventivo porque las partes no cubiertas por el condén y el area anogenital,
pueden ser infectadas por VPH.

La alimentacion es un factor importante porque de ella depende que un cuerpo esté o no susceptible de
desarrollar el virus. Los especialistas recomiendan comer muchas zanahorias, jitomates, brécoli, papas,
naranjas, pimientos rojos y verdes, papaya, fresas, germen de trigo, semillas de girasol, almendras,
cacahuates, avellanas y nueces.”

Conviene sefalar que la colposcopia es de gran ayuda pero mas que un metodo preventivo, permite
observar las lesiones del VPH cuando éste se ha manifestado y es visible. Utiliza como tratamientos: la
crioterapia, la electrofulguraciony el laser para congelar, quemar o evaporar las lesiones dependiendo de
sus caracteristicas. El tratamiento para el cancer es, como se sabe, la radioterapia y la quimioterapia.

2.2 Sistema Cultural

Las instituciones que conforman el ISSSTE incluyendo al Hospital Regional 1 de Octubre, basan
sus servicios en una Mision General que consiste en contribuir al mejoramiento de los niveles de
bienestar integral de los trabajadores al servicio del Estado, pensionados, jubilados y sus familiares
derechohabientes, mediante el oportuno y eficiente otorgamiento de los servicios médicos, prestaciones
econdmicas, sociales y culturales, vivienda, tiendas y farmacias y servicios turisticos.

Aunado a ello, el Hospital Regional 1 de Octubre cuenta con su filosofia institucional que comparte con el
area de Gineco-obstetricia. Se basa en los conceptos contenidos en su propia mision, vision y valores.

2.2.1 Mision:™ otorgar a nuestros usuarios la atencion médica preventiva especializada y de
rehabilitacion oportuna con calidad, equidad y profundo sentido humano, satisfaciendo sus necesidades
y expectativas con el maximo beneficio al menor riesgo y costo optimizado.

2.2.2 Visién:’ el equipo multidisciplinario de salud, posee y demanda una actitud proactiva ante
las exigencias que se encuentran diariamente, sabe y esta convencido que no puede permanecer
en equilibrio absoluto ya que debe de estar en constante movimiento para crear innovaciones que
satisfagan las exigencias de los usuarios y prestadores de servicios.

74.- www.4woman.gov/Spanish/

75.- “Es la escencia de una organizacion, su razén de ser”. Jorge Oceguera, director corporativo de Grupo Saba en la platica ofrecida en el Médulo 2 del
Seminario de Opinién Publica, FES Acatlan 2007.

76.- “Adonde quiere llegar la empresa a corto, mediano y largo plazo”. Jorge Oceguera, director corporativo de Grupo Saba en la platica ofrecida en el
Médulo 2 del Seminario de Opinién Publica, FES Acatlan 2007.
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2.2.3 Valores:"’

Trato humanizado con profundo respeto al usuario: “atendemos enfermos, no enfermedades”
+ .ética

+ .profesionalismo

* .responsabilidad

* .integridad
* .honestidad
* .empatia

« .sentido de pertenencia y orgullo por el trabajo
« .conviccion y compromiso con nuestra institucion y el diario acontencer
« .trabajar siempre como un solo equipo

2.2.4 Carta de los Derechos Generales de los Pacientes

Asi mismo, los servicios ofrecidos se basan en los 10 puntos contenidos en la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes, que fue dada a conocer por el entonces presidente de la Republica
Mexicana, Vicente Fox en diciembre del 2001. Los planteamientos son:

1.- Recibir atencion médica adecuada

2.- Recibir trato digno y respetuoso

3.- Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

4.- Decidir libremente sobre su atencion

5.- Otorgar o no su consentimiento validamente informado

6.- Ser tratado con confidencialidad

7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

8.- Recibir atencion médica en caso de urgencies

9.- Contar con un expediente clinico

10.- Ser atendido cuando se inconforme por atencién médica recibida

2.3 Sistema social

Se refiere a cdmo esta organizada la division de Gineco-obstetricia, a la cual pertenece Colposcopia,
asi como el numero de personas que estan a cargo de cada area. A continuacion se da a conocer el
organigrama’® de Gineco-obstetricia.

77.- “Es el como se va a hacer el trabajo y las cualidades que tiene el individuo para fortalecer la relacién laboral”. Jorge Oceguera, director corporativo
de Grupo Saba en la platica ofrecida en el M6dulo 2 del Seminario de Opinién Publica, FES Acatlan 2007.
78.- Fue consultado en la oficina de la Coordinacién de Gineco-obstetricia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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2.3.1 Labor realizada en el area de Gineco-obstetricia
A continuacion, se explica lo que se hace en cada una de las ramas que conforman el area de
Gineco obstetricia.

Obstetricia: es la rama de la medicina que trata de la gestacion, parto y puerperio.”

Ginecologia: rama de la medicina que trata de la mujer y las enfermedades que le son propias,
principalmente las sexuales®. Los gineco-obstetras se consideran médicos de atencidén primaria y
preventiva de la salud. La atencidn primaria ayuda a conservar la salud. Comprende: servicios de
prevencion, deteccion temprana de enfermedades, disponibilidad de servicios y continuidad de la
atencion médica.

Para lograrlo, el gineco-obstetra guia su labor en las pautas siguientes: valoracion inicial que incluye un
interrogatorio completo, examen fisico, estudios de laboratorio sistematicos e indicados, valoracion y
asesoramiento, inmunizaciones apropiadas, intervenciones importantes e identificacion de factores de riesgo.
Admision se refiere a la recepcién de documentos para que la paciente tenga acceso a consulta.
Labor: seguimiento de la mujer que va a dar a luz, revision por parte del gineco- obstetra y preparacion
de la paciente por parte de la enfermera.

Consulta externa: consulta y canalizacion al area correspondiente antes y después del embarazo. Por
ejemplo: cuando nace el bebé, se canaliza a pediatria y a la mama a consulta general. Si ambos estan
sanos, se dan de alta. Perinatologia: servicios posteriores al parto como consultas, canalizacion al area
correspondiente, seguimiento de la salud de madre e hijo y orientacion higiénico-dietética para ambos.
Distopias: situacion anémala de un érgano, ectopia (anomalia de situacion o de posicion de un érgano
especialmente congénita). 8

Servicios: consulta, canalizacion a intervencion quirdrgica y tratamiento.

Reproduccién humana: trata la infecundidad de la mujer entendiendo a esta como la ausencia de
embarazo después de un afio de actividad coital sin medidas anticonceptivas. Puede clasificarse como
infecundidad primaria (sin embarazos previos) e infecundidad secundaria (hubo una gestacion anterior
aungque no necesariamente con un nacido vivo). La fecundabilidad es la probabilidad de lograr el
embarazo en un ciclo menstrual y fecundidad es tener un nacido vivo en un ciclo.®

Servicios prestados: consulta inicial: establece las circunstancias para la valoracion vy tratamiento
subsiguiente. Examen fisico de la mujer: talla, peso, habito corporal, distribucion del vello, glandula
tiroides, su estado con respecto a la galactorrea (secrecion abundante de leche) y los hallazgos del
examen ginecoldgico. Orden de analisis, diagndstico y tratamiento.

79.- Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas.
80.- Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas.
81.- Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas.
82.- Berek Jonathan. Ginecologia de Novak. p. 789.
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Casi todas las parejas con dificultad para concebir, presentan subfecundidad (la mayor parte de ellas,
podria concebir espontaneamente, pero debido a causas conocidas o no identificables, su tasa de
fecundidad espontanea es tan baja que esta garantizado el tratamiento médico).

Deteccion de causas: disminucion de reserva ovarica, trastornos ovulatorios, lesion, obstruccion o
adherencias tubarias (union anormal de partes que deben estar separadas) o peritoneales, factores
cervicouterinos e inmunitarios, factores uterinos, trastornos como aberraciones inmunitarias, infecciones
y enfermedades sistémicas graves, factores no explicados que incluyen endometriosis sin datos de
adherencias tubarias o peritoneales.

Patologia del cervix: area encargada de estudiar las enfermedades del cervix. Incluye a Colposcopia
y los servicios que se proporcionan son: consulta que incluye la valoracion (examen fisico general,
examen con colposcopio), toma de muestras (como biopsias y Papanicolaou), aplicacion de tratamiento
en lesiones visibles y segumiento de la enfermedad.

Clinica tumores de mama: prevencion, valoracion de la paciente, diagnéstico, control, tratamiento y
vigilancia de los tumores,

Laparoscopia: examen endoscopico (inspeccion directa por medio de un instrumento Optico para
examinar visualmente la superficie interna) de la cavidad peritoneal.®® Es el método estandar para el
disgnéstico de endometriosos y adherencias porque ninguna otra técnica de imagen brinda el mismo
grado de sensibilidad y especificidad. Se utiliza con mayor frecuencia para confirmar una impresion
clinica que para un diagnéstico inicial. Ademas, puede descubrir anomalias que no se relacionan
necesariamente con el problema de la paciente. Por ejemplo: adherencias, leiomiomas (tumor formado
por elementos musculares) y quistes pequefios en los ovarios que a menudo son asintomaticos.®
Laparoscopio operatorio: es posible efectuar muchos procedimientos que antes pertenecian al
dominio de las operaciones abdominales y vaginales tradicionales. Con su empleo, se ofrecen:
cirugias consistentes en la extirpacion-resecacion de tumores ovaricos seccionados y tratamiento de
infecundidad que incluye operaciones para reconstruir las relaciones anatdbmicas normales alteradas
por procesos inflamatorios.

Laparoscopia diagnostica: se efecta con prudencia y lo que se encuentra, se interpretara en el
contexto del problema clinico y de otros diagnésticos. Los pasos a seguir son: colocacion de la paciente,
organizacion de la sala de operaciones, acceso peritoneal, visualizacién, manipulacién de tejidos y
liquidos, corte, hemostasia (detencién espontanea o artificial de un flujo sanguineo o hemorragia),
extraccion de los tejidos y tratamiento de las incisiones.

Planificacion familiar: ayuda ala mujer a elegir el método anticonceptivo que mas le conviene. Servicios
ofrecidos: consulta (evaluacion de los antecedentes fisicos y clinicos, orientacién y recomendacion
del anticonceptivo que mejor se adapte a sus necesidades), colocacion de dispositivo intrauterino
(evaluacioén del aparato reproductor femenino para conocer su tamafio y colocacion del DIU adecuado),
revision periédica de la colocacion del DIU.

83.- Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas.
84.- Berek Jonathan. Ginecologia de Novak. pp. 577-579.
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Clinica climaterio: conjunto de fendmenos que acomparian la cesasion de la funcion reproductora de
la mujer. Servicios ofrecidos: consultas (revision fisica e historial del estado de salud de la mujer para
establecer la dosis del tratamiento a seguir), emision del tratamiento, revision periddica.

2.3.2 Marco juridico

Son los reglamentos sobre los cuales, el ISSSTE sienta su funcion.

“El ISSSTE, es un organismo descentralizado con administracion, personalidad juridica y patrimonio
propio conformado por las aportaciones que los trabajadores hacen quincenalmente por dos conceptos
fundamentales: fondo de pensiones, servicio médico y maternidad

“A ello se suman las aportaciones que hace el Gobierno Federal en los mismos conceptos por cada
uno de sus empleados. La administracion del ISSSTE estéa presidida por una Junta Directiva, principal
organo rector integrado por cinco representantes del Gobierno Federal y cinco de la Federacion de
Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado, ademas del propio Director General.

“Es facultad del Presidente de la Republica, designar tanto al Director General como al presidente de la
Junta Directiva. Esta es la autorizada para nombrar y remover al personal de confianza de primer nivel
del Instituto, a propuesta del Director General, sin prejuicio de las facultades que al efecto le delegue.
“Este 6rgano rector aprueba entre otras cosas, el presupuesto, la orientacién programatica, la organizacion
administrativa y funcional del ISSSTE y desde luego, supervisa el gasto, operacion y funcionamiento
institucional. El operador es el Director General, maxima autoridad administrativa del ISSSTE.

“La personalidad juridica del Instituto esta dotada, por el acuerdo presidencial que le dio origen. También
se encuentra juridicamente reglamentado por la Nueva Ley del ISSSTE que lo faculta para hacer
las retenciones respectivas de los salarios de los trabajadores del Estado y lo obliga a proporcionar
bienestar social a éstos y a sus familiares derechohabientes.

“La organizacion y funcionamiento del Instituto esta regulada por varios instrumentos. Asi, la Junta
Directiva tiene su propio Reglamento, pero el marco normativo de mayor importancia para el
funcionamiento de la institucion es el Estatuto Organico, mecanismo juridico que determina la forma
de organizacién administrativa y faculta a los diferentes érganos que la integran a desarrollar sus
funciones, ya sean médicas, deportivas, culturales, econdmicas, de investigacion o recreacion.
“Actualmente el ISSSTE ha celebrado convenios con gobiernos estatales y organismos publicos
descentralizados para ofrecer seguridad social a sus trabajadores. Atiende a mas de dos millones
de trabajadores y a mas de cuatro derechohabientes por trabajador en promedio, con lo que en este
momento son mas de diez millones de mexicanos beneficiados”.®®

Al formar parte del ISSSTE, el Hospital Regional 1 de Octubre y su area de Colposcopia deben apegarse a
los lineamientos institucionales que fueron creados en lo concerniente a la atenciéon médica preventiva.

85.- www.issstezapopan.gob.mx/mision/issste.htm
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Uno de ellos es la Nueva Ley del ISSSTE, que se dio a conocer el sabado 31 de marzo del 2007 en

el Diario Oficial de la Federacion.® Su tercer seccion, se refiere a la atencion médica preventiva (a la

cual pertenece el objeto de estudio de la presente investigacion y que se refiere a la orientacion en

consulta del Virus del Papiloma Humano) e indica que:

Articulo 27. El Instituto establecera un seguro de salud que tiene por objeto proteger, promover y

restaurar la salud de sus derechohabientes, otorgando servicios de salud con calidad, oportunidad y

equidad. Dicho seguro incluye los componentes de atencion médica preventiva, entre otros.

Articulo 29. El Instituto brindara al derechohabiente servicios de salud suficientes, oportunos y de

calidad que contribuyan a prevenir o mejorar su salud y bienestar.

Articulo 34. La atencién médica preventiva, conforme a los programas que autorice el Instituto sobre

la materia, atendera:

1.- El control de enfermedades prevenibles por vacunacion

2.- El control de enfermedades transmisibles

3.- Los programas de autocuidado y de deteccion oportuna de padecimientos

4.- Educacion para la salud

5.- Programas de combate a la drogadiccién, el alcoholismo y el tabaquismo

6.- Salud reproductiva y planificacion familiar

7.- Atencion materno infantil

8.- Salud bucal

9.- Educacion nutricional

10.- Salud mental

11.- Atencion primaria a la salud

12.- Envejecimiento saludable

13.- Prevencion y rehabilitacion de pacientes con capacidades disminuidas

14.- Las demas actividades que determine como tales la Junta Directiva de acuerdo con las
posibilidades financieras del seguro de salud

Articulo 208. El instituto tiene entre otras funciones, la difusiéon de conocimiento y practicas de

prevision social.

Otro marco normativo de gran importancia para el funcionamiento de la institucion es, como se comento

anteriormente, el Estatuto Organico?®’. A continuacién, se dan a conocer los articulos que se relacionan

con el objeto de estudio (orientacion en consulta del Virus del Papiloma Humano).

Articulo 45. La Subdireccion General Médica tiene 12 funciones de las cuales, destaca la segunda, la

octava y la novena para el objeto de estudio.

I.- Establecer las politicas, programas y acciones dirigidas a la poblacion derechohabiente en materia

de salud, y definir conjuntamente, las que requieran de la participacién coordinada de las unidades

administrativas competentes.

86.- Texto integro disponible en Anexos electrénicos a la presente investigacion.
87.- Texto integro disponible en Anexos electrénicos a la presente investigacion.
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VIII.- Desarrollar y coordinar la operacion de los sistemas de informacion de servicios de salud y de
vigilancia epidemiologica en el ambito institucional

Xl.- Determinar, establecer y gestionar las necesidades de insumos para la salud que requieran las
unidades médicas.

Articulo 49. La Subdireccion General Juridica y de Relaciones Laborales, tendra entre otras
funciones:

XXII.- Proporcionar y difundir programas de capacitacion para los derechohabientes del instituto.
Articulo 53. La Coordinacion General de Comunicacién Social tendra entre otras funciones: I. Planear,
programar, organizar, normar, coordinar, controlar y evaluar las actividades de informacion, difusion y
relaciones publicas del Instituto, a través de los medios de comunicacion y Il. Formular e integrar los
programas de comunicacion social, informacion, difusion y relaciones publicas del Instituto y de sus
unidades administrativas, y dirigir los servicios de apoyo en estas materias, de conformidad con las
disposiciones aplicables.

Articulo 54-Bis. La Coordinacion General de Atencién al Derechohabiente tiene entre otras
funciones:

|. Planear, coordinar, normar, organizar, controlary evaluar el sistema de orientacion, informacion, quejas
y sugerencias, asi como operar la central de emergencias, para los derechohabientes del Instituto, que
les permita recibir de manera oportuna, eficiente y personalizada, los seguros, prestaciones y servicios
establecidos en la Ley del Instituto.

VI. Coordinar con el area de capacitacion del Instituto, el disefio, desarrollo e imparticion de cursos
dirigidos al personal de atencién directa a la derechohabiencia, a fin de instruirlos sobre la importancia
de su funcion para mejorar el desempefio de sus labores.

Articulo 59-A. El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y los Hospitales Regionales, como
unidades administrativas desconcentradas del Instituto, tienen por objeto, el primero, otorgar atencion
médica integral de alta especialidad, y los segundos, atencion médica del tercer nivel a los trabajadores
y derechohabientes del mismo, para cuyo efecto contaran con los recursos técnicos y cientificos mas
avanzados acorde a su nivel, que permitan otorgar servicios médicos de excelencia con eficiencia y
calidad. La organizacién, integracion y funcionamiento del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”y
de los Hospitales Regionales, se establecera conforme a lo que se disponga en los respectivos manuals
de organizacion que al efecto expida el Director General. Para su administracién y funcionamiento, el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y los Hospitales Regionales, contaran respectivamente, con
un Consejo Directivo, presidido, en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, por el Director General,
y en los Hospitales Regionales, por el servidor publico que designe el Director General. Asimismo, se
auxiliaran de Consejos Consultivos que, en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre, presidira el
Subdirector General Médico del Instituto, y en los Hospitales Regionales los Subdelegados Médicos.
B) Los Consejos Colsultivos del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, por el Director General,
y de los Hospitales Regionales, tendran respecto de los Consejos Directivos y Directores de dichos
centros hospitalarios, ocho funciones de las cuales, destaca la quinta y la sexta:

V.- Brindar asesoria, en material de desarrollo de tecnologia de vanguardia que coadyuve a mejorar la
calidad de la atencion médica.
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VI.- Proponer innovaciones dirigidas a mejorar el modelo asistencial y el sistema de atencion médica
en general.

Articulo 59 G.- Para su administracion y funcionamiento, la Escuela de Dietéica y Nutricion contara
con un Consejo Directivo presidido por el Subdirector General Médico el cual tendra 15 funciones,
destacando la séptima para el objeto de estudio y la cual indica: proponer programas de educacion
en alimentacion, nutricion y educacién para la salud. Para la instrumentacion de dichos programas,
debera obtener previamente la aprobacién de las autoridades sanitarias y educativas competentes.
Articulo 59 H. El Director de la Escuela de Dietética y Nutricion tendra 13 funciones destacando la
guinta para el objeto de estudio y en la cual se indica: proponer al Consejo Directivo los programas
de ensefanza, capacitacion, investigacion y divulgacion en las areas de alimentacion, nutricion y
educacioén para la salud.

Otro marco normativo de importancia, es el Reglamento de servicios médicos del ISSSTE®S,
publicado el 14 de junio de 1994.

Articulo 11. En las unidades hospitalarias del segundo y tercer niveles de atencién del Instituto, se
conformaran Consejos Médicos que funcionaran como un foro de analisis y recomendaciones para el
mejoramiento de los servicios medicos.

Dichos Consejos estaran integrados por ocho miembros, representantes de las siguientes areas: gineco-
obstetricia, pediatria, cirugia general, medicina interna y critica, servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, dos enfermeras y un representante del director del hospital. Este ultimo actuara como
secretario técnico y tendra derecho soélo a voz.

Articulo 13. La Subdireccion General desarrollara programas de medicina preventiva en los campos
de: educacion y fomento para la salud, control de enfermedades evitables por vacunacion, control
de enfermedades transmisibles, deteccion opotuna de enfermedades crénico-degenerativas, atencion
materno infantil, planificacion familiar, salud bucal, nutricion, salud mental, saneamiento basico, higiene
del trabajo y prevencion de accidentes y vigilancia epidemiolégica.

Articulo 14. Las acciones de medicina preventiva podran realizarse en: unidades médicas, estancias
de bienestar y desarrollo infantil, planteles educativos, centros de trabajo, el lugar donde residan los
derechohabientes, sitios de reunion institucionales y lugares estratégicos cuando se trate de servicios
a la poblacion abierta por medio de acciones especificas conforme a las disposiciones del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 15. Para el cumplimiento de los programas de medicina preventiva, que se integraran al
Programa General de Atencion Primaria, las unidades médicas realizaran actividades enfocadas a la
proteccion de la salud, la prevencion y control de enfermedades y al fomento del bienestar general
de los derechohabientes dentro de su propia comunidad, acatandose las disposiciones de aplicacion
sectorial que emita la Secretaria de Salud y sean publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.
Articulo 16. La educacion y fomento para la salud sera una accion permanente en todas las unidades
meédicas, y se extendera incluso a la poblacion no derechohabiente.

88.- Texto integro disponible en Anexos electrénicos a la presente investigacion.
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Articulo 17. Para el control de enfermedades evitables por vacunacion, se desarrollaran programas
especificos de acuerdo con el comportamiento epidemiolégico de los padecimientos, mediante
programas permanentes, campafias de vacunacion intensiva u otras estrategias que se adopten en
forma coordinada con las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Los servicios de atencion preventiva de vacunacion se proporcionaran a toda persona que lo demande,
aun cuando no sea derechohabiente, segun los acuerdos interinstitucionales del sector Salud.
Articulo 18. Para la prevenciéon y control de enfermedades transmisibles, los responsables de las
unidades médicas deberan adoptar las medidas que correspondan ante la presencia de este tipo de
enfermedades, coordinando en su caso las acciones con las autoridades sanitarias competentes y con
otras instituciones.

Articulo 23. Para el mejoramiento de la nutricion de la poblacién derechohabiente, la Subdireccion
General, a través de las unidades médicas, coordinara sus acciones con los programas sectoriales.
Articulo 29. Se entiende por atencion médica, al conjunto de consultas, estudios, curaciones e
intervenciones médico-quirdrgicas que correspondan a las exigencias que presente cada caso y que
sean apropiadas y suficientes para su tratamiento, tanto en calidad como cantidad, de conformidad
con los elementos y recursos del instituto.

Articulo 44. Los horarios del servicio de consulta externa para atender las solicitudes de los
derechohabientes en las unidades de medicina familiar, clinicas de medicina familiar, clinicas de
especialidades y hospitales, se informaran mediante letreros ubicados en lugares visibles.

También se toman en cuenta algunos articulos incluidos en la Ley General de Salud. Uno de ellos,
es el 23 que en su apartado 33 indica: Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas que
incluyen las de promocién general y las de proteccién especifica; Il. Curativas, que tiene como fin
efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y Ill. De rehabilitacion, que
incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o mentales.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las Entidades Federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas
en lamateria 'y en coordinacion con estas: Fraccion |.- “Promover actividades tendientes a la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las
necesidades del pais en materia de salud...”
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Capitulo 3 Marco Metodolégico

En este capitulo se anuncia la metodologia que servira para disefiar y elaborar el instrumento de la
presente investigacion de entre ellos, todos los elementos que intervienen en la elaboracién de la tabla
de operacionalizacién, los criterios de arboreacion y la aplicacion del cuestionario final, es decir, la
forma en que se abordara a las encuestados para mejorar el cuestionario final.
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3.1. En relacion del marco teérico con la tabla de operacionalizacion

En el marco tedrico, subcapitulo 1.4.2, la naturaleza comunicativa de la opinién publica, se definié a la
opinion publica como el conjunto de expresiones (que no necesariamente tienen la misma direccién ni
intensidad) producidas por un grupo de actores (miembros de un grupo social especifico) a través de
instrumentos de comunicacion para generar representaciones sobre un referente publico.

La definicion anterior conduce a diferenciar:

- Las expresiones de los individuos del grupo social.
- El referente publico.

- El grupo social en si mismo.

En el mismo Marco Tedrico se mencioné que los elementos del sistema comunicativo son:
- Los actores de la comunicacion.

- Los instrumentos.

- Las representaciones.

- Las expresiones.

Asimismo, se hizo la analogia entre:

- Actores de la comunicacion con individuos del grupo social y el investigador.

- Instrumentos de la comunicacion con cuestionario (papel).

- Las expresiones con el conjunto de respuestas de los miembros del grupo social especifico, en donde
se manifestaran los consensos-disensos.

- Las representaciones de la comunicacion con el conjunto de datos de referencia contenidos en las
expresiones del grupo social y que tienen un significado para los actores de la comunicacion.

Interesa resaltar que los actores de la comunicacion pueden tener como referente de las expresiones a:
- Lo que hacen (acciones ejecutivas).

- A otras expresiones (ya enunciadas o por enunciar).

- Al pensamiento (ya pensado o que se esté pensando).

En el presente trabajo, en el apartado 1.1.3 Modelo General de Sistemas, se indico que hay varios
sistemas y que uno de ellos es el de la referencia [SR] porgue todo lo que se piensa proveniente del
sistema cognitivo, es referencia. En este sistema se contempla todo aquello que es nombrado, es
decir, aquellos referentes simbodlicos que ya han sido nombrados y de los cuales los actores de la
comunicacion pueden (volver a) decir algo.
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De tal forma que hay una diferencia entre:

- Lo que se hace (como accion ejecutiva).

- Lo que se dice (como accién expresiva).

- Lo que se dice que se hace (que es una expresion que tiene como referente a una accion ejecutiva).
- Lo que hace de lo que ya se ha dicho (que es una expresion que tiene como referente a lo simbdlico).

Si se considera la definicion de opinién publica, se tendria que aclarar que:

- La indagacién de un grupo social no puede contrastarse con lo que realmente hacen los agentes
sociales (puede ser la misma persona que dependiendo del sistema en el que se mueve, puede
realizar una accion ejecutiva 0 expresiva), pero si que es necesario considerar los aspectos mas
importantes de los roles que desempefian los agentes sociales y que en la presente investigacion
serian la edad, el estado civil, la posicion religiosa, la ocupacion, el lugar de residencia, tiempo
dedicado a su consulta, el niumero de parejas sexuales, el nivel de escolaridad, haber sido consultada
por algun ginecodlogo particular, tipo de paciente, conocer como se transmite el Virus del Papiloma
Humano, el numero de hijos, fuente de informacion del VPH, el dltimo grado académico, si ha leido
los materiales informativos que hay en el hospital, si fue diagnosticada con VPH y estudio efectuado
en su deteccion.

- Laindagacion de la opinién de un grupo social no puede contrastarse con el plano de lo simbdlico [SR]
pero si resulta pertinente que el investigador de la opinion publica indique un rango de credibilidad
acerca de lo que el grupo social conoce acerca de los referentes, es decir, que se debe tener cierto
grado de certeza acerca del conocimiento de la tematica con la finalidad que lo expresado como
opinion en el cuestionario diferencia a los actores que conocen o no al referente.

- La indagacién de lo que se expresa sobre lo que se hace y del sistema referencial es lo propio de la
opinion publica, pero hay que indicar que esta expresion (opinion) varia dependiendo de los roles que
desempenia el actor de la comunicacion y del grado de conocimiento sobre la tematica.

Por lo antes mencionado resulta imprescindible:

- Considerar como variable de estudio de opinion publica a los diferentes roles de los actores
de la comunicacion y que en la tabla de operacionalizacion se denominara bajo el concepto de
sociodemogréafico.

- Considerar como variable de un estudio de opinion el grado de conocimiento de la teméatica por parte
de los actores de la comunicacion y que en la tabla de operacionalizacion se denominara bajo el
término de concepto conocer.

- Considerar como variable de un estudio de opinion a las valoraciones expresadas en un cuestionario
(opiniones) por los actores (grupo social a investigar) sobre la tematica y que en la tabla de
operacionalizacion se denominara bajo el concepto opinion.
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3.2 El sistema hipotético
Este sistema hipotético contempla una hipétesis nula (h,) y las hipotesis alternativas (h,) en donde el
criterio de validacion de las mismas sera de carcacter estadistico expresado en porcentaje del grado

de conocimiento sobre la tematica y en frecuencia de las opiniones de acuerdo a una escala estimativa
(LIKERT) con un rango de entre 1 y 5 donde 1 es lo minimo y 5 es el maximo.

3.2.1 Hipotesis nula
No se conoce la opinion publica de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta del Virus del Papiloma Humano.

3.2.2 Hipotesis alternativa
Las hipétesis alternativas que se plantean a continuacion, estan enunciadas de acuerdo a las variables
de conocimiento, opinién y sociodemograficas:

1.

El conocimiento que tienen las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano es de 50%.

La opinién que tienen las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre
del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano es de 2.

La edad determina en un 80% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

La edad determina en 4 lo que opinan las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

La escolaridad determina en 70% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacidén en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

La escolaridad determina en 4 lo que opinan las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

La posicidnreligiosa determina en 70% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta
relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

La posicion religiosa determina en 5 la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Su estado civil determina en 50% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Su estado civil determina en 3 la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Laposicion social (colonia, delegacion o municipio en que vive) determina en 10% el conocimiento
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano

La posicion social (colonia, delegacion o municipio en que vive) determina en 2 la opinion de
las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano

Su ocupacion determina en 70% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacidon en consulta
relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Su ocupacion determina en 4 la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El nimero de hijos determina en 60% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacidon en consulta
relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El nimero de hijos determina en 4 la opinidén de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El lugar de residencia determina en 60% el conocimiento de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El lugar de residencia determina en determina en 4 la opinién de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Ser portadora o no de la enfermedad determina en 50% el conocimiento de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Ser portadora o no de la enfermedad determina en 4 la opinion de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El tiempo que el doctor dedica a la consulta determina en 50% el conocimiento de las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano



Marco Metodoldgico 70

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

El tiempo que el doctor dedica a la consulta determina en 3 la opinion de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El nUmero de materiales informativos dentro del hospital determinan en 60% el conocimiento
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano

El nimero de materiales informativos dentro del hospital determinan en 4 la opinion de las
mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano

El ndmero de parejas sexuales determina en 70% el conocimiento de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

El nimero de parejas sexuales determina en 3 la opinion de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano
Haber sido consultada anteriormente por algin ginecélogo particular determina en 20% el
conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano

Haber sido consultada anteriormente por algin ginecélogo particular determina en 2 la opinién
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano

Ser paciente de nuevo ingreso o subsecuente determina en 20% el conocimiento de las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Ser paciente de nuevo ingreso o subsecuente determina en 2 la opinion de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

Estar enterada o0 no de como se transmite el Virus del Papiloma Humano determina en 60% el
conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano

Estar enterada o no de como se transmite el Virus del Papiloma Humano determina en 4 la
opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano
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33. El método de deteccion del VPH determina en 20% el conocimiento de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

34. ElI método de deteccion del VPH determina en 2 la opinidon de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

3.3 Variables
A continuacién se enuncian las variables dependientes e independientes de este estudio, asi como la
relacion con las hipotesis planteadas.

1.- Con respecto a la hipotesis 3 la variable independiente es la edad de los miembros del grupo social
y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

2. Con respecto a la hipotesis 3 la variable independiente es la edad de los miembros del grupo social y

la variable dependiente es la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional
1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

3.- Con respecto a la hipotesis 5 la variable independiente es la escolaridad de los miembros del grupo
social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

4.- Con respecto a la hipétesis 5 la variable independiente es la escolaridad de los miembros del grupo
social y la variable dependiente es la opinidn de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

5.- Con respecto a la hipotesis 7 la variable independiente es la posicion religiosa de los miembros del
grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

6.- Con respecto a la hipotesis 7 la variable independiente es la posicion religiosa de los miembros del
grupo social y la variable dependiente es la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

7.- Con respecto a la hipétesis 9 la variable independiente es el estado civil de los miembros del grupo
social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano
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8.- Con respecto a la hipotesis 9 la variable independiente es el estado civil de los miembros del grupo
social y la variable dependiente es la opinién de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

9.- Con respecto a la hipoétesis 11 la variable independiente es la posicién social de los miembros del
grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

10.- Con respecto a la hipotesis 11 la variable independiente es la posicién social de los miembros del

grupo social y la variable dependiente es la opinidén de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

11.- Conrespecto a la hipotesis 13 la variable independiente es la ocupacion de los miembros del grupo

social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

12.- Con respecto a la hipotesis 13 la variable independiente es la ocupacion de los miembros del

grupo social y la variable dependiente es la opinién de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

13.- Con respecto a la hipétesis 15 la variable independiente es el nimero de hijos de los miembros

del grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

14.- Con respecto a la hipétesis 15 la variable independiente es el nimero de hijos de los miembros del

grupo social y la variable dependiente es la opinidén de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

15.- Con respecto a la hipétesis 17 la variable independiente es el lugar de residencia de los miembros

del grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

16.- Con respecto a la hipotesis 17 la variable independiente es el lugar de residencia de los miembros

del grupo social y la variable dependiente es la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

17.- Con respecto a la hipétesis 19 la variable independiente es ser portadora o no de la enfermedad y

la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano
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18.- Con respecto a la hipotesis 19 la variable independiente es ser portadora o no de la enfermedad
y la variable dependiente es la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

19.- Con respecto a la hipotesis 21 la variable independiente es el tiempo que el doctor dedica a la
consultay la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

20.- Con respecto a la hipétesis 21 la variable independiente es el tiempo que el doctor dedica a la
consulta y la variable dependiente es la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

21.- Con respecto a la hipétesis 23 la variable independiente es el nimero de materiales informativos
dentro del hospital y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

22.- Con respecto a la hipétesis 23 la variable independiente es el nimero de materiales informativos
dentro del hospital y la variable dependiente es la opinidn de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

23.- Conrespecto ala hipotesis 25 la variable independiente es el nimero de parejas sexuales del grupo
social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

24.- Con respecto a la hipotesis 25 la variable independiente es el nimero de parejas sexuales del
grupo social y la variable dependiente es la opinidén de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

25.- Con respecto a la hipotesis 27 la variable independiente es haber sido consultado el grupo social
por algun ginecodlogo particular antes de asistir a Colposcopia y la variable dependiente es el
conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por
el Virus del Papiloma Humano

26.- Con respecto a la hipotesis 27 la variable independiente es haber sido consultado el grupo social
por algun ginecoélogo particular antes de asistir a Colposcopia y la variable dependiente es la
opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano
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28.- Con respecto a la hipétesis 29 la variable independiente es el tipo de paciente que es quien
pertenece al grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

29.

Con respecto a la hipotesis 29 la variable independiente es el tipo de paciente que es quien
pertenece al grupo social y la variable dependiente es la opinién de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

30.

Con respecto a la hipétesis 31 la variable independiente es si el grupo social esta enterado o no de
como se transmite el VPH y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

31.

Con respecto a la hipotesis 31 la variable independiente es si el grupo social esta enterado o no
de como se transmite el VPH y la variable dependiente es la opinidon de las mujeres que asisten
a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

32.- Con respecto a la hipétesis 33 la variable independiente es el método de deteccién del VPH
en el grupo social y la variable dependiente es el conocimiento de las mujeres que asisten a
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en

consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

33.- Con respecto a la hipétesis 33 la variable independiente es el método de deteccion del VPH en el
grupo social y la variable dependiente es la opinidén de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada

con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano

3.4 Tabla de operacionalizaciéon

La tabla de operacionalizacién es un instrumento que se utiliza para operacionalizar los conceptos que
determinaran la construccion del cuestionario, considera los conceptos, las variables dependientes e
independientes utilizadas en las hipotesis de esta investigacion®®,

La funcién de la tabla de operacionalizacion consiste en adaptar y ubicar los conceptos empleados en
el Marco Tedrico en terminos de indicadores empiricos acordes al contexto de la tematica particular de
la que trata esta investigacion.

La tabla de operacionalizacién contiene cuatro columnas; en la primera, se especifican los conceptos y
se enumeran en orden progresivo con un numeral, en la segunda, se anotan las categorias por concepto
y se enumeran en orden progresivo con dos numerales; en la tercera, se anotan los indicadores por
categoria y se enumeran en orden progresivo con tres numerales; la cuarta columna contiene los

89.- Torres Lima, Héctor. Médulo 3. Seminario Taller Extracurricular de Titulacion: la Opinién Publica. México. FES Acatlan, octubre 2007.
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reactivos, uno por cada indicador y se enumera con el mismo namero del indicador correspondiente.
Asi la tabla de operacionalizacién se refiere a una representacion literaria que expresa un rasgo
caracteristico del fendmeno a estudiar y que para el tema que nos ocupa son: conocimiento, opinién y
datos sociodemograficos del grupo social a estudiar.

El término categoria es la dimension del concepto, son las caracteristicas que asumen en la realidad

(temética a estudiar) el concepto .

El término indicador es la determinacion en la categoria y se expresa como la medida Unica y univoca

gue se presenta en la realidad social, en el caso particular de la tematica a estudiar.

Se entendera por reactivo a una pregunta (bases de reactivos) con sus respectivas opciones (posibles

respuestas a la base de reactivos y de las cuales solo una sera valida.

En la redaccion de los reactivos se deberan considerar los siguientes criterios:

1.- Reactivos precisos, con sujeto y verbo en la oracion.

2.- Planteados de acuerdo al nivel de escolaridad de la muestra.

3.- Planteados de acuerdo al vocabulario de los encuestados.

4. Deben posibilitar una sola respuesta.

5. En caso de ser opcion multiple deben ser ordenadas, las opciones, de la menor a la mayor
extension.

6.- No deben sugerir respuestas.

7.- Deben referirse a un solo tema y a una sola persona.

8.- Deben ser pertinentes al tema.

La tabla de operacionalizacion se lee en forma horizontal y de arriba hacia abajo. A continuacion se

presenta la tabla:

3.4 Tabla de operacionalizaciéon

Concepto Categoria Indicadores Reactivos
1.- Conocimiento 1.1 Orien- 1.1.1 Elmodo | 1.1.1.1 El Virus del Papiloma Humano se
tacion a las de transmi- transmite:
pacientes en | sion del Virus a) Por la via sexual
consulta de del Papiloma b) Por compartir articulos de aseo
Colposcopia | Humano personal

c) Por entrar en contacto con el
estornudo de un portador

d) Por abrazar a un portador

e) Por besar a un portador
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos
1.1.2. El nG- 1.1.2.1 ¢ Sabe usted cuantos consultorios
mero de con- | de Colposcopia hay en este hospital?
sultorios de a) Uno
Colposcopia b) Dos
que hay en el c) Tres
Hospital 1 de d) Cuatro
Octubre e) Cinco
1.1.3. El 1.1.3.1 (,Como se llaman los doctores que es-
nombre de tan a cargo del consultorio de Colposcopia?
los doctores a) Enrique Alvarez Rodriguez y
a cargo del Pedro Merino Téllez
consultorio de b) Jesus Abrego Padillay
Colposcopia Cristina Lugo Gonzalez
c) Mauricio Hernandez Carrasco
d) Raul Cérdova Portillo y
José Bacilio Hernandez
e) Victor Salas Enriquez y
Genaro Ruiz Escutia
1.1.4. Los dias | 1.1.4.1 ¢ Qué dias y cuales son los horarios
y horario de de consulta en Colposcopia?
consulta del a) Lunes a jueves de 8:30 a 1:00 p.m.
consultorio de b) Lunes a viernes de
Colposcopia 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

c) Lunes, miércoles y viernes de
9:00 a.m. a 1:00 p.m.

d) Lunes a viernes de
9:00 a.m. a 12:00 p.m.

e) Lunes a viernes de
10:00 a.m. a 1:00 p.m
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Concepto

Categoria

Indicadores

Reactivos

1.1.5. La labor
realizada en el
consultorio de
Colposcopia

1.1.5.1 ¢ En qué consiste una Colposcopia?

a) Larevision interna y externa del apa-
rato reproductor femenino

b) Revision de las glandulas mamarias

c) Revision del funcionamiento del co-
razon

d) Toma de muestra de sangre

e) Es un exudado faringeo

1.1.6. El tipo
de lesiéon que
se desarrolla
en los genita-
les de la mujer
gue tiene Vi-
rus del Papi-
loma Humano
de bajo riesgo

1.1.6.1 ¢ Qué lesiones se desarrollan en los
genitales de la mujer que tiene Virus del Pa-
piloma Humano de bajo riesgo?

a) Adherencias

b) Ampollas

C) Condilomas y verrugas

d) Erupcién que semeja quemadura

solar
e) Pequefas cortaduras

1.1.7. Laen-
fermedad que
ocasiona en el
cuerpo de la
mujer el Virus
del Papiloma
Humano

1.1.7.1 ¢ Qué enfermedad ocasiona en el
cuerpo de la mujer el Virus del Papiloma
Humano?

a) Cancer cérvico uterino

b) Cancer de mama

c) Cancer de pancreas

d) Gastritis

e) Gripa
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos

1.1.8. Estu- 1.1.8.1. ;Qué estudios le han realizado en
dios que le este hospital para valorar o diagnosticar las
realizaron en lesiones ocasionadas por el Virus del Papi-
el hospital loma Humano?
para valorar o a) Colposcopia, Biopsia y
diagnosticar Papanicolaou
las lesiones b) Rayos X
ocasionadas c) Biometria hematica y rayos X
por el VPH d) Quimica sanguineay

Papanicolaou

e) Quimica sanguinea y Colposcopia
1.1.9. Los tra- | 1.1.9.1 ¢ Cuales son los tratamientos que se
tamientos que | aplican en Colposcopia en las lesiones oca-
se aplican en | sionadas por el Virus del Papiloma Humano?
Colposcopia a) Crioterapia, electrofulguraciéon y laser
en las lesiones b) Agua oxigenaday yodo
ocasionadas c) Lavado vaginal y penicilina
por el VPH d) Lavado vaginal y yodo

e) Agua oxigenaday pomada
2.- Opinion 2.1 Orienta- 2.1.1.Trato re- | 2.1.1.1 El trato recibido en consulta por
cion cibido por par- | parte del doctor:

te del doctor

a) Uno

b) Dos

c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.2. La aten-
cion prestada
alas dudas e
inquietudes
de la paciente
en consulta de
Colposcopia

2.1.2.1 La atencion prestada a sus dudas e
inquietudes por parte del doctor

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos
2.1.3.Sila 2.1.3.1 ¢ Qué tan entendible fue la respuesta
respuesta proporcionada por el doctor a sus preguntas?

proporcionada a) Uno
por el doctor a b) Dos
las preguntas c) Tres
hechas por la d) Cuatro
paciente fue e) Cinco
en terminos
entendibles
2.1.4. Lapun- |2.1.4.1 La puntualidad con que el doctor ini-
tualidad en cio las consultas del dia
que el doctor a) Uno
inicié las con- b) Dos
sultas del dia c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.5Las in-

dicaciones a

seqguir que le
dio el doctor

fueron enten-
dibles

2.1.5.1 ¢ Fueron entendibles las indicacio-

nes a seguir que le dio el doctor?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.6 La higie-
ne del consul-
torio

2.1.6.1 La higiene del consultorio
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco
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Concepto

Categoria

Indicadores

Reactivos

2.1.7 La entre-
ga de impre-
siones en pa-
pel del estudio
de Colposco-
pia efectuado

2.1.7.1 La entrega de impresiones del estu-
dio de Colposcopia efectuado

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

2.1.8 Los re- 2.1.8.1 Los recursos tecnoldgicos con que
cursos tecno- | cuenta Colposcopia para el tratamiento de
|6gicos para enfermedades

el tratamiento a) Uno

de enfermeda- b) Dos

des con que c) Tres

cuenta Col- d) Cuatro

poscopia e) Cinco

2.19Los 2.1.9.1 Los recursos de comunicacion visual

recursos de
comunicacion

gue hay en Colposcopia (como posters, trip-
ticos y esquemas)

visual que hay a) Uno
en Colposco- b) Dos
pia c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco
2.1.10 La 2.1.10.1 La confianza que le inspird el doc-
confianza tor al momento de atenderla
gue le inspird a) Uno
el doctor al b) Dos
momento de c) Tres
atenderla d) Cuatro

e) Cinco
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos
2111 La 2.1.11.1 La informacion proporcionada por
informacion el doctor sobre las causas que originaron
proporcionada | su padecimiento
por el doc- a) Uno
tor sobre las b) Dos
causas que c) Tres
originaron su d) Cuatro
padecimiento e) Cinco

2112 La
informacion
proporcionada
por el doctor
sobre el trata-
miento aplica-
do en consulta

2.1.12.1 La informacion proporcionada por
el doctor sobre el tratamiento aplicado en
consulta

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

2.1.13 Si fue- | 2.1.13.1 ¢ Fueron resueltas todas sus du-
ron resueltas | das?
todas sus du- a) Uno
das b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco
2114 Lapn- |2.1.14.1 La privacidad que percibio dentro
vacidad que del consultorio

percibio dentro
del consultorio

a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco
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al conocimien-
to que tenia
antes de en-
trar a consulta

Concepto Categoria Indicadores Reactivos
2.1.15 El co- 2.1.15.1 El conocimiento y habilidad mostra-
nocimiento y do por el doctor durante su consulta
habilidad mos- a) Uno
trado por el b) Dos
doctor durante c) Tres
su consulta d) Cuatro

e) Cinco

2.1.16 Lain- 2.1.16.1 La informacion que tiene usted so-
formacion que | bre el origen de su padecimiento ahora que
tiene usted salié de consulta en comparacion al conoci-
sobre el origen | miento que tenia antes de entrar a consulta
de su padeci- a) Uno
miento ahora b) Dos
gue sali6 de c) Tres
consulta en d) Cuatro
comparacion e) Cinco

2.1.17 Evaluar

2.1.17.1 ; Cémo evalla la calidad de la con-

la calidad de sulta?
la consulta a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco
2.1.18 Elres- | 2.1.18.1 El respeto con que el doctor la tratd
peto con que | durante la consulta
el doctor la a) Uno
traté durante b) Dos
la consulta c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos

2.1.19 Lalim- | 2.1.19.1. La limpieza de las sabanas y de la

pieza de las bata que usted utilizo
sdbanas y de a) Uno
la bata que uti- b) Dos
lizo la paciente c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.20 El hora- { 2.1.20.1 El horario de atencion en el consul-
rio de atencion | torio de Colposcopia

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

2.1.21 Amabili- | 2.1.21.1. La amabilidad con que la despidio
dad del doctor | el doctor

al momento de a) Uno

despedir a la b) Dos

paciente c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

3 3.1 Edad 3.1.1. Su edad en afios cumplidos:
Sociodemograficos a) 20 o menos

b) 21 a 30 afios

c) 31 a 40 afos

d) 41 a 50 afios

e) 51 afios y mas

3.2 3.2.1 Su ultimo grado académico con titulo:
Escolaridad
3.3 Posicion 3.3.1 La religion a la que pertenece:

religiosa
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Concepto Categoria Indicadores Reactivos

3.4 Posicién 3.4.1 ¢ En qué colonia vive?
social
3.5 Estado 3.5.1 Su estado civil es:
civil a) Soltera

b) Casada

c) Madre soltera

d) Viuda

e) Divorciada
3.6 Numero 3.6.1 ¢ Cuantos hijos tiene?
de hijos
3.7 3.7.1 Su ocupacion es:
Ocupacion

3.8 Portadora

3.8.1. ¢ A usted le fue diagnosticado el Virus

o no del VPH del Papiloma Humano?
a) Si
b) No
3.9 Tiempo 3.9.1. El tiempo que el doctor dedico a su

dedicado por
el doctor a su
consulta

consulta fue de:
a) Hasta 5 minutos
b) de 6 a 10 minutos
c) de 11 a 15 minutos
d) de 16 minutos a mas

3.10 Lugar de

3.10.1. Estado de la Republica Mexicana en

residencia el que vive:
3.11 Materia- 3.11.1. ;Ha leido los materiales informativos
les informati- gue hay en el hospital como tripticos, perié-

vos dentro del
hospital

dicos murales, poésters y avisos, entre otros?
a) Si
b) No
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Concepto

Categoria

Indicadores

Reactivos

3.12 Doctores
particulares
qgue la han
consultado

3.12.1. Antes de venir a este Hospital ¢ fue
consultada por algin ginecélogo particular?
a) Si
b) No

3.13 Paciente

3.13.1. Es usted paciente: a) De nuevo in-

de nuevo in- greso
greso o sub- b) Subsecuente
secuente
3.14 Numero 3.14.1. ¢ Cuantas parejas sexuales ha teni-
de parejas do?
sexuales que a) Uno
ha tenido b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Mas de cinco
3.15 La ma- 3.15.1. ;Sabe como se transmite el Virus
nera en que del papiloma Humano?
se transmite a) Si
el VPH b) No
3.16 El méto- 3.16.1. ;,Como le detectaron el Virus del Pa-
do mediante piloma Humano?
el cual le a) Por medio de una biopsia

detectaron el
VPH

b) Por medio de una colposcopia
¢) Por medio de un Papanicolaou
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3.5. Arboreacion del cuestionario
La arboreacion se refiere a la ordenacion de los reactivos conforme apareceran en el cuestionario,
para ello, se establecen los siguientes criterios:
1.- Por tipo de reactivo
a) Sociodemograficos
b) Conocimiento
c) Opinién

2.- De lo mas conocido a lo menos conocido
3.- De lo sencillo a lo complejo
4 .- De lo mas facil a lo mas dificil

Reactivos No Cuest.

Conocimiento

1.1.1.1 El Virus del Papiloma Humano se transmite:
a) Por la via sexual
b) Por compartir articulos de aseo personal
c) Por entrar en contacto con el estornudo de un portador
d) Por abrazar a un portador
e) Por besar a un portador

17

1.1.2.1 ¢Sabe usted cuantos consultorios de Colposcopia hay en este
hospital?
a) Uno
b) Dos 22
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

1.1.3.1 (Como se llaman los doctores que estdn a cargo del consultorio de
Colposcopia?
a) Enrique Alvarez Rodriguez y Pedro Merino Téllez
b) Jests Abrego Padilla y Cristina Lugo Gonzéalez 23
¢) Mauricio Hernandez Carrasco
d) Raul Coérdova Portillo y José Bacilio Hernandez
e) Victor Salas Enriquez y Genaro Ruiz Escutia
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Reactivos

No Cuest.

Conocimiento

1.1.4.1 ;Qué dias y cuales son los horarios de consulta en Colposcopia?
a) Lunes a jueves de 8:30 a 1:00 p.m.
b) Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
c) Lunes, miércoles y viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
d) Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
e) Lunes a viernes de 10:00 a.m. a 1:00 p.m

24

1.1.5.1 ¢ En qué consiste una Colposcopia?
a) La revision interna y externa del aparato reproductor femenino
b) Revision de las glandulas mamarias
c¢) Revision del funcionamiento del corazon
d) Toma de muestra de sangre
e) Es un exudado faringeo

21

Virus del Papiloma Humano de bajo riesgo?
a) Adherencias
b) Ampollas
c) Condilomas y verrugas
d) Erupcién que semeja quemadura solar
e) Pequefias cortaduras

1.1.6.1 ¢Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene

19

Papiloma Humano?
a) Cancer cérvico uterino
b) Cancer de mama
c) Cancer de pancreas
d) Gastritis
e) Gripa

1.1.7.1 ¢Qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del

18

diagnosticar las lesiones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?
a) Colposcopia, Biopsia y Papanicolaou
b) Rayos X
c) Biometria hematica y rayos X
d) Quimica sanguinea y Papanicolaou
e) Quimica sanguinea y Colposcopia

1.1.8.1. ¢(Qué estudios le han realizado en este hospital para valorar o

20
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Reactivos

No Cuest.

Conocimiento

1.1.9.1 ¢Cuales son los tratamientos que se aplican en Colposcopia en las
lesiones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?

a) Crioterapia, electrofulguracién y laser

b) Agua oxigenada y yodo

c) Lavado vaginal y penicilina

d) Lavado vaginal y yodo

e) Agua oxigenada y pomada

25

Opinion

2.1.1.1 El trato recibido en consulta por parte del doctor:
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

28

2.1.2.1 La atencién prestada a sus dudas e inquietudes por parte del doctor
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

32

2.1.3.1 ¢ Qué tan entendible fue la respuesta proporcionada por el doctor a sus
preguntas?

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

33

2.1.4.1 La puntualidad con que el doctor inici6 las consultas del dia
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

27
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Reactivos

No Cuest.

Opinion

2.1.5.1 ¢ Fueron entendibles las indicaciones a seguir que le dio el doctor?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

37

2.1.6.1 La higiene del consultorio
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

41

2.1.7.1 La entrega de impresiones del estudio de Colposcopia efectuado
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

44

2.1.8.1 Los recursos tecnoldgicos con que cuenta Colposcopia para el
tratamiento de enfermedades

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

43

2.1.9.1 Los recursos de comunicaciéon visual que hay en Colposcopia (como
posters, tripticos y esquemas)

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

46
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Reactivos

No Cuest.

Opinion

2.1.10.1 La confianza que le inspir6 el doctor al momento de atenderla
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

31

2.1.11.1 La informacién proporcionada por el doctor sobre las causas que

originaron su padecimiento
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

35

2.1.12.1 La informacion proporcionada por el doctor sobre el tratamiento

aplicado en consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

36

2.1.13.1 ¢ Fueron resueltas todas sus dudas?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

34

2.1.14.1 La privacidad que percibi6 dentro del consultorio
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

45
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Reactivos

No Cuest.

Opinion

2.1.15.1 El conocimiento y habilidad mostrado por el doctor durante su

consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

30

2.1.16.1 La informacion que tiene usted sobre el origen de su padecimiento
ahora que salio de consulta en comparacion al conocimiento que tenia antes

de entrar a consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

40

2.1.17.1 ; Como evalla la calidad de la consulta?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

39

2.1.18.1 El respeto con que el doctor la traté durante la consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

29

2.1.19.1. La limpieza de las sabanas y de la bata que usted utilizé
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

42
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Reactivos

No Cuest.

Opinion

2.1.20.1 El horario de atencién en el consultorio de Colposcopia
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

26

2.1.21.1. La amabilidad con que la despidio el doctor
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

38

Sociodemograficos

3.1.1. Su edad en afios cumplidos:
a) 20 o menos
b) 21 a 30 afios
c) 31 a 40 afos
d) 41 a 50 afios
e) 51 aflos y mas

3.2.1 Su ultimo grado académico con titulo

3.3.1 Lareligion a la que pertenece:

3.4.1 ¢ En qué colonia vive y a qué delegacion o municipio pertenece?

3.5.1 Su estado civil es:
a) Soltera
b) Casada
c) Madre soltera
d) Viuda
e) Divorciada
f) Unidn libre

3.6.1 ¢ Cuantos hijos tiene?

3.7.1 Su ocupacion es:
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Reactivos

No Cuest.

Sociodemograficos

3.8.1. ¢ A usted le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano?
c) Si
d) No

14

3.9.1. El tiempo que el doctor dedico a su consulta fue de:
e) Hasta 5 minutos
f) de 6 a 10 minutos
g) de 11 a 15 minutos
h) de 16 minutos a mas

12

3.10.1. Estado de la Republica Mexicana en el que vive:

3.11.1. ¢(Ha leido los materiales informativos que hay en el hospital como
tripticos, periodicos murales, posters y avisos, entre otros?

c) Si

d) No

16

3.12.1. Antes de venir a este Hospital ¢fue consultada por algun ginecélogo
particular?

10

3.13.1. Es usted paciente
a) De nuevo ingreso
b) Subsecuente

11

3.14.1. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Mas de cinco

3.15.1. ¢ Sabe como se transmite el Virus del Papiloma Humano?
a) Si
b) No

13

3.16.1. ¢ Como le detectaron el Virus del Papiloma Humano?
a) Por medio de una biopsia
b) Por medio de una colposcopia
¢) Por medio de un Papanicolaou

15
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Reactivos ordenados

3.1.1. Su edad en afios cumplidos:
a) 20 o menos
b) 21 a 30 afios

1

c) 31 a 40 afos

d) 41 a 50 afios

e) 51 aflos y mas
3.5.1 Su estado civil es:

a) Soltera

b) Casada 5

c) Madre soltera

d) Viuda

e) Divorciada
3.2.1 Su ultimo grado académico con titulo: 3
3.7.1 Su ocupacion es: 4
3.4.1 ¢ En qué colonia vive y a qué delegacion o municipio pertenece? 5
3.10.1. Estado de la Republica Mexicana en el que vive: 6
3.6.1 ¢ Cuantos hijos tiene? 7
3.14.1. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido? 8
3.3.1 Lareligién a la que pertenece: 9
3.12.1. Antes de venir a este Hospital ¢fue consultada por algun ginecélogo 10
particular?
3.13.1. Es usted paciente

a) De nuevo ingreso 11

b) Subsecuente
3.9.1. El tiempo que el doctor dedic6 a su consulta fue de:

a) Hasta 5 minutos

b) de 6 a 10 minutos 12

c) de 11 a 15 minutos
d) de 16 minutos a mas
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3.15.1. ¢ Sabe como se transmite el Virus del Papiloma Humano?

c) Condilomas y verrugas
d) Erupcién que semeja quemadura solar
e) Pequefias cortaduras

a) Si 13
b) No
3.8.1. ¢ A usted le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano? 14
3.16.1. ¢ Como le detectaron el Virus del Papiloma Humano?
a) Por medio de una biopsia 15
b) Por medio de una colposcopia
c) Por medio de un Papanicolaou
3.11.1. ¢Ha leido los materiales informativos que hay en el hospital como
tripticos, periddicos murales, pésters y avisos, entre otros? 16
a) Si
b) No
Conocimiento basico del VPH
1.1.1.1 El Virus del Papiloma Humano se transmite:
a) Por la via sexual
b) Por compartir articulos de aseo personal 17
c) Por entrar en contacto con el estornudo de un portador
d) Por abrazar a un portador
e) Por besar a un portador
1.1.7.1 ¢(Qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del
Papiloma Humano?
a) Cancer cérvico uterino
b) Cancer de mama 18
c) Cancer de pancreas
d) Gastritis
e) Gripa
1.1.6.1 ¢ Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene
Virus del Papiloma Humano de bajo riesgo?
a) Adherencias
b) Ampollas 19
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Conocimiento de la infraestructura del Hospital 1 de Octubre para
atender a pacientes con VPH

1.1.8.1. (Qué estudios le han realizado en este hospital para valorar o
diagnosticar las lesiones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?

a) Colposcopia, Biopsia y Papanicolaou

b) Rayos X

c) Biometria hematica y rayos X

d) Quimica sanguinea y Papanicolaou

e) Quimica sanguinea y Colposcopia

20

1.1.5.1 ¢ En qué consiste una Colposcopia?
a) La revision interna y externa del aparato reproductor femenino
b) Revision de las glandulas mamarias
c¢) Revision del funcionamiento del corazon
d) Toma de muestra de sangre
e) Es un exudado faringeo

21

1.1.2.1 ¢Sabe usted cuantos consultorios de Colposcopia hay en este
hospital?

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

22

1.1.3.1 ¢(Como se llaman los doctores que estdn a cargo del consultorio de
Colposcopia?

a) Enrique Alvarez Rodriguez y Pedro Merino Téllez

b) Jests Abrego Padilla y Cristina Lugo Gonzéalez

¢) Mauricio Hernandez Carrasco

d) Raul Coérdova Portillo y José Bacilio Hernandez

e) Victor Salas Enriquez y Genaro Ruiz Escutia

23




Marco Metodoldgico

97

1.1.4.1 ;Qué dias y cuales son los horarios de consulta en Colposcopia?
a) Lunes a jueves de 8:30 a 1:00 p.m.
b) Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

c) Lunes, miércoles y viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. 24
d) Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
e) Lunes a viernes de 10:00 a.m. a 1:00 p.m
1.1.9.1 ¢Cuales son los tratamientos que se aplican en Colposcopia en las
lesiones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?
a) Crioterapia, electrofulguracion y laser
b) Agua oxigenada y yodo 25
c) Lavado vaginal y penicilina
d) Lavado vaginal y yodo
e) Agua oxigenada y pomada
Opinion del servicio recibido
2.1.20.1 El horario de atencién en el consultorio de Colposcopia
a) Uno
b) Dos
c) Tres 26
d) Cuatro
e) Cinco
2.1.4.1 La puntualidad con que el doctor inicié las consultas del dia
a) Uno
b) Dos
c) Tres 21
d) Cuatro
e) Cinco
2.1.1.1 El trato recibido en consulta por parte del doctor:
a) Uno
b) Dos
c) Tres 28
d) Cuatro

e) Cinco
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2.1.18.1 El respeto con que el doctor la tratd durante la consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

29

consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.15.1 El conocimiento y habilidad mostrado por el doctor durante su

30

2.1.10.1 La confianza que le inspir6 el doctor al momento de atenderla
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

31

a) Uno

b) Dos

c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.2.1 La atencién prestada a sus dudas e inquietudes por parte del doctor

32

preguntas?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.3.1 ;Qué tan entendible fue la respuesta proporcionada por el doctor a sus

33




Marco Metodoldgico

99

2.1.13.1 ¢ Fueron resueltas todas sus dudas?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

34

2.1.11.1 La informacion proporcionada por el doctor sobre las causas que
originaron su padecimiento

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

35

2.1.12.1 La informacion proporcionada por el doctor sobre el tratamiento
aplicado en consulta

a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Cinco

36

2.1.5.1 ¢ Fueron entendibles las indicaciones a seguir que le dio el doctor?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

37

2.1.21.1. La amabilidad con que la despidi6 el doctor
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

38
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2.1.17.1 ; Como evalla la calidad de la consulta?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

39

de entrar a consulta
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.16.1 La informacidon que tiene usted sobre el origen de su padecimiento
ahora que salio de consulta en comparacion al conocimiento que tenia antes

40

2.1.6.1 La higiene del consultorio
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

41

2.1.19.1. La limpieza de las sabanas y de la bata que usted utilizé
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

42

tratamiento de enfermedades
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.8.1 Los recursos tecnoldgicos con que cuenta Colposcopia para el

43
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2.1.7.1 La entrega de impresiones del estudio de Colposcopia efectuado
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

44

2.1.14.1 La privacidad que percibié dentro del consultorio
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

45

posters, tripticos y esquemas)
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

2.1.9.1 Los recursos de comunicacion visual que hay en Colposcopia (como

46

3.6 Tablade equivalencias

Numero de tabla de ] . |
operacionalizacién Namero de cuestionario

3.1.1. 1

3.5.1 2

3.21 3

3.7.1 4

34.1 5

3.10.1 6

3.6.1 7

3.14.1 3

3.3.1 9
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3.12.1 10

3.13.1 11

3.9.1. 12

3.15.1. 13

3.8.1. 14

Sisurespuestaes afirmativa, conteste
por favor la pregunta 15

3.16.1. 15

16
Instrucciones: Coloqu ntro del
paréntesis la opcidon que considere

véalida

1.1.1.1 17

1171 18

1.1.6.1 19
Conocimiento de la infraestructura

del Hospital 1 de Octubre para
atender a pacientes con VPH

1.1.8.1. 20

1.151 21

1.1.21 22

1.1.3.1 23

1.14.1 24

1.191 25
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Instrucciones: Marque con
una "X'la opcidon que mas se
acergue a su juicio en una
escaladel 1 al 5. Considere
que 1 es la menor calificaciéon
y 5lamas alta

2.1.20.1 26
2141 27
2111 28
2.1.18.1 29
2.1.15.1 30
2.1.10.1 31
2121 32
2.1.3.1 33
2.1.13.1 34
21111 35
21121 36
2151 37
2.1.21.1. 38
21171 39
2.1.16.1 40
2.16.1 41
2.1.19.1. 42
2181 43
2.1.7.1 44
21141 45
2191 46
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3.7 Cuestionario piloto
A continuacién, se presenta el cuestionario que se aplicara a 10 pacientes de Colposcopia con el
objetivo de corregir sus posibles fallas.

HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE
CONSULTORIO DE COLPOSCOPIA

Este cuestionario es anonimo y tiene la intencion de recopilar la informacion necesaria para realizar un
diagnostico de caracter educativo. Le tomara 6 minutos contestarlo y los datos que aqui se obtengan,
serviran para la mejora de procesos dentro del consultorio de Colposcopia. Se solicita responder con
honestidad cada una de las preguntas elaboradas. Gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Escriba dentro del paréntesis la opcion que considere valida y anote sobre
la linea en las preguntas que no tienen paréntesis

1 Su edad en afios cumplidos:
a) 20 o menos
b) 21 a 30 afos
c) 31 a 40 afos
d) 41 a 50 afios
e) 51 afios y mas

()

2 Su estado civil es:
a) Soltera  b) Casada c) Madre soltera  d) Viuda (...)
e) Divorciada

3 Su ultimo grado académico con titulo:
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8 ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a) Una

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

e) Mas de cinco

(..

)

9 La religion a la que pertenece es:

10 Antes de venir a este Hospital ¢fue consultada por algan ginecologo
particular?

a) Si

b) No

11 ¢Es usted paciente
a) De nuevo ingreso
b) Subsecuente

12 El tiempo que el doctor dedicé a su consulta fue de:
a) Hasta 5 minutos
b) de 6 a 10 minutos
c) de 11 a 15 minutos
d) de 16 minutos a mas

13 ¢Sabe coémo se transmite el Virus del Papiloma Humano?
a) Si
b) No

14 ¢ A usted le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano?
a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa, conteste por favor la pregunta 15

15 ¢(Cbémo le detectaron el Virus del Papiloma Humano?
a) Por medio de una biopsia
b) Por medio de una colposcopia
c) Por medio de un Papanicolaou
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16 ¢Ha leido los materiales informativos que hay en el hospital como tripticos,
peridédicos murales, pdésters, sefialamientos y avisos, entre otros?

a) Si

b) No

(--)

Conocimiento basico del VPH.
INSTRUCCIONES: Coloque dentro del paréntesis la opcién que considere
valida

17 El Virus del Papiloma Humano se transmite:
a) Por la via sexual
b) Por compartir articulos de aseo personal
c) Por entrar en contacto con el estornudo de un portador
d) Por abrazar a un portador
e) Por besar a un portador

(...)

18 ¢Qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del Papiloma
Humano?
a) Cancer cervico uterino
b) Cancer de mama (...)
c) Cancer de pancreas
d) Gastritis
e) Gripa

19 ¢ Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene Virus del
Papiloma Humano de bajo riesgo?
a) Adherencias
b) Ampollas (...)
c) Condilomas y verrugas
d) Erupcién que semeja quemadura solar
e) Pequefias cortaduras

Conocimiento de la infraestructura del Hospital 1 de Octubre para atender
a pacientes con VPH

20 ¢ Qué estudios le han realizado en este hospital para valorar o diagnosticar las
lesiones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?
a) Colposcopia, Biopsia y Papanicolaou
b) Rayos X (...)
c) Biometria hematica y Rayos x
d) Quimica sanguinea y Papanicolaou
e) Quimica sanguinea y Colposcopia
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21 ¢ En qué consiste una Colposcopia?
a) Revision interna y externa del aparato reproductor femenino
b) Revision de las glandulas mamarias
c) Revision del funcionamiento del corazén
d) Toma de muestra de sangre
e) Es un exudado faringeo

(..

)

22 ¢ Sabe usted cuantos consultorios de Colposcopia hay en este hospital
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

(.

)

23 ¢Como se llaman los doctores que estan a cargo del consultorio de
Colposcopia?

a) Enrique Alvarez Rodriguez y Pedro Merino Téllez

b) Jests Abrego Padilla y Cristina Lugo Gonzéalez

¢) Mauricio Hernandez Carrasco y Fabiola Maldonado Pérez

d) Raul Cordova Portillo y José Bacilio Hernandez

e) Victor Salas Enriquez y Genaro Ruiz Escutia

(.

)

24 ¢Qué dias y cuales son los horarios de consulta en Colposcopia?
a) Lunes a jueves de 8:30 a 1:00 p.m.
b) Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
c) Lunes, miércoles y viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
d) Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
e) Lunes a viernes de 10:00 a.m. a 1:00 p.m

(..

)

25 ¢ Cuales son los tratamientos que se aplican en Colposcopia en las lesiones
ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?

a) Crioterapia, electrofulguracion y laser

b) Agua oxigenada y yodo

c) Lavado vaginal y penicilina

d) Lavado vaginal y yodo

e) Agua oxigenada y pomada

(..

)
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Opinidén del servicio recibido

INSTRUCCIONES: Marque con una “X" la opcion que mas se acerque a su
juicio en una escala del 1 al 5. Considere que 1 es la menor calificaciony 5
la mas alta

26 El horario de atencién en el consultorio de
Colposcopia

27 La puntualidad con que el doctor inicidé las
consultas del dia

28 El trato recibido en consulta por parte del
doctor:

consulta

30 El conocimiento y habilidad mostrado por el
doctor durante su consulta

31 La confianza que le inspir6 el doctor al momento
de atenderla

32 La atencidn prestada a sus dudas e inquietudes
por parte del doctor

33 ¢Qué tan entendible fue la respuesta
proporcionada por el doctor a sus preguntas?

35 La informacion proporcionada por el doctor sobre
las causas que originaron su padecimiento

36 La informacion proporcionada por el doctor sobre
el tratamiento aplicado en consulta

37 ¢Fueron entendibles las indicaciones a seguir
gue le dio el doctor?

38 La amabilidad con que la despidio el doctor
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39 ¢ Como evalla la calidad de la consulta?

40 La informacion que tiene usted sobre el origen
de su padecimiento ahora que sali6é de consulta en
comparacion al conocimiento que tenia antes de
entrar a consulta

41 La higiene del consultorio

42 La limpieza de las sabanas y de la bata que
usted utilizd

43 Los recursos tecnoldgicos con que cuenta
Colposcopia para el tratamiento de enfermedades

Colposcopia efectuado

45 La privacidad que percibi6 dentro del
consultorio

46 Los recursgs de comunicacion visual que hay en
Colposcopia (como posters, tripticos y esquemas)

Agradezco su valiosa participacién
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3.8 Reporte de levantamiento de datos

Este cuestionario piloto fue aplicado por lainvestigadora y una persona que se eligio por ser mercadéloga
y tener cinco afios de experiencia en la elaboracion de cuestionarios, aplicaciéon de encuestas via
telefonica y campo tradicional y en el analisis de resultados.

El nimero de encuestadas fue de 10 mujeres y se procedié de la siguiente manera:

1.- El levantamiento de los datos del cuestionario piloto se llevo a cabo afuera del consultorio de
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre y se realiz6 en dos fases debido a que solo se da
consulta de lunes a jueves de 8:30 a.m a 13:00 hrs y los miércoles y jueves, Unicamente asiste un
doctor, por lo que el nUmero de pacientes en estos dos dias, es reducido.

2.- La primer fase se llevo a cabo el dia jueves 8 de noviembre a las 8:30 horas y lo contestaron cuatro
personas de siete que asistieron a consulta. La segunda fase se efectud el lunes 12 de noviembre
a las 8:30 de la mafiana y lo contestaron seis personas.

3.- El dia que se aplico el cuestionario de la primera fase, se llego al hospital a las 8:15 de la mafana
porque se tenia una cita a las 8:30 a.m. con el doctor Raul Cordova Portillo, médico adscrito al area
de Colposcopia en la Coordinacién de Gineco obstetricia. Cuando se lleg6 al lugar de la cita, no
fue localizado el doctor, por lo que la espera tuvo lugar afuera del consultorio de Colposcopia en la
puerta por la que entran los doctores.

4.- Cuando lleg6 al consultorio de colposcopia, dio aviso al doctor José Bacilio Hernandez, el médico
del consultorio de Colposcopia nimero uno, que serian aplicados 10 cuestionarios piloto para una
investigacion con fines de titulacion.

5.- Mientras se esperaba a que saliera de consulta la primer paciente, se ordend el cuestionario que le
seria asignado y se coloco en una tabla con un sujetador de papeles para facilitar su manejo.

6.- Salio la primera paciente pero no quiso resolver el cuestionario

7.- La segunda paciente tampoco quiso resolver el cuestionario porque no sabia leer y comento que su
hija podia contestarlo en su lugar pero la propuesta fue rechazada debido a que la hija nunca habia
entrado al consultorio de colposcopia y el cuestionario fue pensado para quienes si lo conocen.

8.- La tercera paciente si quiso resolver el cuestionario. Entonces, se le entregd una tabla con el
cuestionario sujetado y una pluma. Cuando termind, se agradecio de manera verbal su colaboracion
y se anot0 en el cuestionario el nimero consecutivo con que se acomodaria en el folder que
contendria los cuestionarios resueltos y con que se capturarian las respuestas.
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9.- Las siguientes tres pacientes también quisieron contestar el cuestionario. Se realizé el mismo
procedimiento con cada personay en cada cuestionario.

10.- Segunda fase: se llego al hospital a las 8:30 de la mafiana del dia lunes 12 de noviembre y se dio
aviso al doctor Francisco Javier Alvarado Gay, coordinador de Gineco obstetricia, que se volverian
a aplicar cuestionarios afuera del consultorio de colposcopia.

11. Se did aviso a las trabajadoras sociales (o recepcionistas del area de ginecologia) que se aplicarian
seis cuestionarios a las pacientes de colposcopia que quisieran contestarlo.

12.- Conforme salieron las pacientes de consulta, se les informo el objetivo del estudio y se pregunté
si quierian contestarlo. Todas dijeron que si.

13.- Al final se les solicitd que de manera oral dijeran si habian encontrado alguna dificultad, falla o error.
Los comentarios recibidos de manera oral fueron los siguientes:

Preguntal: Sin comentarios.

Pregunta 2: Necesario incluir un inciso mas con la opcién: union libre.
Pregunta 3: Incluir la escolaridad en incisos.

Pregunta 4: Sin comentarios.

Pregunta 5: Sin comentarios.

Pregunta 6: Sin comentarios.

Pregunta 7: Incluir en incisos las opciones de respuesta.

Pregunta 8: La opcion e puede ser: mas de cuatro en vez de: mas de cinco.
Pregunta 9: Sin comentarios.

Pregunta 10: Sin comentarios.

Pregunta 11: Especificar el término: subsecuente

Pregunta 12: Sin comentarios.

Pregunta 13: Sin comentarios.

Pregunta 14: Sin comentarios.

Pregunta 15: Sin comentarios.

Pregunta 16: Sin comentarios.

Pregunta 17: Si es necesario poner una opcion aunque de antemano, no sepa la respuesta.
Pregunta 18: Sin comentarios.

Pregunta 19: Se puede pensar que es el mismo tipo de virus el que ocasiona en un primer momento,
lesiones en la vagina y en un segundo momento, cancer cervico uterino.
Pregunta 20: La pregunta es parecida a la nimero 15.

Pregunta 21: Sin comentario.

Pregunta 22: Sin comentario.
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Pregunta 23: ¢Hay dos doctores que tengan el apellido Hernandez?

Ya cambiaron a los doctores y estos son amables, asi que la calificacidon es buena. Pero seria bueno
calificar a los que estaban antes porque habia uno de muletas que era déspota.

Pregunta 24: Sin comentario.

Pregunta 25: En Colposcopia, se han aplicado tratamientos a pacientes que no fueron diagnosticadas
con el Virus del Papiloma Humano...o que quiza no les informaron que lo padecen.

Pregunta 26:
Pregunta 27:
Pregunta 28:
Pregunta 29:
Pregunta 30:
Pregunta 31:
Pregunta 32:
Pregunta 33:
Pregunta 34:
Pregunta 35:
Pregunta 36:
Pregunta 37:
Pregunta 38:
Pregunta 39:
Pregunta 40:
Pregunta 41.:
Pregunta 42:
Pregunta 43:

Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.
Sin comentario.

Pregunta 44: ; Se refiere al diagndstico oral que hizo el doctor respecto a lo que observé?
Hace falta complementar la pregunta porque no se entiende bien

Pregunta 45: Sin comentario.

Pregunta 46: Sin comentario.

De manera general, las mujeres que contestaron el cuestionario, opinaron que el formato de
presentacion de las preguntas es sencillo, que la mayoria de las preguntas tienen buena redaccion
porque fueron entendidas la primera vez que se leyeron, que no se les hizo aburrido contestarlo y que
no es tedioso.

Con base en los puntos anteriores y después del siguiente razonamiento se decidio:

- En la pregunta 2, si hace falta la opcién union libre. Por lo que se va a incluir.

- Cuando existen opciones predeterminadas, es mas sencillo y rapido resolver el cuestionario. Por lo
gue en la pregunta 3, se dividiran las respuestas en incisos en lugar de que sea abierta.

- En la pregunta 7, también se dividiran en incisos las opciones de respuesta.
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- Se corregira la opcion e) de la pregunta 8.
- En la pregunta 9, se dividiran en incisos las opciones de respuesta.
- Al término “Subsecuente” incluido en la opcion b) de la pregunta 11, no se incluira explicacion.
- En los datos sociodemograficos, se incluira la pregunta:
La informacion que usted tiene del Virus del Papiloma Humano fue proporcionada en:
a) Libros y revistas
b) Internet
c) Por el doctor de Colposcopia
d) Material proporcionado dentro de este hospital
e) Otros
- Se cambio la redaccion de la pregunta 19.
¢, Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene Virus del Papiloma Humano
conocido como “de bajo riesgo”?
- Se elimind la pregunta 20 y en su lugar se agrego0 la pregunta:
Aparte del Papanicolaou, un método preventivo contra los genotipos considerados “de alto y bajo
riesgo” del Virus del Papiloma Humano es:
a) Una prueba médica para realizarse en casa
b) Efectuarse una prueba sanguinea
c) Revisarse constantemente la presion arterial
d) Realizarse un examen general de orina
e) Vacunarse
- Se agrego la pregunta:
¢En qué consiste una biopsia?
a) Cortar una pequefia muestra de tejido del cervix o cuello de la matriz
b) Imprimir las imagenes de un ultrasonido
c) Imprimir las imagenes de una mastografia
d) Realizar una prueba de Rayos X
e) Realizar una curacion en las lesiones
- También se agrego la pregunta:
¢En qué consiste un Papanicolaou?
a) Tomar una muestra (raspado) del cuello de la matriz
b) Realizar un ultrasonido pélvico
c) Una revision de los 6rganos sexuales femeninos externos
d) Una curacién aplicada a los érganos sexuales femeninos externos
e) Imprimir las imagenes de un ultrasonido pélvico
- En la pregunta 23, se cambid el apellido al nombre incorrecto del doctor para evitar confusiones.
- Se elimind la pregunta 26: el horario de atencion en el consultorio de colposcopia.
- Se elimind la pregunta 38: la amabilidad con que la despidi6 el doctor.
-Se elimind la pregunta 42: la limpieza de las sdbanas y de la bata que usted utilizé.
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-A la pregunta 44, se agrego la palabra “en papel” para que se entendiera mejor.
Dado lo anterior, el cuestionario final queda de la siguiente manera:

CONSULTORIO DE COLPOSCOPIA

Este cuestionario es anonimo y tiene la intencion de recopilar la informacion necesaria para realizar un
diagnostico de caracter educativo. Le tomara 6 minutos contestarlo y los datos que aqui se obtengan,
serviran para la mejora de procesos dentro del consultorio de Colposcopia. Se solicita responder con
honestidad cada una de las preguntas elaboradas. Gracias por su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Escriba dentro del paréntesis la opcion que considere valida y anote sobre
la linea en las preguntas que no tienen paréntesis

1 Su edad en afios cumplidos:
a) 20 o menos
b) 21 a 30 afos
c) 31 a 40 afos
d) 41 a 50 afios
e) 51 afios y mas

()

2 Su estado civil es:
a) Soltera b) Casada c) Madre soltera d) Viuda (...)
e) Divorciada  f) Union libre

3 Su ultimo grado académico con titulo:
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria (...)
d) Licenciatura e) Maestria f) Técnico g) Comercial

4 Su ocupacion es:

7 ¢Cuantos hijos tiene?

a) Ninguno b) Uno c) Dos d) Tres e) Mas de tres ()
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8 ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a) Una b) Dos c) Tres d) Cuatro e) Mas de cuatro

9 La religion a la que pertenece es:
a) Ninguna b) Catdlica c) Cristiana d) Testigo e) Otra

10 Antes de venir a este Hospital ¢fue consultada por algun ginecologo
particular?
a) Si b) No

11 ¢Es usted paciente
a) De nuevo ingreso b) Subsecuente

12 El tiempo que el doctor dedicé a su consulta fue de:
a) Hasta 5 minutos b) de 6 a 10 minutos
c) de 11 a 15 minutos d) de 16 minutos a mas

13 ¢Sabe coémo se transmite el Virus del Papiloma Humano?
a) Si b) No

Si su respuesta es afirmativa, conteste por favor la pregunta 14

14 Lainformacion que usted tiene del Virus del Papiloma Humano fue proporcionada
en:

a) Libros y revistas b) Internet  c) Por el doctor de Colposcopia

d) Material proporcionado dentro de este hospital e) Otros

15 ¢Austed le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano?
a) Si b) No

Si su respuesta es afirmativa, conteste por favor la pregunta 16

16 ¢ Cbomo le detectaron el Virus del Papiloma Humano?
a) Por medio de una biopsia b) Por medio de una colposcopia
c) Por medio de un Papanicolaou

17 ¢Ha leido los materiales informativos que hay en el hospital como tripticos,
periddicos murales, poésters, sefialamientos y avisos, entre otros?
a) Si b) No
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Conocimiento basico del VPH.
Instrucciones: Coloque dentro del paréntesis la opcidén que considere valida

18 El Virus del Papiloma Humano se transmite:
a) Por la via sexual
b) Por compartir articulos de aseo personal
c) Por entrar en contacto con el estornudo de un portador
d) Por abrazar a un portador
e) Por besar a un portador

(..

)

19 ¢Qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del Papiloma
Humano?

a) Cancer cervico uterino

b) Cancer de mama

c) Cancer de pancreas

d) Gastritis

e) Gripa

(..

)

20 ¢, Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene Virus del
Papiloma Humano conocido como “de bajo riesgo™?

a) Adherencias

b) Ampollas

c) Condilomas y verrugas

d) Erupcién que semeja quemadura solar

e) Pequefias cortaduras

(..

)

21 Aparte del Papanicolaou, un método preventivo contralos genotipos considerados
“de alto y bajo riesgo” del Virus del Papiloma Humano es:

a) Una prueba médica para realizarse en casa

b) Efectuarse una prueba sanguinea

c) Revisarse constantemente la presion arterial

d) Realizarse un examen general de orina

e) Vacunarse
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Conocimiento de lainfraestructura del area de Colposcopia para atender a
pacientes con VPH

22 ¢En qué consiste una biopsia?
a) Cortar una pequefia muestra de tejido del cervix o cuello de la matriz
b) Imprimir las imagenes de un ultrasonido
c) Imprimir las imagenes de una mastografia
d) Realizar una prueba de Rayos X
e) Realizar una curacién en las lesiones

(..

)

23 ¢En qué consiste un Papanicolaou?
a) Tomar una muestra (raspado) del cuello de la matriz
b) Realizar un ultrasonido pélvico
c) Una revision de los 6rganos sexuales femeninos externos
d) Una curacién aplicada a los 6rganos sexuales femeninos externos
e) Imprimir las imagenes de un ultrasonido pélvico

(.

)

24 ¢ En gqué consiste una Colposcopia?
a) Revision interna y externa del aparato reproductor femenino
b) Revision de las glandulas mamarias
c¢) Revision del funcionamiento del corazén
d) Toma de muestra de sangre
e) Es un exudado faringeo

(.

)

25 ¢ Sabe usted cuantos consultorios de Colposcopia hay en este hospital?
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro
e) Cinco

(..

)
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26 ¢COmo se llaman los doctores que estan a cargo del consultorio de
Colposcopia?

a) Enrique Alvarez Rodriguez y Pedro Merino Téllez

b) Jesus Abrego Padilla y Cristina Lugo Gonzélez

c) Mauricio Trejo Carrasco y Fabiola Maldonado Pérez

d) Raul Cérdova Portillo y José Bacilio Hernandez

e) Victor Salas Enriguez y Genaro Ruiz Escutia

(..

)

27 ¢Qué dias y cuales son los horarios de consulta en Colposcopia?
a) Lunes a jueves de 8:30 a 1:00 p.m.
b) Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.
c) Lunes, miércoles y viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.
d) Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 12:00 p.m.
e) Lunes a viernes de 10:00 a.m. a 1:00 p.m

(..

)

28 ¢ Cudles son los tratamientos que se aplican en Colposcopia en las lesiones
ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?

a) Crioterapia, electrofulguracion y laser

b) Agua oxigenada y yodo

c) Lavado vaginal y penicilina

d) Lavado vaginal y yodo

e) Agua oxigenada y pomada

(..

)

Opinion del servicio recibido

INSTRUCCIONES: Margue con una "X" la opcién que mas se acerque a su
juicio en una escala del 1 al 5. Considere que 1 es la menor calificacion y 5
la mas alta

29 La puntualidad con que el doctor inicié las
consultas del dia

30 El trato recibido en consulta por parte del
doctor:

31 El respeto con que el doctor la traté durante la
consulta

32 El conocimiento y habilidad mostrado por el
doctor durante su consulta
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33 La ¢onfianza que le inspir6 el doctor al momento
de atenderla

34 La atencidn prestada a sus dudas e inquietudes
por parte del doctor

35 ¢Qué tan entendible fue la respuesta
proporcionada por el doctor a sus preguntas?

36 ¢ Fueron resueltas todas sus dudas?

37 La informacion proporcionada por el doctor sobre
las causas que originaron su padecimiento

38 Lainformacion proporcionada por el doctor sobre
el tratamiento aplicado en consulta

39 ¢ Fueron entendibles las indicaciones a seguir
gue le dio el doctor?

40 ¢;Como evalua la calidad de la consulta?

41 La informaciéon que tiene usted sobre el origen
de su padecimiento ahora que sali6é de consulta en
comparacion al conocimiento que tenia antes de
entrar a consulta

42 La higiene del consultorio

43 Los recursos tecnologicos con que cuenta
Colposcopia para el tratamiento de enfermedades

44 La entrega de impresiones en papel del estudio
de Colposcopia efectuado

45 La privacidad que percibi6 dentro del
consultorio

46 Los recursos de comunicacion visual que hay en
Colposcopia (como posters, tripticos y esquemas)

Agradezco su valiosa participacion
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Capitulo 4 Levantamiento de datos

En el presente capitulo, se da a conocer las caracteristicas de la poblacion, el tipo de levantamiento
de datos y el tipo de cuestionario elegidos por ser los mas convenientes para efectuar el
levantamiento de datos.

También se presenta la estrategia de levantamiento de datos en la que se da a conocer la fecha
de inicio y término del mismo, asi como la presentacion del equipo de apoyo y la capacitaciéon de
sus integrantes.

Por otra parte, se incluye el reporte de levantamiento de datos en el que se plasma qué problemas se
presentaron en los dias en que se llevo a cabo el levantamiento, asi como las soluciones planteadas
para resolverlos.

Asimismo, se presenta la lectura de los resultados obtenidos la cual se hizo en un primer momento,
tomando en cuenta la frecuencia y porcentaje por indicador. En un segundo momento, se llevo a
cabo una lectura de datos haciendo cruces por indicador y categoria de estudio. En ella, se evalud el
conocimiento y opinion de las pacientes.
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4.1. Caracteristicas de la poblacion

De acuerdo con la informacién proporcionada por Gonzalez Morales,* la poblacion es el conjunto de
personas que comparten un grupo comun de caracteristicas. Lo que permite elegirlas para conocer
Su opinién respecto de un mismo tema que sea de su interés. En este caso, el objetivo es conocer
la opinion publica de las mujeres que asisten al Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE respecto a la orientacion en consulta del Virus del Papiloma Humano.

Las pacientes que conformaran la poblacion, son mujeres de entre 17 y 88 afios de edad que asisten
a su consulta de Colposcopia de lunes a jueves de 8:30 a 13:00 horas y llegan de: Aragon, Cuautitlan,
Cuitldhuac, Ecatepec, Narvarte, Pachuca, San Antonio Abad, Tlalnepantla, Toluca, Xalostoc, Xochimilco
y de las colonias que conforman la delegacion Gustavo A. Madero.

La mayoria son mujeres casadas que son beneficiarias del servicio (con al menos un familiar que
es titular de la afiliacién al ISSSTE) o titular del mismo y que por ello, trabajan en la actualidad. Sus
edades oscilan entre los 30 y 45 afos.

La mayoria son pacientes subsecuentes (es decir, que asisten a hacerse sus revisiones periddicas)
y solo un porcentaje menor, son de nuevo ingreso. Todas son enviadas de la Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE que le corresponde a cada una y entran solas a consulta, aunque en la sala de
espera estén acompafadas. Ello se debe a que el consultorio no esta disefiado para que permanezca
otro familiar aparte de la paciente.

Un alto porcentaje de pacientes que ingresan a Colposcopia, tienen lesiones intraepiteliales escamosas
de bajo grado (LIEBG), un porcentaje menor tiene lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
(LIEAG) y otras llegan por enfermedades ajenas al VPH (infecciones por bacterias, pélipos, alergias,
miomatosis, granuloma, etc.)

La mayoria de las pacientes con lesiones de VPH visibles, esta en tratamiento médico o bien, recibid
crioterapia, electrofulguracién o laser pero otras no porque sus lesiones no se ven, o no fueron a su
consulta el dia programado. A las pacientes se les da cita para que regresen a realizarse otro estudio
de colposcopia o para dar seguimiento a su tratamiento.

Es importante mencionar que por cuestiones de seguridad y ética médica, no tuve acceso a la
informacion para localizar a cada una de las pacientes.

Dichas pacientes, seran captadas una vez que salgan de consulta en un horario que iniciara a las nueve
de la manana y terminara a la una de la tarde, hora en que finalizan las actividades de Colposcopia.
Se decidi6 trabajar en este hospital porque cuenta con especialistas y recursos tecnoldgicos para
tratar a las pacientes con Virus del Papiloma Humano.

90.- Gonzalez Morales, Laura. Seminario Extracurricular de Opinién Publica. M6édulo 4. FES Acatlan, 2007.
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Por otra parte, se eligid el area de Colposcopia porque aqui es donde se verifica 0 no se confirma el
diagnostico efectuado en la Clinica de Medicna Familiar (que le corresponde a cada paciente) y en
caso de ser afirmativo, se valora y trata el padecimiento.

4.2. Tipo de levantamiento de datos

Existen dos tipos de levantamiento de datos que pueden utilizarse en los estudios de opinién publica:
el censo y la muestra. En el censo se trabaja con todos los miembros de la poblacion. Por otra parte, la
muestra es una fraccion de la poblacidén y se divide en dos opciones: muestra probabilistica y muestra
no probabilistica. A continuacién se dan a conocer las principales caracteristicas de cada una.

4.2.1 Muestra probabilistica

Son muestras representativas de la poblacién y su empleo, permite medir el tamafio de error en las
predicciones, lo que depende de dos cosas: del tamafio de la muestra y del procedimiento de seleccion.
Los elementos muestrales se eligen siempre aleatoriamente utilizando los siguientes procedimientos:
tombola, numeros random o nameros aleatorios o seleccion sistematica de elementos muestrales). La
muestra probabilistica puede ser: simple, estratificada y racimos (conglomerados).

Para utilizar la muestra probabilistica en un estudio de opinion publica, es necesario que existan
marcos muestrales (documentos en donde se establezcan las caracteristicas de los miembros de la
poblacioén, por ejemplo: base de datos, registro de asistencia, listas, directorio o guia telefénica). Su
funcién consiste en facilitar la localizacion de las personas que conforman la poblacion seleccionada
porque para elegir el nimero de elementos muestrales, se emplea una formula mediante la cual, todos
tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

4.2.2 Muestra no probabilistica

Son muestras no representativas conocidas también como intencionales o de criterio porque no es
posible calcular el grado de error y generalmente se emplean con fines exploratorios. Se divide en
cuatro tipos: por sujetos voluntarios (los que quieran participar), expertos o personas especializadas,

sujetos tipo (con caracteristicas particulares como diabéticos o adictos) y de cuota (por caracteristicas
de la poblacién como edad, sexo, carrera, turno, region, area, etc., se busca representatividad). Es la
gue mas se acerca a la muestra probabilistica.

La presente investigacion se efectuara con fines exploratorios y se trabajara con una muestra no
probabilistica de mujeres que asisten a la consulta de colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre
del ISSSTE. Se optd por este tipo de muestra porque las bases de datos (marcos muestrales) que
existen y que permiten localizar a las pacientes de Colposcopia, son de uso interno reservado al
personal del hospital. Asi que la muestra no probabilistica estara conformada por las pacientes que de

91.- Delimitacién inferida a partir del material de estudio proporcionado por la maestra Laura Gonzalez Morales en el Médulo 4 del Seminario Extracur-
ricular de Opinién Publica. FES Acatlan, 2007.
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Al ser una muestra no probabilistica, también es una muestra no representativa de la poblacion. Sin
embargo, el cliente considera importante conocer lo que opinan sus pacientes de Colposcopia respecto
a la orientacion en consulta sobre el Virus del Papiloma Humano porque no se ha efectuado en el
hospital un estudio con estas caracteristicas.

Se propuso al cliente que la muestra estuviera conformada por 80 mujeres y fue aceptada.

4.3 Estrategia de levantamiento de datos

El levantamiento de datos de la presente investigacion, tendrd como fecha de inicio el lunes 3 de
noviembre de 2007 de 8:30 de la manana a la una de la tarde, hora en que finalizan las actividades de
Colposcopia. Términara el lunes 10 de noviembre de 2007 de 8:30 de la mafiana a la una de la tarde.
Es importante mencionar que los dias lunes y martes se podra levantar mas datos porque dan consulta
dos doctores y el nUmero de pacientes atendidas es de entre 15y 20 cada dia. Los miércoles y jueves,
da consulta un doctor y el nimero de pacientes atendidas varia entre seis y 10 cada dia. Los viernes
no hay consulta en el area.

Para llevarlo a cabo, se contara con el apoyo de un equipo de trabajo conformado por 4 personas.
Una de ellas, se eligié por ser mercadéloga y tener cinco afios de experiencia en la elaboraciéon de
cuestionarios, aplicacion de encuestas via telefonica y campo tradicional y en el analisis de resultados.
Ella también apoy6 en el piloteo del cuestionario.

También se contara con la colaboracion indirecta del personal del hospital. Por lo que el equipo de
apoyo final quedara conformado de la siguiente manera:

Equipo de apoyo Caracteristicas Funciones
Sandra Luz Diaz Investigadora principal Coordinacion de
Fernandez la aplicacion de

cuestionarios, aplicacion
de cuestionarios,
elaboracion de reportes
y bitacora final.

Maria Gabriela Pastrana | Encuestadora con cinco | Aplicacién de
Lucas afos de experiencia cuestionarios
en la aplicacion de
encuestas via telefonica
y campo tradicional
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Maria de la Luz Olguin
Marcilli

Trabajadora Social

Informe del nUmero

de pacientes de
Colposcopia esperadas
por dia

Carlota Castillo
Escobedo

Enfermera y auxiliar
de los dos consultorios
de Colposcopia del
Hospital Regional 1 de
Octubre

Informe diario (durante
el tiempo que dure el
levantamiento de datos)
del inicio y término

de las consultas, asi

como del numero
de pacientes que se
atendieron por dia.

Dinamica para la entrega de cuestionarios

1.- El horario en que se entregaran los cuestionarios sera de 8:30 de la mafiana a la una de la tarde.

2.- El cuestionario sera presencial, anénimo y de autoaplicacion. Lo que quiere decir que a cada
paciente se le entregara personalmente un cuestionario impreso que contestara sin ayuda.

3.- El cuestionario se entregard a las pacientes una vez que salgan de la consulta de Colposcopia.

4.- Se anularé el cuestionario que tenga mas de dos preguntas sin contestar.

5.- Se anulara el cuestionario de la paciente que lo muestre a su acompafante y se resuelva
colectivamente.

6.- A peticion del cliente, para formalizar la colaboracién de las pacientes, se pedira que lean y firmen la
Carta de Consentimiento Informado que se colocara como caratula del cuestionario. A continuacion,
se presenta el contenido y formato que tendra dicha carta:
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Carta de Consentimiento Informado
Titulo del estudio: El Virus del Papiloma Humano: Estudio de Opinion Pablica

Introduccion: El presente estudio, tiene como objetivo conocer cual es la opinion publica de las mujeres
gue asisten a la clinica de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE respecto a la
orientacion en consulta del Virus del Papiloma Humano. Los datos obtenidos, podran utilizarse para
mejorar los procesos dentro del consultorio de Colposcopia y también podran ocuparse con fines
cientificos.

¢Por qué se lleva a cabo este estudio? Porque es necesario conocer lo que opinan las mujeres
en relacion al tema, asi como conocer si distinguen los recursos con que cuenta el hospital para el
tratamiento de las lesiones provocadas por el VPH y otras enfermedades de transmision sexual.

¢Qué se me solicitara que haga? Unicamente contestar el cuestionario (que es anénimo) con la
mayor honestidad.

¢, Cuales son los requisitos que debo cumplir?

« Ser mujer

« Hablar, leer y escribir en espafiol

« Ser derechohabientes al ISSSTE

+ Tener mas de 18 afios

« Ser paciente de la clinica de Colposcopia

« Tener tiempo para contestar el cuestionario

* Querer contestar el cuestionario

« Que mi vista esté en buenas condiciones o que traiga lentes al momento de contestar el
cuestionario

¢Cuanto tiempo estaré en el estudio? Fisicamente, sélo al momento de contestar el cuestionario
pero como participante, estaré presente en los resultados escritos del estudio.

¢, Qué eventos adversos me pueden suceder por participar en el estudio? Ninguno
¢Quién financia el estudio? Es financiamiento propio de la investigadora

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
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Al momento de tener enfrente a la paciente:

1.- El encuestador la saluda una vez que salga la puerta que divide la sala de esperay los consultorios
de Colposcopia y la Clinica de Reproducciéon Humana.

2.- Le pregunta si entré al consultorio de Colposcopia (porque no todas las pacientes que salen por
la puerta donde se abordaran, pertenecen a Colposcopia). En caso afirmativo, se le mencionara que
se esta haciendo un estudio para evaluar los procesos dentro del consultorio. A continuacion, se
preguntara si le gustaria contestar un cuestionario.

3.- En caso afirmativo, se indica que es importante que lea la primer hoja (Carta de Consentimiento
Informado) y al final, nos haga favor de firmar de enterada,

4.- En caso afirmativo, el encuestador entrega a la paciente el cuestionario en una tabla de apoyo y
una pluma.

5.- Cuando la paciente termina de contestar el cuestionario, el encuestador lo revisa para que no
existan preguntas en blanco.

6.- El encuestador realizard su bitdcora con el niamero del cuestionario, los problemas que se
presentaron durante su llenado y la solucién que propuso. Para ello, se le entregara una hoja con el
siguiente formato:

BITACORA DIA 1 (FECHA)

Folio cuestionario Tipo de problema Solucion propuesta

b) Capacitacién

Un dia antes de la aplicacion de cuestionarios: la encuestadora recibird un dia antes una copia del
cuestionario para que se familiarice con él y se mencionaran las funciones que debera desempenar
tomando en cuenta los seis puntos del inciso a).

Una hora antes de que inicie la aplicacién de cuestionarios: se dara una explicacién sobre la manera
en que debera llenarse el cuestionario, asi como del llenado de la bitacora.
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4.4 Reporte de levantamiento de datos
A continuacion se presenta la bitacora diaria que se realiz6é durante el levantamiento de datos

Dia 1
Martes 4 diciembre
de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucioén

Total: 17 pacientes

Confusion con las

Sedijoquelesla
calificacion baja y

) 01 escalas del 1 al 5
Aplicados: 10 ) conforme se acerca
manejadas en las
Anulados: 1 L al 5, aumenta de
preguntas de opinién
valor.
Dia 2
Miércoles 5 de Folio cuestionario Problema general Solucién
diciembre de 2007
Total: 26 pacientes*
Aplicados: 12 10 Se pidi6 que
Anulados: 1 15 No sabian horarios contestaran de
*3 de las cuales de consulta. acuerdo a su
fueron enfermeras experiencia.
del hospital
Dia 3
Jueves 6 de Folio cuestionario Problema general Solucién

diciembre de 2007

Total: 8 pacientes
Aplicados: 3
Anulados: 0

23

No puso nombre de
los doctores porque
no encontro el
nombre de quien la
antendio.

Se dej6 la respuesta
en blanco.
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Dia 4
Lunes 10 de Folio cuestionario Problema general Solucién
diciembre de 2007
27
29 -
Se pidi6 que

Total: 22 pacientes
Aplicados: 10
Anulados: 0

31 La paciente
comento que el VPH
no solo se transmite
por la via sexual
porgue hay nifias
de 10-12 afios que
ya lo tienen y que
por su experiencia
con platicas con
pacientes, cree que
el VPH también

se desarrolla

por utililizar ropa
ajustada.

Su diagnostico del
VPH fue por etapas.

Mencion6 que

no sabia de otro
método preventivo
aparte del
Papanicolaou.

contestara tomando
en cuenta el Gltimo
estudio.

Se pidi6 que
contestara si se
le hacia conocida
alguna opcién.

Dia 5
Martes 11 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucioén




Levantamiento de datos

129

El tiempo de
consulta es variable

Se pidi6 que

34
y la informacion contestara tomando
del VPH la ha leido en cuenta la
i en internet pero ltima consulta y
Total: 24 pacientes ., i
) también el doctor le la Gltima fuente de
Aplicados: 15 . . .,
ha informado. informacion.
Anulados: 0
38 No sabian nombre
40 del doctor y Se dej6 la respuesta
de los horarios en blanco.
respectivamente
Dia 6

Jueves 13 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucién

Total: 16 pacientes*
Aplicados: 5
Anulados: 0

*Dos personas
reportaron que

no contestaban

el cuestionario
porgue no sabian
leer.

55

No supo horarios de
consulta ni nombre
de doctores

Se dej6 la respuesta
en blanco.

Dia 7
Lunes 17 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucién

Total: 17 pacientes

54

No sabia cuantos

Se dej6 en blanco

Aplicados: 10 consultorios de

) las respuestas
Anulados: 0 Colposcopia hay.
Dia 8

Martes 18 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucién

Total: 16 pacientes
Aplicados: 7
Anulados: 0

66

No sabia horarios de
consulta

Se dej6 en blanco
las respuestas
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Dia 9
Miércoles 19 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucioén

Total: 10 pacientes*
Aplicados: 6
Anulados: 0

*Dos de ellas,
enfermeras

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Dia 10
Miércoles 26 de
diciembre de 2007

Folio cuestionario

Problema general

Solucién

Total: 4 pacientes
Aplicados: 3
Anulados: 0

17 (se volvié a
aplicar porque fue
anulado)

En consultorio
particular le
detectaron VPH pero
en el ISSSTE no.

Se tomo en cuenta
el diagnéstico del
doctor particular.

Aplicacion de 15 cuestionarios que fueron

caracteristicas para ser estudiados

eliminados en su momento porque no cumplieron con las

Dia 11
Lunes 14 de enero
de 2008

Folio cuestionario

Problema general

Solucién

Total: 22 pacientes
Aplicados: 11
Anulados: 1

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Dia 12
Martes 15 de enero
de 2008

Folio cuestionario

Problema general

Solucioén

Total: no se supo
cuantos pacientes
fueron en la
jornada porque
s6lo se aplicaron
los cuestionarios
que hacian falta.
Aplicados: 5
Anulados: 0

77

Puso dos opciones
de respuesta en la
pregunta 13

Se pidi6 que indicara
cual fue la dltima
fuente de donde
recibié informacién
del VPH.
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Apreciaciones generales del levantamiento de datos

1.- Las pacientes que decian no saber la respuesta, no quisieron contestar aiin cuando se les dio por
lo menos una opcidn para hacerlo (decian que no contestarian algo que no saben).

2.- Conforme transcurrieron los dias de levantamiento, hubo mayor soltura por parte de la investigadora
almomento de explicar el objetivo de la investigacion, lo que ocasioné que las pacientes respondieran
mas rapido.

3.- Fueron 15 personas que no quisieron contestar el cuestionario porque no llevaban lentes. Tres de
ellas, se contabilizaron el primer dia de levantamiento.

4.- Hubo 25 personas que no quisieron contestar el cuestionario porque llevaban prisa para llegar a su trabajo.

5.- Hubo 2 mujeres que pidieron autorizacion a sus esposos para contestar el cuestionario (los cuales
fueron eliminados).

4.5 Método para el vaciado y lectura de datos
En este apartado, se da a conocer el procedimiento que se siguio en el vaciado y lectura de datos.

Numeracion de cuestionarios y creacion de la base de datos

1.- Se enumerararon los cuestionarios para identificar y facilitar la captura e identificacion de los mismos.

2.- Se abri6 un archivo en el programa de computo Excel.

3.- En la primer celda se puso la palabra Sujetos.

4.- A partir de la segunda celda horizontal, se capturé cada una de las preguntas que conformaron el
cuestionario que en este caso, fueron 46.

5.- En la celda de abajo de cada una de las preguntas, se escribid la letra que se otorgd a cada opcion
de respuesta.

6.- A partir de la cuarta celda vertical y abajo de la palabra Sujetos, se capturé el nUmero de cada uno
de los cuestionarios aplicados que en este caso fueron 80.

7.- A partir de la segunda celda horizontal y la cuarta vertical, se escribié 0 en todas las celdas de
respuesta del cuestionario y se seleccion6 cada pregunta (con sus opciones de respuesta) con un
color diferente para facilitar su ubicacion.

Vaciado de datos
8.- Para vaciar los resultados de los cuestionarios, se puso un numero 1 en la celda correspondiente a
la opcion de respuesta elegida por la paciente.

Sumatoria

9.- Unavez que se vaciaron los datos de los 80 cuestionarios, al final de cada columna se hizo la sumatoria de
resultados con ayuda de la formula: =SUM(A3:A106), la cual se copid y pego en el resto de las columnas.
Este resultado, correspondi6 a la frecuencia con que fue contestada cada opcion de respuesta.
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10.- En la celda de abajo de la frecuencia obtenida, se incluyé la formula: =E84/SUM(B84:F84)
mediante la cual, fue posible obtener el porcentaje que representé cada una de las frecuencias.
Esta férmula se copid y peg6 abajo de cada una de las frecuencias obtenidas. Esta base de datos
puede consultarse en el archivo electronico anexo a la presente investigacion y que fue titulado:
VACIADOBUENOBUENOL1.xls

Lectura sencilla de datos

11.- Con estos resultados, se hizo una primera lectura directa. Para ello, se abrié un documento en
el programa Word y se hizo una tabla con tres columnas (en las que se escribi6: opciones de
respuesta, frecuencia y porcentaje, respectivamente) y tantas filas como opciones de respuesta
tuvo cada pregunta.

12.- Se vaciaron los datos obtenidos en Excel y se escribio la primer lectura de cada tabla. Dicha
lectura, incluyo el porcentaje mas alto y el mas bajo de las opciones de respuesta de cada pregunta
sociodemografica y de opinion.

13.- En las preguntas de conocimiento, la primer lectura incluy6 el porcentaje de las mujeres que si
conocieron y el porcentaje de las mujeres que no contestaron la pregunta estudiada.

14.- Se hizo una segunda lectura en las preguntas sociodemograficas y de opinién. Para ello, se revisaron
las opciones de respuesta y se sumaron los porcentajes de las opciones que fueron consecutivas,
gue mantuvieron una relacion o que fueron equivalentes.

Vaciado de datos por cruce

15.- En la base de datos que se capturé en Excel, se selecciond la columna referente a los nUmeros de
cuestionario. Se copio y peg6 en otro archivo de Excel.

16.- De la base de datos principal, también se seleccioné el indicador sociodemografico a interpretar (por
ejemplo, la edad) y se copid y pego en el archivo de Excel adjunto al lado de la columna referente a
los niumeros del cuestionario.

17.- Al lado del indicador sociodemografico pegado en el archivo de Excel adjunto, se copiaron y pegaron
las preguntas de conocimiento y opinidon con sus opciones de respuesta.

Por cada indicador sociodemografico del archivo adjunto:

18.- Se selecciond con un color distinto la opcidn de respuesta a estudiary se eliminaron las filas correspondientes
a las respuestas de los cuestionarios que no pertenecieron a esa opcion de respuesta. Con este
procedimiento, de manera automatica se hizo el cruce con las preguntas de conocimiento y opinion.

19.- Se volvieron a aplicar la formulas de sumatoria y porcentaje: =SUM(A3:A106) y =E84/SUM(B84:F84)
abajo de la ultima opcién de respuesta de cada columna. Estos datos pueden observarse en el
archivo electronico anexo titulado: CRUCESULTIMAVERSION.xIs
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Lectura de datos por cruce

20.- Con estos resultados se hizo otra lectura. Para ello, en el mismo archivo de Word donde se efectuo
la lectura sencilla de datos, se hicieron tablas cuyo proceso de elaboracion se menciona después
de la lectura sencilla a la ultima pregunta de opinion (PONER EL NUMERO DE PAGINA). Se hizo
una tabla por cada categoria de estudio por pregunta sociodemografica o bien, 48 en total.

21.- Para hacer la lectura de cada tabla, se menciond el porcentaje mayor y el porcentaje menor
obtenido del "Promedio conocimiento™. Otra parte de la lectura consistié en restar al porcentaje
mayor, el porcentaje menor y el resultado fue la variacion que la pregunta sociodemografica tuvo
en el resultado.

21.- Se retomo el archivo de Excel adjunto y se ubicé el nUmero del cuestionario de cada mujer que
no contesto la pregunta de conocimiento estudiada. El resultado se copié en una hoja de reciclaje
y se volvio a revisar el archivo de Excel adjunto para ubicar las caracteristicas que tuvieron en
comun esas pacientes encuestadas tomando en cuenta las respuestas que proporcionaron en los
datos sociodemograficos.

22.- En el caso de las preguntas en el que la variacion fue mayor, se ubicé en la base de datos del archivo
de Excel adjunto el nimero de cuestionario de las pacientes cuyas respuestas pertenecieron al
porcentaje mayor del "Promedio conocimiento”. El resultado se copié en una hoja de reciclaje
y se volvio a revisar el archivo de Excel adjunto para ubicar las caracteristicas que tuvieron en
comun esas pacientes encuestadas tomando en cuenta las respuestas que proporcionaron en los
datos sociodemograficos. Este procedimiento también se llevd a cabo con las pacientes cuyas
respuestas pertenecieron al porcentaje menor del "Promedio conocimiento™y con las mujeres que
no contestaron alguna de las preguntas que formaron parte de la categoria estudiada.

23.- Se complementd la Lectura sencilla de datos de las preguntas sociodemograficas y de
conocimiento con lecturas por cruce. Para ello se retom6 la base de datos original, se ubico el
namero del cuestionario de cada mujer perteneciente al porcentaje mas alto (para las preguntas
sociodemograficas) y de las pacientes que no contestaron la pregunta de conocimiento estudiada
y se copid manualmente en una hoja de reciclaje. Posteriormente, se reviso el archivo de Excel
adjunto (el de los cruces) con el objetivo de ubicar las caracteristicas sociodemograficas que
tuvieron en comun esas pacientes encuestadas.

Lectura por cruce de preguntas de opinion

24.- Tomando en cuenta el archivo de Excel adjunto, se ubicé una opcion de respuesta de una pregunta
sociodemografica. Posteriormente, se sumoé el porcentaje final obtenido en todas las opciones
de respuesta a) y el resultado se dividié entre 19 (que fue el nimero de preguntas de opinion
efectuadas en el presente estudio). Lo mismo se hizo con las opciones de respuesta b), c), d) y e)
por cada opcion de respuesta de cada pregunta sociodemografica.

25.- Para presentar los resultados, se elaboraron tablas que en la primer columna vertical contienen
nameros del 1 al 5y que corresponde a las opciones de respuesta de las preguntas de opinién.
A partir de la segunda columna horizontal, se anotaron las opciones de respuesta de la pregunta
sociodemografica estudiada.
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26.- Para efectuar la lectura de las preguntas de opinidn, se ubicé la tabla perteneciente a la pregunta
sociodemografica a estudiar. Se sumo el porcentaje obtenido en las opciones de respuesta d) y e) (bien
y muy bien) y se escribio el resultado. Lo mismo se hizo en las opciones de respuesta a) y b) (muy mal y
mal). Esto se hizo por cada opcién de respuesta de cada pregunta sociodemografica estudiada.

27.- Se subrayo el resultado con bajo promedio de sumatoria entre d) y ). Posteriormente, se retomo el
archivo de Excel adjunto, se ubico el nimero del cuestionario de cada mujer perteneciente a la opcion
de respuesta estudiada y se copio en una hoja de reciclaje. Se revisé quienes contestaron entre a)
y b) y por frecuencia de respuestas, se determind qué numero de cuestionarios se estudiarian. Para
ello, se ubicaron las caracteristicas que tuvieron en comun esas pacientes encuestadas tomando en
cuenta las respuestas que proporcionaron en los datos sociodemograficos.

28.- Por otra parte, se ubicd qué preguntas de opinion fueron las que obtuvieron un mayor nimero de
respuestas entre a) y b) y se propusieron al momento de hacer las sugerencias.

Para comprobacion o disprobacién del sistema hipotético (Capitulo 5)

29.- Del archivo de Excel adjunto se hizo una copia que puede consultarse en el anexo electronico
titulado: CRUCESOPINIONPROMEDIO.xIs. Para sacar los promedios de opinién, se saco6 otra
frecuencia y otro porcentaje. Para la frecuencia, se ocup0 la formula: =SUM(A3:A17)*1, *2, *3, *4
y *5, lo que quiere decir que se sumaron los valores existentes en las celdas A3, A4...hastalaAl7
y después se multiplicaron por la primera, segunda, tercera, cuarta y quinta opcion de respuesta
de las preguntas de opinidon elegidas por las mujeres. Posteriormente, estos cinco valores se
sumaron y se dividieron entre 80, que fue el nUmero de mujeres que contestaron el cuestionario.
Se obtuvo un primer resultado general.

30.- Para el resultado por opcion de respuesta, se empled la misma formula pero con cada opcion
de respuesta sociodemografica y los resultados se dividieron entre el numero de mujeres que
contestaron la opcidon de respuesta sociodemografica analizada. El resultado puede consultarse
en el archivo anexo titulado: CRUCESOPINIONPROMEDIO.xIs hoja 2.

4.6 Presentacion y analisis de resultados

En el presente capitulo, se muestra de manera ordenada la informacidn obtenida en el levantamiento
de datos por medio de tablas que facilitan su lectura. Las primeras 46 tablas se hicieron a partir de las
frecuencias y porcentajes que de manera directa, se contabilizaron en cada opcion de respuesta de las
46 preguntas que conformaron el cuestionario. Las 48 tablas siguientes corresponden al conocimiento
que tuvieron las encuestadas. Fueron tituladas con la pregunta sociodemografica a la que se refiere
cada una, asi como la categoria de estudio elegida para cada bloque de preguntas de conocimiento.
Las ultimas 16, corresponden a la opinidén que tuvieron las pacientes encuestadas respecto al servicio
en consulta y se titularon con la pregunta sociodemografica referente al cruce de datos efectuado.
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4.6.1. Resultados de frecuenciay porcentaje por indicador
Es la lectura de las opciones de respuesta de cada uno de los reactivos tomando en cuenta los datos
gue indican el mayor y menor porcentaje. A continuacion se presentan las tablas que los contienen asi

como su respectiva lectura.

3.1.1. Edad

Opciones Frec. %

a) 20 0 menos 0 0

b) 21 a 30 6 8%
c)3la40 24 30%
d) 41 a50 35 44%
e) 51y mas 15 19%
TOTAL 80 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos, 44% de las mujeres encuestadas (35 personas) tiene entre
41 y 50 afios. Por otra parte, la cifra menor (8% que equivale a 6 personas) fue representada por
féminas de entre 21 y 30 afios. Se aprecia que 74% tiene entre 31 y 50 afios.

3.5.1. Estado civil

Opciones Frec. %

a) Soltera 4 5%
b) Casada 54 68%
c) Madre soltera 7 9%
d) Viuda 5%
e) Divorciada 6%

f) Union libre 8%
TOTAL 80 100%

En este caso, la cifra mayor que se refiere a la opcion de mujeres casadas, fue representada por 68%
de las encuestadas. La cifra menor, correspondié a las mujeres solteras y viudas con 5% cada una.
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3.2.1. Escolaridad

Opciones Frec, 9%,
a) Primaria 10 13%
b) Secundaria 12 15%
c) Prepa 11 14%
d) Lic. 17 21%
e) Maestria 2 3%
f) Técnico 12 15%
g) Comercial 9 11%
h) Normal 4 5%
i) Otro 3 4%
TOTAL 80 100%

Al hacer una lectura directa, se tiene que el porcentaje mayor, fue representado por la opcion de
escolaridad referente a Licenciatura con 21% que equivale a 17 mujeres. Pero si se considera que las
opciones: secundaria y técnico son similares en cuanto a nivel de escolaridad, el resultado es 30%.
Lo que quiere decir que hay mas mujeres encuestadas de estos niveles que de licenciatura. Por otra
parte, el porcentaje menor fue el de mujeres con maestria con 3% o bien, 2 encuestadas.

3.7.1. Ocupacion

Opciones Frec. %

a) Estudiante 1 1%
b) Empleada 34 43%
c) Profesora 15 19%
d) Ama de hogar 27 34%
e) Comerciante 1 1%

f) Otro 2 3%
TOTAL 80 100%

En este caso, el porcentaje mayor fue representado por las mujeres empleadas con 43% seguidas por
amas de casa con 34%. El porcentaje menor, fue el de las comerciantes y estudiantes con 1% en cada
opcion que equivale a una persona del total de la muestra.
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3.10.1. Edo. De la Republica en que vive
Opciones Frec. %
Hidalgo 2 3%
Edo. Méx. 36 45%
D.F. 42 53%
TOTAL 80 100%

Al hablar del Estado de la Republica mexicana en el que viven las encuestadas, 53% (que quivale a 42
mujeres) reporto que lo hace el el Distrito Federal. Al sumar dicho porcentaje con el de las encuestadas
gue viven en el Estado de México, el resultado es 97%. Solo 3% de las mujeres reporto vivir en el
Estado de Hidalgo.

3.14.1. Parejas sexuales que ha tenido
Opciones Erec. %

a) Una 36 45%
b) Dos 23 29%
c) Tres 8 10%
d) Cuatro 2 3%
e) Mas de cuatro 11 14%
TOTAL 80 100%

En este caso, la mayoria de las encuestadas ubico su respuesta en la primer opcién que corresponde
a 45%, lo cual indica que las 36 mujeres ha tenido una pareja sexual. Sin embargo, al sumar los dos
porcentajes mayores (que ademas son consecutivos), se tiene que 74% de las encuestadas ha tenido
entre una y dos parejas sexuales. Por otra parte, al sumar el nimero de respuestas obtenidas en las
opciones ¢, d y e, da como resultado 21 mujeres o bien, 27% que tienen en comun su edad, la cual es
de 31 a 50 afos, son casadas o madres solteras con grado académico de preparatoria y licenciatura
y son empleadas.



138

3.6.1. Numero de hijos

Opciones Erec. %

a) Ninguno 3 4%
b) Uno 15 19%
c) Dos 31 39%
d) Tres 18 23%
e) Mas de tres 13 16%
TOTAL 80 100%

En esta pregunta, 39% de las 80 mujeres (que equivale a 31 personas) indico que tiene dos hijos y unicamente
4% (3 mujeres) menciond que no tiene hijos. Si se suman los porcentajes de las opciones b) y c) que son
consecutivos, el resultado es 58% de pacientes encuestadas que tienen entre uno y dos hijos.

3.3.1. Religion

Opciones Frec. %

a) Ninguna 4 5%
b) Catolica 70 88%
c) Cristiana 3 4%
d) Testigo 1%
e) Otra 2 3%
TOTAL 80 100%

La cifra fue contundente: 88% de las mujeres (70 encuestadas) reportd profesar el catolicismo mientras

gue una mujer (1% del total de la muestra) es testigo de Jehova.

algun ginecélogo particular?

3.12.1. Antes de venir a este hospital ¢fue consultada por

Opciones Frec. %

a) Si 40 50%
b) No 40 50%
TOTAL 80 100%

Las cifras fueron parejas: 50% de las mujeres menciono haber asistido a un ginecélogo particular antes

de asistir a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre y 50% respondio no haberlo hecho.
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3.13.1. Es usted paciente de nuevo ingreso o subsecuente
Opciones FErec, %

a) De nuevo ingreso 11 14%
b) Subsecuente 69 86%
TOTAL 80 100%

El porcentaje mayor (86% del total de la muestra) fue representado por 69 mujeres que son pacientes
subsecuentes. El porcentaje menor se ubic6 en 14% de las mujeres que hasta el dia en que contestaron
el cuestionario, eran pacientes de nuevo ingreso.

3.9.1. El tiempo que el doctor dedic6 a su consulta
Opciones Erec. %

a) Hasta 5 minutos 20 25%
b) De 6 a 10 min. 19 24%
c) De 11 a 15 min. 21 26%
d) De 16 min. a mas 20 25%
TOTAL 80 100%

El mayor porcentaje (26%) se concentro en las 21 mujeres que reportaron haber permanecido en
consulta entre 11 y 15 minutos. El porcentaje menor (24%), fue el de las 19 mujeres cuya consulta fue
de 6 a 10 minutos. En las opciones de respuesta, la diferencia de porcentajes no es marcada porque
hay pacientes (como las que eligieron la opcién a) que aunque entraron al consultorio de Colposcopia
no fue propiamente a consulta, si no a efectuar algun tramite. Asimismo, hay consultas en las que
el doctor tarda mas porque debe efectuar otros estudios y tratamientos de acuerdo al diagnostico
realizado a la paciente.

3.15.1. ; Sabe como se transmite el Virus del papiloma Humano?
Opciones Erec. %

a) Si 72 90%

b) No 8 10%

TOTAL 80 100%

En este caso, 90% de las encuestadas (72 mujeres) indicé que si conoce cdmo se transmite el Virus
del Papiloma Humano y 10% (8 mujeres) reportdé que no sabe. Las mujeres que contestaron la opcion
b), tienen en comun que son casadas con grado académico de primaria y son amas de hogar.
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3.4.1. Lainformacion que Ud. Tiene del Virus del Papiloma Humano fue proporcionada en:

Opciones Frec. %

a) Libros y revistas 11 14%
b) Internet 10 13%
c) Por el Dr. de Colpos 35 44%
d) Material proporcionado en este Hospital 2 3%
e) Otros 20 25%
f) No contesto 1 1%
TOTAL 80 100%

El porcentaje mayor (44% de las encuestadas que equivale a 35 mujeres) indico que la informacion que
tiene del Virus del Papiloma Humano fue proporcionada por su doctor de Colposcopia. El porcentaje
menor (3% que equivale a 2 mujeres) refirid haber obtenido la informacion por medio del material
proporcionado dentro del Hospital Regional 1 de Octubre. Si se suman ambos porcentajes porque
los dos se pueden relacionar (por ejemplo: el doctor de Colposcopia pudo haber proporcionado el
material informativo), el resultado es 47%. Lo que quiere decir que este porcentaje de pacientes ha
recibido la informacion dentro del Hospital Regional 1 de Octubre. Es importante mencionar que las 11
mujeres que obtuvieron la informacion por medio de libros y revistas, tiene escolaridad de secundaria
y preparatoria y son amas de hogar y las 10 mujeres que obtuvieron informacién por internet, tienen en

comun que su escolaridad es licenciatura y son empleadas.

3.11.1. ¢Ha leido los materiales informativos que hay en el hospital como
tripticos, periédicos murales, posters, sefialamientos y avisos, entre otros?

Opciones | Erec. %

a) Si 57 71%
b) No 23 29%
TOTAL 80 100%

Del total de mujeres encuestadas, 71% indicé que si lee los materiales informativos que hay en el
hospital. Lo que quiere decir que 57 mujeres tiene la costumbre de leer lo que hay a su alrededor. Por
otra parte, 29% (o bien, 23 féminas) reportd que no lee. Dichas mujeres tienen en comudn su edad que
es de 41 afios y mas, con escolaridad de preparatoria y licenciatura y son empleadas y profesoras.
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3.8.1. ¢ A usted le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano?

Opciones  Frec. %

a) Si 47 59%
b) No 33 41%
TOTAL 80 100%

La cifra mayor (59% que equivale a 47 mujeres del total de la muestra), se ubicé en las pacientes que
han sido diagnosticadas con Virus del Papiloma Humano. Estas mujeres tienen en comun su edad, la
cual va de 31 a 50 afos, son casadas, con escolaridad de preparatoria y licenciatura y se desempefian
como empleadas y profesoras. La cifra menor (41%), corresponde a las encuestadas con diagnostico
negativo. Estas mujeres tienen en comun su edad que es de 41 afios y mas, son casadas, con nivel
académico técnico y de secundaria y laboran como profesoras y empleadas. Como puede observarse,
la situacion laboral es comun en ambos casos por lo que no puede considerarse como una variable
determinante en el diagndstico afirmativo o negativo del VPH.

3.16.1. ¢ Como le detectaron el Virus del Papiloma Humano? (PASE ANTERIOR)

Opciones Frec. %

a) Biopsia 16 34%
b) Colposcopia 18 38%
c) Papanicolaou 13 28%
TOTAL 47 100%

El estudio que por frecuencia ayuda a que mas mujeres sean diagnosticadas, es la Colposcopia. En
este caso, 38% de las encuestadas (16 personas) reporto haber sido diagnosticada por medio de dicho
estudio. Por otra parte, el porcentaje menor (28%) se refirié a las 13 mujeres que fueron diagnosticadas
por medio del Papanicolaou.

1.1.1. El Virus del Papiloma Humano se transmite (CONOCIMIENTO)

Opciones Frec. %

a) Via sexual 79 99%
b) Compartir articulos de aseo personal 1 1%
c) Entrar en contacto con estornudo de portador 0 0

d) Abrazar a portador 0 0

e) Besar a portador 0 0
TOTAL 80 100%

El 99% de las encuestadas conoce que el Virus del Papiloma Humano se transmite via sexual. La
mujer que contesté en la opcidn equivocada (aun cuando en las preguntas sociodemograficas reporté si
conocer como se transmite el VPH), tiene mas de 51 afios, su escolaridad es primaria, es ama de hogar,
no ha leido los materiales informativos que hay en el hospital y no tiene Virus del Papiloma Humano.



142

1.1.7. ¢ Qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del Papiloma Humano?

Opciones Frec. %

a) Cancer cervicouterino 79 99%
b) Cancer de mama 0 0

c) Cancer de pancreas 0 0

d) Gastritis 1 1%
e) Gripa 0 0
TOTAL 80 100%

El 99% de las mujeres encuestadas, conoce que la enfermedad ocasionada en el cuerpo de la mujer
por el Virus del Papiloma Humano, es el cancer cervicouterino. La mujer que contesto la opcién
equivocada, es la misma que respondio la pregunta anterior.

1.1.6. ;Qué lesiones se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene el Virus del
Papiloma Humano de bajo riesgo?

Opciones Frec. %

a) Adherencias 15 19%
b) Ampollas 2 3%
c) Condilomas y verrugas 49 61%
d) Erupcién 8 10%
e) Pequefas cortaduras 2 3%

f) No contesté 4 5%
TOTAL 80 100%

El 61% de las pacientes encuestadas, conoce que las lesiones que se desarrollan en los genitales de la
mujer que tiene Virus del Papiloma Humano de bajo riesgo, son los condilomas y verrugas. Si se toma en
cuenta que para el presente estudio se considerd una variacion de +-20 en los resultados, se observa que
este reactivo tuvo unavariacion de 39%. Las 15 pacientes que contestaron la opcion a) y que corresponde
al segundo porcentaje mas alto, tienen en comun que recibieron la informacién por medio de el doctor de
Colposcopia y por otros medios y la mitad de ellas, no padece VPH. Las mujeres que no contestaron la
pregunta, no tienen Virus del Papiloma Humano y su escolaridad es de nivel técnico y de secundaria y la
informacién del VPH que poseen, fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios.
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1.1.10. Aparte del Papanicolaou, un método preventivo contra genotipos de alto y bajo
riesgo del Virus del Papiloma Humano:

Opciones Frec. %

a) Prueba médica casera 7 9%
b) Prueba sanguinea 22 28%
¢) Revisarse la presion arterial 3 4%
d) Realizarse examen de orina 6 8%
e) Vacunarse 35 44%
f) No contesto 7 9%
TOTAL 80 100%

El 44% de las pacientes encuestadas, conoce que aparte del Papanicolaou, la vacuna es un método
preventivo contra los genotipos de alto y bajo riesgo del Virus del Papiloma Humano, por lo que en
este reactivo se aprecid una variacion de 66%. Las pacientes que contestaron la opcion b) que
corresponde al segundo porcentaje mas alto, tienen en comun que su escolaridad es preparatoria
y licenciatura, recibieron la informacion del VPH por medio del doctor de Colposcopia y la mayoria
no padece VPH. Por otra parte, las mujeres que no contestaron la pregunta, tienen en comun su
escolaridad que es de nivel técnico y secundaria, asi como la fuente de informacion del VPH que en
este caso, fue por otros medios y por el doctor de Colposcopia.

1.1.11. ¢ En qué consiste una biopsia?

Opciones Frec. %

a) Cortar muestra tejido cérvix 75 94%
b) Im primir imagenes ultrasonido 3 4%
c¢) Imprimir imagines mastografia 2 3%
d) Rayos x 0 0

e) Curacion lesiones 0 0
TOTAL 80 100%

El 94% de las mujeres encuestadas, conoce que una biopsia consiste en cortar una pequefia muestra
de tejido del cervix o cuello de la matriz. Las mujeres que contestaron la respuesta incorrecta, tienen en
comun que obtuvieron la informacién del VPH por medio de libros y revistas y la mayoria no tiene VPH.
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1.1.8 ¢En qué consiste un Papanicolaou?

Opciones Frec. %

a) Tomar muestra cuello matriz 79 99%
b) Ultrasonido pélvico 1 1%
c) Revisién érganos sexuales femeninos externos 0 0

d) Curacion 6rganos sexuales externos 0 0

e) Imprimir ultrasonido pélvico 0 0
TOTAL 80 100%

El 99% de las mujeres, conoce que el Papanicolaou consiste en tomar una muestra (raspado) del
cuello de la matriz. La mujer que respondi6 en la opcién incorrecta, tiene de 31 a 40 afios, escolaridad
comercial y obtuvo la informacion del Virus del Papiloma Humano por medio de internet.

1.1.5. ¢En qué consiste una colposcopia?

Opciones Frec. %

a) Revision interna y externa aparato reproductor femenino 79 99%
b) Revision glandulas mamarias 0 0

c) Revisién corazén 0 0

d) Toma muestra sangre 0 0

e) Exudado faringeo 1 1%
TOTAL 80 100%

El 99% de las mujeres encuestadas, conoce que una colposcopia consiste en una revision interna y
externa del aparato reproductor femenino. La mujer que no conocio la respuesta correcta, es la misma
gue respondio incorrectamente a las preguntas: El Virus del Papiloma Humano se transmite... y ¢ Qué
enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer el Virus del Papiloma Humano?
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1.1.2. ¢ Sabe usted cuantos consultorios de colposcopia hay en este hospital?

Opciones Frec. %

a) Uno 22 28%
b) Dos 48 60%
c) Tres 2 3%
d) Cuatro 2 3%
e) Cinco 3 4%

f) No contesto 3 4%
TOTAL 80 100%

El 60% de las pacientes encuestadas, conoce que hay dos consultorios de colposcopia en el Hospital
Regional 1 de Octubre, por lo que en este reactivo se aprecié una variacion de 40%. Las mujeres
gue contestaron en la opcion a) y que corresponde al segundo porcentaje mas alto, tienen en comuan
su escolaridad que es de nivel técnico y secundaria, asi como haber recibido la informacion del VPH
por parte del doctor de colposcopia y de otros medios. Las pacientes que no contestaron, tienen en
comun que han sido diagnosticadas con Virus del Papiloma Humano.

1.1.3. ¢Como se llaman los doctores que estan a cargo del consultorio de colposcopia?

Opciones Frec. %

a) Enrique Alvarez Rodriguez y Pedro Merino Téllez 3 4%
b) Jesus Abrego Padilla y Cristina Lugo Gonzalez 0 0

¢) Mauricio Trejo Carrasco y Fabiola Maldonado Pérez 1 1%
d) Raul Cérdova Portillo y José Bacilio Hernandez 73 93%
e) Victor Salas Enriquez y Genaro Ruiz Escutia 0 0

f) No contesto 3 4%
TOTAL 80 100%

El 93% de las encuestadas, conoce que los doctores que estan a cargo de los consultorios de
colposcopia se llaman Raul Cérdova Portillo y José Bacilio Hernandez. Las mujeres que no contestaron
tienen en comun haber obtenido la informacion del Virus del Papiloma Humano por medio de libros y
revistas y no contar con la enfermedad.
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1.1.4. ¢ Qué dias y cudles son los horarios de consulta en colposcopia?

Opciones Frec. %
a)LaJde8:30a1:00 p.m 25 31%
b) LaV de 8:00 a.ma 12:00 p.m. 12 15%
c)L,M,yVde9:00am. al:00p.m. 7 9%
d)LaV de 9:00 a 12:00 18 23%
e)LaVde 10:00 a.m a 1:00 p.m. 3 4%

f) No contesto 15 19%
TOTAL 80 100%

El 31% de las pacientes que contestaron el cuestionario, conoce que los dias y horarios de colposcopia
son de lunes a jueves de 8:30 de la mafiana a 1:00 de la tarde. Por lo que en este reactivo se aprecio
una variacion de 69%. Las pacientes que no contestaron, tienen en comun que su edad es de 41 a
50 afos, su escolaridad es de nivel técnico y secundaria y mas de la mitad tiene VPH.

1.1.9. ¢ Cuédles son los tratamientos que se aplican en colposcopia en las lesiones
ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano?

Opciones Frec. %
a) Crioterapia, electrofulguracion y laser 64 80%
b) Agua oxigenada y yodo 6 8%
c) Lavado vaginal y penicilina 1 1%
d) Lavado vaginal y yodo 4 5%
e) Agua oxigenada y pomada 1 1%
f) No contesto 4 5%

TOTAL 80 100%

El 80% de las pacientes encuestadas, conoce que los tratamientos aplicados en colposcopia en
las lesiones ocasionadas por el VPH son: crioterapia, electrofulguracion y laser. Las mujeres que
no contestaron tienen en comun que recibieron la informacién del VPH por medio del doctor de
colposcopia.
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2.1.4. La puntualidad con que el doctor inici6 las consultas del dia (OPINION)
Opciones Erec. %

a 2 3%

b 3 4%

C 12 15%

d 19 23%

e 44 55%

TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones d) y e), se tiene que 78% de las pacientes
encuestadas opind en 4 y 5 la puntualidad con que el doctor inicié las consultas del dia. En este
reactivo, se aprecié una variacion de 22%. Hay variables que entran en juego ocasionando que
el doctor no pueda empezar a tiempo, por ejemplo: las clases que dan en el Hospital Regional 1 de
Octubre a los médicos residentes antes de iniciar la consulta.

Por otra parte, El 7% de las pacientes encuestadas que contestdé en las opciones a) y b) y que
coresponden al los valores numéricos 1y 2, tienen en comun que son empleadas, el tiempo dedicado
a su consulta por parte del doctor de Colposcopia en la mayoria de los casos, fue de 11 a 15 minutos
y padecen VPH.

2.1.1. El trato recibido en consulta por parte del doctor
Opciones Frec. %

a 1 1%

b 1 1%

c 4 5%

d 7 9%

e 67 84%

TOTAL 80 100%

El 93% de las mujeres opin6 en 4 y 5 el trato recibido en consulta por parte del doctor. Por otra parte,
al sumar los porcentajes correspondientes a las opciones de respuesta a) y b), el resultado es 2% que
corresponde a las mujeres que opinan en 1y en 2 sobre el trato recibido en consulta. Estas pacientes
tienen en comun que el tiempo dedicado a su consulta fue menor a 5 minutos.
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2.1.15. El conocimiento y habilidad mostrado por el doctor durante la consulta

Opciones | Fregc. %

a 1 1%

b 0 0

c 5 6%

d 7 9%

e 67 84%
TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes de las opciones d) y e), se tiene que 93% de las pacientes opin6 en 4y 5

el conocimiento y habilidad mostrado por el doctor durante la consulta y 1% opind en 1. La mujer

gue otorgd una opinion baja, tiene de 41 a 50 afios, es divorciada, con escolaridad comercial, se

desempeia como empleada y el tiempo dedicado a su consulta fue menor a 5 minutos.

2.1.18. El respeto con que el doctor la trato durante la consulta
Opciones | Frec. %

a 1 1%

b 0 0

¢ 3 4%

d 2 2%

e 74 93%

TOTAL 80 100%

El 95% de las pacientes encuestadas, opind en 4 y 5 el respeto con que el doctor la traté durante la consulta y

1% opind en 1, que corresponde a la misma mujer que en la pregunta anterior tuvo una opinion baja.

2.1.10. La confianza que le inspiré el doctor al momento de atenderla
Opciones | Erec. %

a 1 1%

b 2 3%

c 4 5%

d 8 10%

e 65 81%

TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes de las opciones d) y e), se tiene que 91% de las mujeres opind en 4y 5 la
confianza que le inspird el doctor al momento de atenderla. Por otra parte, al sumar los resultados
obtenidos en las opciones a) y b), el resultado es 4% de mujeres que no tienen una opinion alta sobre
el concepto estudiado. Se trata de mujeres de 31 a 40 afios que se desempefian como empleadas y

el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.
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2.1.2. La atencidn prestada a sus dudas e inquietudes

Opciones | Fregc. %

a 1 1%

b 1 1%

c 4 5%

d 12 15%
e 62 78%
TOTAL 80 100%

Al sumar las opciones d) y e), se tiene que 93% de las pacientes encuestadas, opind en 4y en 5 la
atencion prestada a sus dudas e inquietudes. Si se suman los porcentajes obtenidos en las opciones
a) y b), el resultado es 2% de encuestadas que opinaron en 1y en 2. Estas pacientes tienen mas de

41 afos y el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.

2.1.3. ¢ Qué tan entendible fue la respuesta proporcionada por el doctor a sus preguntas?
Opciones Erec. %

a 1 1%

b 2 3%

Cc 7 9%

d 14 17%

e 56 70%

TOTAL 80 100

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones de respuesta d) y e), el resultado es 87% de
mujeres que opinaron en 4 y 5 el que las respuestas proporcionadas por el doctor a sus preguntas,
hayan sido entendibles. Por otra parte, al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones a) y b), se
tiene que 4% opino en 1. Estas pacientes son amas de hogar mayores de 31 afios cuya consulta fue
de hasta 5 minutos.
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2.1.13. ¢ Fueron resueltas todas sus dudas?
Opciones Erec. %

a 5 6%

b 2 3%

c 6 8%

d 14 17%
e 53 66%
TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones de respuesta d) y e), se obtuvo que 83% de las
pacientes encuestadas, opind en 4 y en 5 el que sus dudas fueran resueltas. Por otra parte, al sumar los
porcentajes obtenidos en las opciones de respuesta a) y b), el resultado es que 9% de las mujeres opind
en 1y en 2. Se trata de pacientes con escolaridad primaria y normal que se desempefian como amas de
hogar o profesoras y el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.

2.1.11. Lainformacion proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su padecimiento
Opciones Erec. %

a 6 8%

b 3 4%

c 6 8%

d 14 17%

e 51 63%

TOTAL 80 100%

El 17% de las mujeres eligio la opcién d) y 63% eligié la opcién de respuesta e). Al sumar ambos
porcentajes, el resultado es 80% de pacientes que opinaron en 4 y en 5 sobre la informacién
proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su padecimiento. Por otra parte, al sumar
los porcentajes referentes a las opciones de respuesta a) y b), se tiene que 12% de las mujeres opind
en 1y en 2. Son mujeres con nivel de escolaridad primaria, licenciatura o técnico que se desempefan
como empleadas, profesoras o amas de hogar. En la mayoria de los casos, el tiempo dedicado a su
consulta fue de 5 a 10 minutos.
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2.1.12. Lainformacion proporcionada por el doctor sobre el tratamiento aplicado en consulta
Opciones Erec. %

a 3 4%

b 2 3%

c 5 6%

d 15 18%
e 55 69%
TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones de respuesta d) y e), se tiene que 87% de las
pacientes encuestadas opin6é en 4y en 5 la informacion proporcionada por el doctor sobre el tratamiento
aplicado en consulta. Por otra parte, al sumar los porcentajes de las opciones a) y b) el resultado es 7%
gue corresponde a mujeres que son amas de hogar cuyo tiempo de consulta fue mayor a 15 minutos.

2.1.5. ¢ Fueron entendibles las indicaciones a seguir que le dio el doctor?

Opciones Frec. %

a 2 3%

b 2 3%

c 2 3%

d 13 15%

e 61 76%

TOTAL 80 100%

Si se suman los porcentajes obtenidos en las opciones d) y e), se tiene que 81% de las mujeres
encuestadas opiné en 4 y en 5 el que las indicaciones a seguir que le dio el doctor, hayan sido
entendibles, Por otra parte, si se suman los porcentajes de las opciones a) y b), el resultado es 6% de
pacientes que opinaron en 1y 2. Son mujeres de 41 a 50 afios y en la mayoria de los casos, el tiempo
dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.



152

2.1.17. ;Como evalua la calidad de la consulta?
Opciones Erec. %

a 1 1%

b 0 0

c 5 6%

d 15 19%
e 59 4%
TOTAL 80 100%

El 19% de las pacientes opind en 4 y 74% opind en 5 la calidad de la consulta, lo que da como
resultado 93%. En este caso, una paciente opin6 en 1y es la misma que opind en 1 en las preguntas:
El conocimiento y habilidad mostrado por el doctor durante la consulta y El respeto con que el doctor
la traté durante la consulta.

2.1.16. La informacion que tiene usted sobre el origen de su padecimiento ahora que salid
de consulta en comparacion al conocimiento que tenia antes de entrar a consulta?
Opciones | Erec. %

a 5 6%

b 3 3%

c 6 8%

d 15 19%

e 51 64%

TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones d) y e), el resultado es 83% de mujeres encuestadas
gue opinaron en 4 y en 5 la informacion que tuvieron sobre el origen de su padecimiento una vez que
salieron de consulta en comparacién con el conocimiento que tenian antes de entrar a consulta. Por
otra parte, al sumar los porcentajes referentes a las opciones a) y b), se tiene que 9% de las pacientes
opinaron en 1y en 2. Son mujeres que se desempefian como empleadas, profesoras o amas de hogar
y el tiempo dedicado a su consulta en la mayoria de los casos fue de hasta 5 minutos.
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2.1.6. La higiene del consultorio
Opciones | Erec. %

a 2 3%

b 1 1%

c 9 11%
d 19 24%
e 49 61%
TOTAL 80 100%

El 85% de las encuestadas opin6 en 4 y en 5 la higiene del consultorio. Por otra parte, 4% opin6 en 1
y en 2. Estas pacientes tienen en comun que su edad es mayor a 31 afios y son amas de casa.

2.1.8. Los recursos tecnolégicos con que cuenta Colposcopia para el tratamiento de enfemedades
Opciones | Erec. %

a 1 1%

b 1 1%

c 10 13

d 21 26%

e 46 58%

f (no

contesto) ! 1%

TOTAL 80 100%

El 84% de las pacientes encuestadas, opind en 4 y en 5 los recursos tecnolégicos con que cuenta
Colposcopia para el tratamiento de enfermedades. Por otra parte, 2% opind en 1y 2 'y 1% no contesto.
Son mujeres con escolaridad de licenciatura, se desempefian como profesoras y el tiempo dedicado a
consulta en la mayoria de los casos fue de hasta 5 minutos.
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2.1.7. Laentrega de impresiones del estudio de colposcopia efectuado

Opciones | Fregc. %

a 17 21%
b 5%

c 6%

d 17 21%
e 35 44%
Flo 1, 3%
contesto)

TOTAL 78 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones de respuesta d) y e), se tiene que 65% de las

mujeres opind en 4y en 5 la entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia efectuado y

26% opinaron en 1y 2. Incluso, puede apreciarse que el porcentaje de las mujeres que opinaron en

1 es el mismo de las que opinaron en 4. Este reactivo tuvo una variacion de 35%, por lo que puede

considerarse como una estrategia de informacion por parte del Hospital Regional 1 de Octubre, la

entrega de impresiones a las mujeres de 31 a 50 afios con escolaridad de licenciatura o técnico que

se desempefian como empleadas o profesoras porque son quienes opinaron mas bajo.

Por otra parte, las mujeres que opinaron en 4 y en 5 tienen mas de 31 afios, la mayoria no fue

diagnosticada con Virus del Papiloma Humano y antes de asistir a Colposcopia del Hospital Regional

1 de Octubre, no fueron consultadas por un doctor particular.

2.1.14. La privacidad que percibi6 dentro del consultorio
Opciones Erec. %

a 3 4%

b 5 6%

c 4 5%

d 8 10%

e 60 75%
TOTAL 80 100%

Tomando en cuenta los porcentajes obtenidos en las opciones d) y e), se tiene que 85% de las encuestadas
opiné en4y en5 la privacidad que percibio dentro del consultorio y 10% opiné en 1y en 2. Estas mujeres tienen
en comun gue su escolaridad es de preparatoria y licenciatura y laboran como empleadas o profesoras.
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2.1.9. Los recursos de comunicacioén visual que hay en colposcopia
(como posters, tripticos y esquemas)

Opciones Frec. %

a 5 6%

b 8 10%

C 11 13%

d 18 23%

e 38 48%
TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones d) y e), el resultado es 71% de mujeres que
opinaron en 4 y en 5 sobre los recursos de comunicacion visual que hay en Colposcopia y 16% opiné
en lyen 2. En estereactivo se aprecio una variacion de 29%, por lo que puede considerarse como
una estrategia de informacion la existencia de mas recursos de comunicacion visual para mujeres de
31 a 50 afios con escolaridad de preparatoria, licenciatura y nivel técnico.

2.1.9.1. Lainformacion sobre el Virus del Papiloma Humano que le dio el Dr. en consulta
Opciones Erec. %

a 6 8%

b 5 6%

c 15 18%

d 8 10%

e 46 58%

TOTAL 80 100%

Al sumar los porcentajes obtenidos en las opciones d) y €), se obtuvo 68% de mujeres que opinaron en
4y 5 la informacion sobre el Virus del Papiloma Humano. En este reactivo se aprecié una variacion
de 32%. Por lo que puede considerarse como estrategia ofrecer informacién enfocada a mujeres de
31 a 50 afos, con escolaridad de nivel preparatoria, licenciatura y técnico que se desempefian como
profesoras, empleadas y amas de hogar.
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4.6.2. Resultados de conocimiento y opiniéon por variable sociodemografica

Es la lectura de los resultados obtenidos al cruzar cada una de las opciones de respuesta contenida en
las 16 preguntas sociodemograficas, con cada respuesta incluida en las 11 preguntas de conocimiento
y en las 19 de opinién. Para hacer la lectura correspondiente al conocimiento, se tomé en cuenta
los datos que indican el mayor y menor porcentaje, asi como la cifra obtenida al restar el porcentaje
menor al porcentaje mayor. Por otra parte, para hacer la lectura de opinidon se tomo en cuenta los datos
correspondientes a la mayor frecuencia y el porcentaje que representa.

Las tablas que se presentan a continuacion, fueron elaboradas de la siguiente manera:

- Se hizo un cuadro con celdas horizontales correspondientes al nUmero de preguntas que conforman
cada categoria y con el nimero de celdas verticales que corresponden al nUmero de opciones de
respuestas para la pregunta sociodemografica estudiada.

-A partir de la segunda celda horizontal, se escribié cada una de las preguntas que conforman la
categoria estudiada.

-En la dltima celda horizontal, se escribié "Promedio conocimiento™.

-La celda de abajo de cada pregunta, se dividié en dos partes. En una se escribio: Frecuencia y en
otra Porcentaje.

-La celda que quedo abajo de la palabra Frecuencia, se dividié a su vez en dos partes. En una de
ellas se escribié: Conoce (C) y en otra No conoce (NC).

-Asimismo, la celda que quedo abajo de la palabra Porcentaje se dividié en dos partes. En una de ellas
se escribio: Conoce (C) y en otra No conoce (NC).

-En la coordenada correspondiente a la primera celda horizontal y la tercera vertical, se escribieron las
opciones de respuesta (una por cada celda) contenidas en la pregunta sociodemografica estudiada.
-En la celda de abajo de la ultima opcién de respuesta sociodemografica, se escribid la palabra No
contesto.

-En la celda de abajo de la ultima palabra No contestd, se escribio: Promedio conocimiento x
pregunta.

-En la celda vertical que precede al Promedio conocimiento x pregunta, se escribio la palabra: Pregunta
seguida por el nimero que tuvo en el cuestionario.
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1.-EDAD
Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

De acuerdo con la siguiente tabla, las mujeres que en promedio tienen mejor conocimiento basico del
Virus del Papiloma Humano, son las que tienen entre 31y 40 afios con 81%, cifra que contrasta con el
66% correspondiente a las mujeres de 51 afios. Lo que indica que la edad tiene una variacion de 15%

en el conocimiento basico del VPH.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los método preventivo Promedio
) . ¢Qué enfermedad ) )
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos conoc. X
) ocasiona en el cuerpo . ) ) .
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de edad
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC § C | NC C NC {: Ci{iNCiCiNCtiC}iNCtC 3 NC
21a30 6 0 100 0 6 0 100 0 2 4 331 67 2 3 33 4 50 67%
31A40 24 0 100 0 24 0 100 0 18 6 754 15 {12 11 § 50 § 46 81%
41 A50 35 0 100 0 35 0 100 0 21 11 § 603§ 31 § 17§ 15 § 49§ 42 7%
51Y Mas 14 1 93 7 14 1 93 7 8 6 53 § 40 4 9 27 {1 60 66%
No contesto 1 17
No contest6 1 4
No contesté 3 9 3 9
No contesté 1 7 2 13
Promedio
. Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 73%
98% 98% 55% 40%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19, tienen en comun que no fueron diagnosticadas con
el VPH. Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 tienen en comun que tampoco
fueron diagnosticadas con VPH, la mayoria tiene escolaridad de nivel secundaria y técnica y obtuvo la
informacion del VPH por medio de internet y otros medios.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En la siguiente tabla, se muestra que las mujeres que mas conocen, son las que tienen de 31 a 40
afios con 96%. Las que menos conocen son quienes tienen de 21 a 30 afios, pues la cifra se ubico
en 87%. Asi que la edad tiene una variacion de 9% en el conocimiento de las mujeres respecto a la
definicion de los tres estudios que se realizan en Colposcopia para detectar el VPH y los tratamientos
ofrecidos.

¢ Cudles son los
tratamientos

3 ) 3 ) 3 ) que se aplican )
¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una B} Promedio
i ) ) . en Colposcopia

una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones

ocasionadas por

VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
21 A30 5 1 83 17 6 0 100 0 6 0 100 0 4 1 67 17 87%
31A40 23 1 96 4 23 1 96 4 24 0 100 0 22 2 92 8 96%
41 A50 34 1 97 3 35 0 100 0 35 0 100 0 27 7 77 20 93%
51y mas 13 2 87 13 15 0 100 0 14 1 93 7 11 2 73 13 88%
No contestd 1 17
No contesto 1 3
No contesto 2 13
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 91%
90% 99% 98% 7%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 27, tienen en comdn que son mujeres casadas que
se desempefian como empleadas y amas de hogar y con escolaridad de nivel secundaria, técnico y
comercial.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

En el siguiente cuadro, se muestra que las mujeres que conocen mas, son las que tienen de 21 a 30
afios con 72%. Las que conocen menos son las que tienen de 31 a 40 afios con 56%. La diferencia
entre ambas cifras, indica que la edad tiene una variacién de 16% en el conocimiento que tienen las
mujeres de la infraestructura de Colposcopia para atender a las pacientes con VPH.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC | C | NC C NC} C | NC{ C i NC
21 a30 4 2 67 33 6 0 100 0 3 3 50 50 72%
31a40 14 8 58 25 22 92 4 16 17 67 56%
41 a 50 23 11 66 32 32 2 91 6 12 15 34 43 64%
51y mas 7 8 47 53 13 2 87 13 6 6 40 40 58%
No contesto 2 8 2 8 4 17
No contesto 1 3 1 3 8 23
No contesto 3 20
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 59% 92% 35% 62%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24, son mujeres que se desempefian como empleadas
y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25, son mujeres casadas que se
desempeiian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 son en la mayoria casadas y madres
solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se desempefian como amas de
casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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2. ESTADRO CIVIL.

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las cifras indican que las mujeres con mayor conocimiento, fueron las madres solteras con 78%. Las
gue registraron un porcentaje bajo, fueron las que viven en union libre (58%). Por lo tanto, el estado
civil tiene una variacion de 20% en el conocimiento de las mujeres.

Aparte del Promedio
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un conoc.
3 desarollan en los meétodo preventivo
) . ¢Qué enfermedad ) )
El Virus del Papiloma ) genitales de la contralos genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) .
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . I .
conocido como “de alto y bajo riesgo“del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC:C :NC:i:CIiNCtiCJiNC:C NC
Soltera 4 0 100 0 4 0 100 0 1 3 254§ 75 2 2 50 § 50 69%
Casada 54 0 100 0 54 0 100 0 341 16 §63 3 31 §253§ 23 {463 43 T7%
Madre soltera 7 0 100 0 7 0 100 0 5 2 713 29 3 4 43 § 57 78%
Viuda 4 0 100 0 4 0 100 0 2 2 50 § 50 1 2 254 50 69%
Divorciada 5 0 100 0 5 0 100 0 3 2 60 § 40 2 3 40 § 60 75%
Union libre 5 1 83 17 5 1 83 17 4 2 67 § 23 0 6 0 | 100 58%
No contesto 4 7 6 11
No contesté 1 25
Promedio Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20 71%
conocimiento x 97% 97% 56% 34%
pregunta

Las 4 pacientes casadas que no contestaron la pregunta 19, tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad
de nivel secundaria y técnico, no tienen Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres casadas y viudas que no contestaron la pregunta 20 tienen mas de 41
anos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, la informacion del VPH fue proporcionada en internet
y por otros medios y no fueron consultadas por un ginecoélogo particular antes de su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En el siguiente cuadro, se puede observar que las mujeres que registraron mayor conocimiento, fueron
las solteras con 100%. Quienes conocen menos fueron las viudas y las que viven en unién libre con
87% cada una. De manera que el estado civil tiene una variacion de 13% en el conocimiento de las
mujeres.

¢ Cudles son los Promedio
)} ) )} ) , ) tratamientos que se conoc.
¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una . ;
] ) ) . aplican en Colposcopia
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? )
en las lesiones
ocasionadas por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Soltera 4 0 100 0 4 0 100 0 4 0 100 0 4 0 100 0 100%
Casada 52 2 96 4 53 1 98 2 54 0 100 0 43 7 78 15 93%
Madre soltera 6 1 86 14 7 0 100 0 7 0 100 0 6 1 86 14 93%
Viuda 3 1 75 25 4 0 100 0 4 0 100 0 3 1 75 25 87%
Divorciada 5 0 100 0 5 0 100 0 5 0 100 0 4 1 80 20 95%
Union libre 5 1 83 17 6 0 100 0 5 1 83 17 5 1 83 17 87%
No contesto 4 7
Promedio Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27 92%
conocimiento x 90% 99% 97% 83%
pregunta

Las 4 mujeres casadas que no contestaron la pregunta 27, se desempefian como empleadas y amas
de hogar, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y comercial.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que conocen mas, son las solteras y las viudas con 75% cada una. Las que conocen
menos son las que viven en union libre con 34%. Por lo que se puede decir que en este caso, el
estado civil tiene una variacion de 41% en el conocimiento de las encuestadas. Como puede
verse, las mujeres que registraron menor conocimiento son las casadas, madres solteras, divorciadas
y quienes viven en union libre.

¢Sabe usted cuantos ¢Coémo se llaman los Lo ,
) , ¢Qué dias y cuales son .
consultorios de doctores que estan a ) Promedio
| ) los horarios de consulta
Colposcopia hay en este cargo del consultorio de B conoc.
) 3 en Colposcopia?
hospital? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Soltera 4 0 100 0 4 0 100 0 1 3 25 75 75%
Casada 31 22 57 41 47 4 87 8 18 26 33 48 59%
Madre soltera 4 3 57 43 7 0 100 0 2 2 29 29 62%
Viuda 3 1 75 25 4 0 100 0 2 1 50 25 75%
Divorciada 3 1 60 20 5 0 100 0 2 3 40 60 67%
Unién libre 0 5 0 84 6 0 100 0 1 5 17 83 34%
No contestd 1 2 3 5 10 19
No contesto 3 43
No contesto 1 25
No contesto 1 20
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 58% 98% 30% 62%
pregunta

Las mujeres solteras y viudas fueron las que conocieron las respuestas correctas de las preguntas
gue conformaron esta categoria y tienen en comun su escolaridad que es de nivel preparatoria y
licenciatura, se desempefian como empleadas y amas de casa, viven en el D.F. y antes de asistir a
su primer consulta de Colposcopia en el Hospital Regional 1 de Octubre, visitaron a un ginecologo
particular.
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Por otra parte, las mujeres que menos conocieron viven en union libre y tienen en comdn su
escolaridad que es de nivel primaria y técnico, son empleadas que viven en el D.F. y antes de asistir a
su primer consulta de Colposcopia en el Hospital Regional 1 de Octubre, no visitaron a un ginecologo
particular.

Asimismo, las mujeres que no contestaron la pregunta 24, tienen en comuan que viven en el Estado de
México y antes de asistir a su primer consulta de Colposcopia en el Hospital Regional 1 de Octubre,
si fueron consultadas por un ginecologo particular.

Las mujeres que no contestaron la pregunta 25, tienen en comdn su escolaridad que es de nivel
preparatoria y comercial, son empleadas, viven en el Distrito Federal y no fueron consultadas por un
ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta de Colposcopia en el Hospital Regional 1
de Octubre.

Es importante comentar que la pregunta con menos respuestas acertadas, fue la referente a los dias 'y
horarios de consulta en Colposcopia. En comparacion con las otras preguntas, no fue contestada por
un numero mayor de mujeres que son amas de hogar y viven en el Estado de México,
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3.- ESCOLARIDAD
Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

En la siguiente tabla, se muestra que las pacientes que conocen mas son las que reportaron tener una
escolaridad maxima de secundaria con 77%. Las que conocen menos son quienes tienen un grado
académico comercial con 62%. Lo anterior, indica que la escolaridad tiene una variacion de 15% en el
conocimiento de las mujeres.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC ; C NC C NC ¢ C NC ¢ C NC ¢ C NC ¢ C NC
Primaria 9 1 90 10 9 1 90 10 6 4 60 { 40 2 8 20 { 80 65%
Secundaria 12 0 100 0 12 0 100 0 7 3 58 25 6 4 50 33 7%
Prepa 11 0 100 0 11 0 100 0 6 5 55§ 45 5 6 45 § 55 75%
Lic. 17 0 100 0 17 0 100 0 12 4 71§ 23 12 5 71§ 29 74%
Maestria 2 0 100 0 2 0 100 0 1 1 50 § 50 1 50 75%
Técnico 12 0 100 0 12 0 100 0 8 3 67 § 25 4 5 33§ 42 75%
Comercial 9 0 100 0 9 0 100 0 6 3 67 § 33 3 5 33§ 56 75%
Normal 4 0 100 0 4 0 100 0 1 3 25§ 75 1 3 25§ 75 62%
Otro 3 0 100 0 3 0 100 0 2 1 67 § 33 1 2 33§ 67 75%
No contesto 2 17 2 17
No contesto 1 6
No contesto 1 50
No contesté 1 8 3 25
No contesto 1 11
Promedio
. Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 74%
99% 99% 58% 40%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, son casadas y no tienen
Virus del Papiloma Humano.

Asimismo, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 tienen mas de 41 afios, son casadas y
viudas, lainformacion del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y no fueron consultadas
por un ginecologo particular antes de su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

Las mujeres que mas conocen son las que tienen otra opcion de escolaridad con 100%. Las que
menos conocen con las que cursaron la Escuela Normal Superior de Maestros con 81%. Por lo que la
escolaridad tiene una variacion de 19% en el conocimiento de las respuestas.

¢ Cudles son los
tratamientos que
¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC ¢ C NC i C NC | C NC ¢ C NC ¢ C NC i C NC i C NC
Primaria 8 2 80 20 10 ¢ 0 100 | O 9 1 90 10 7 3 70 30 85%
Secundaria 11 41 92 8 12 {0 100 | O 12 10 100 { O 9 2 75 16 91%
Preparatoria 10 { 1 91 9 11 10 100 { O 11 {0 100 | O 10 1 1 91 9 95%
Lic. 17 ¢ 0 100 | O 17 {0 100 { O 17 ¢ 0 100 | O 16 | 1 94 6 98%
Maestria 2 0 100 | O 2 0 100 { O 2 0 100 | O 1 50 87%
Técnico 12 1 0 100 | O 12 10 100 | O 12 {0 100 | O 10 | 1 83 9 96%
Comercial 9 0 100 | O 8 1 89 11 9 0 100 | O 7 2 70 20 90%
Normal 3 1 75 25 4 0 100 | O 4 0 100 { O 2 2 50 50 81%
Otro 3 0 100 | O 3 0 100 | O 3 0 100 | O 3 0 100 | O 100%
No contesto 1 8
No contesto 1 50
No contesto 1 9
No contesto 1 10
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 91%
93% 98% 99% 75%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 27, tienen en comdn que son mujeres casadas que se
desempeiian como empleadas y amas de hogar.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

En este caso, quienes mas conocieron fueron las que tienen un nivel de Licenciatura con 67% y las que
conocieron menos, fueron las que tienen un grado académico Técnico con 50%. Asi que la escolaridad
tiene una variacion de 17% en el conocimiento de las respuestas.

¢Sabe usted cuantos ¢Coémo se llaman los doctores ¢Qué dias y cuales son los Promedio
consultorios de Colposcopia | que estan a cargo del consultorio horarios de consulta en cOnoC.
hay en este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC C | NC Cc NC CINC | C NC
Primaria 5 4 50 40 9 1 90 10 4 4 40 40 60%
Secundaria 8 4 67 33 12 0 100 0 4 4 33 33 67%
Prepa 7 3 64 27 10 91 2 7 18 64 58%
Lic. 11 6 65 35 17 0 100 0 6 9 35 54 67%
Maestria 1 1 50 50 2 0 100 0 1 50 67%
Técnico 6 6 50 50 10 1 83 8 2 7 17 58 50%
Comercial 4 4 44 44 7 1 78 12 4 4 44 44 55%
Normal 3 1 75 25 3 1 75 25 2 2 50 50 67%
Otro 3 0 100 0 3 0 100 0 0 3 0 100 67%
No contesto 1 10 2 20
No contesto 4 33
No contesto 1 9 1 9 2 18
No contesté 2 11
No contesté 1 50
No contestd 1 8 3 25
No contesto 1 11 1 11 1 11
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 63% 90% 31% 61%
pregunta

Las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 50 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Las 3 pacientes que no respondieron la pregunta 25 tienen de 31 a 50 afios, son casadas, viven en el
D.F., se desempefian como empleadas y su escolaridad es de nivel preparatoria y comercial.

Por otra parte, la mayoria de las 15 encuestadas que no contestaron la pregunta 26 tienen de 41 a 50
afos, son casadas y madres solteras, se desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el
Estado de México.
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4.- OCUPACION

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Como puede apreciarse en el cuadro de abajo, las pacientes que mas conocimiento demostraron, fueron
las que tienen una ocupacion diferente a las opciones mencionadas con 100%. Las que menos conocen,
son las que se dedican al hogar con 72%. Por lo que la ocupacion tiene una variacion de 28% en el
conocimiento de las respuestas.

Aparte del

El Virus del Papiloma
Humano se transmite:

¢ Qué enfermedad
ocasiona en el cuerpo
de la mujer el VPH?

¢ Qué lesiones se
desarollan en los
genitales de la
mujer que tiene VPH
conocido como “de

Papanicolaou, un
método preventivo
contra los genotipos
considerados “de alto
y bajo riesgo“del VPH

Promedio
conoc.

bajo riesgo™? es:

Frec % Frec % Frec % Frec %

C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC

Estudiante 1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 100 { O 0 75%

Empleada 31 0 {100 0 {3 | 0 (100} 0 {20} 12 } 59 | 35 | 13] 19 | 38 56 74%

Profesora {15] 0 {100] 0 {15 0 (100 O 10| 5 | 67 | 13 [ 10| 5 | 67 | 13 83%

Ama de
26 1 96 4 26 1 96 4 16 8 59 34 10 14 37 52 2%
hogar
Comerciante 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 100 75%
Otro 2 0 {100 O 2 0 |100{ O 2 0 {100 O 2 0 {100 O 100%
No contesto 1 100
No contesto 2 6 2 6
No contesto 2 7 3 1
Promedio

Pregunta 20
40%

Pregunta 19
64%

Pregunta 17
99%

Pregunta 18
99%

conocimiento x 75%

pregunta

Las mujeres con una ocupacion diferente a las mencionadas, fueron las que conocieron las respuestas
correctas de las preguntas que conformaron esta categoria y tienen en comun que su edad es de 31
a 50 afnos, su escolaridad es superior a licenciatura, son casadas, recibieron la informacion del VPH
por parte del doctor de Colposcopia, profesan el cristianismo o catolicismo y si fueron consultadas por
un ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1
de Octubre.
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Por otra parte, las amas de hogar tuvieron menor conocimiento. Son mujeres mayores de 41 afos, con
escolaridad primaria y secundaria, casadas; la informacion que poseen del VPH fue proporcionada por el
doctor de Colposcopiay por otros medios, profesan el catolicismo y no fueron consultadas por un ginecélogo
particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

Es importante mencionar que las mujeres que respondieron correctamente la pregunta: Aparte del
Papanicolaou, un método preventivo contra los genotipos considerados de alto y bajo riesgo del
VPH es... tienen entre 31 y 50 afios, son casadas, su escolaridad es de nivel secundaria, técnico,
preparatoria y licenciatura, la informacion que poseen sobre el VPH fue proporcionada por el doctor de
Colposcopia y otros medios y si fueron consultadas por un ginecoélogo particular antes de asistir a su
primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

Las mujeres que respondieron incorrectamente dicha pregunta, tienen mas de 31 afios, son casadas,
su escolaridad es de nivel primaria, secundaria, técnico, preparatoria, comercial y licenciatura, la
informacion que poseen sobre el VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y otros medios y
no fueron consultadas por un ginecoélogo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En este caso, nos encontramos con que tanto las estudiantes como las que se dedican a otra actividad
diferente a las mencionadas, tuvieron un conocimiento de 100%. Quien menos conocimiento general
reportd, fue la comerciante con 75%. Lo que significa que la ocupacion tiene una variacion de 25%
en el conocimiento.

¢Cuales son los
tratamientos que
¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC i C NC C NC ¢ C NC C NC i C NC C NC
Estudiante 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 100%
Empleada 33 1 97 3 33 1 97 3 34 0 100 0 29 3 88 9 95%
Profesora 14 1 93 7 15 0 100 0 15 0 100 0 11 3 79 21 93%
Ama de hogar 24 3 89 11 27 0 100 0 26 1 96 4 21 4 78 15 90%
Comerciante 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 100 75%
Otro 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 100%
No contesto 1 3
No contest6 1 7
No contest6 2 7
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 95%
96% 99% 99% 88%
pregunta

Las mujeres que tuvieron mayor conocimiento, son mayores de 31 afos, casadas, el doctor de
Colposcopia les proporciond la informacion del VPH que poseen y antes de asistir a su primer consulta
en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre si fueron revisadas por un ginecdélogo particular.

Por otra parte, la comerciante fue quien conocié menos y su edad se ubica entre 41 y 50 afios. Es casada,
tiene escolaridad de nivel técnico, la informacion que posee del VPH fue proporcionada en internet y no fue
consultada por un ginecdlogo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre.

Las personas que no contestaron la pregunta 27 tienen escolaridad de nivel secundaria y técnico, son
casadas, tienen mas de 41 afios, la informacion que poseen del VPH fue proporcionada por el doctor
de Colposcopia y no fueron consultadas por un ginecologo particular antes de asistir a su primer
consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

La comerciante tuvo 100% de conocimiento en esta categoria y las amas de hogar 56%. Por lo que
la ocupacion tiene una variacion de 44% en el conocimiento de las mujeres. De hecho, este dato
sociodemografico es el que ha mostrado variaciones considerables en las tres categorias de estudio
gue se tomaron en cuenta en la presente investigacion.

3 ) ¢Como se llaman los doctores ¢Qué dias y cuales son .
¢Sabe usted cuantos consultorios de . ) . Promedio
. . que estan a cargo del consultorio los horarios de consulta
Colposcopia hay en este hospital? ) . conoc.
de Colposcopia? en Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Estudiante 1 0 100 0 1 0 100 0 67%
Empleada 22 10 65 30 31 1 91 3 10 20 29 58 62%
Profesora 9 6 60 40 13 2 87 13 8 5 62 38 70%
Ama de hogar 13 13 48 48 25 1 93 4 7 13 26 48 56%
Comerciante 1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 100 100%
Otro 2 0 100 0 2 0 100 0 1 50 83%
No contest6 1 100
No contest6 2 5 2 6 4 13
No contesto 2 13
No contesto 1 4 1 4 7 26
No contest6 1 50
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 90% 95% 28% 71%
pregunta

Contrario a lo que sucedid en la categoria anterior, en la presente, la mujer comerciante fue la que
registré mayor conocimiento. Tiene de 41 a 50 afios, es casada, escolaridad de nivel técnico y es
paciente subsecuente.

Por otra parte, las amas de hogar tuvieron menor conocimiento de las respuestas a las preguntas que
conformaron esta categoria. Son mayores de 41 afios, casadas, con escolaridad de nivel primaria,
secundaria, preparatoria y comercial, viven en el Estado de México y son pacientes subsecuentes.
Las pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres divorciadas o
gue viven en union libre, escolaridad de nivel preparatoria y comercial, viven en el Estado de México y
son pacientes subsecuentes.

Las mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afos, son casadas con escolaridad
de nivel preparatoria y comercial, viven en el Distrito Federal y son pacientes de nuevo ingreso.

Las mujeres que no contestaron la pregunta 26 tienen de 31 a 50 afios, son casadas con escolaridad
de nivel secundaria y técnico, viven en el Estado de México y son pacientes subsecuentes.



171

2.:LUGAR DE RESIDENCIA

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Quienes viven en Pachuca, Hidalgo, conocen al 100%. Por otra parte, las mujeres que viven en el
Distrito Federal tienen un conocimiento de 74%. De manera que el lugar de residencia tiene una

variacion de 26% en el conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano.

El Virus del Papiloma
Humano se transmite:

¢ Qué enfermedad
ocasiona en el cuerpo
de la mujer el VPH?

¢, Qué lesiones se
desarollan en los
genitales de la
mujer que tiene VPH
conocido como “de

Aparte del
Papanicolaou, un
método preventivo

contralos genotipos
considerados “de
alto y bajo riesgo’del

Promedio
conoc.

bajo riesgo™? VPH es:

Frec % Frec % Frec % Frec %

C i NC C NC 3 C | NC C NC ¢ C ! NC C NC 3 C | NC C NC

Edo. Méx. 36 0 100 0 36 0 100 0 22 12 61 33 16 16 44 55 76%

D.F. 41 1 98 2 41 1 98 2 25 15 60 35 17 21 40 53 74%

Pachuca, Hgo. 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 100%

No contesto 2 6 4 11
No contest6 2 5 3 7
Promedio

Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

conocimiento x 83%

pregunta

99% 99% 73% 61%

Las mujeres que tuvieron mayor conocimiento de las respuestas, fueron las que viven en Pachuca,
Hidalgo. Tienen de 31 a 40 afios, son mujeres casadas que se desempefian como profesoras, con
escolaridad de nivel secundaria y licenciatura, son catélicas, obtuvieron la informacion del VPH por
medio de libros y por el doctor de Colposcopia y si tienen Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las mujeres que viven en el Distrito Federal reportaron un conocimiento menor de las
respuestas. Se trata de pacientes que tienen de 31 a 50 afios, con escolaridad de nivel de secundaria,
técnico, preparatoria y licenciatura, son casadas, no fueron consultadas por un ginecoélogo particular
antes de asistir a su primera consulta a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre, la informacion
gue poseen del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios, son catolicas
y la mayoria si tiene Virus del Papiloma Humano.

Las pacientes que respondieron correctamente la pregunta: ¢Qué lesiones se desarrollan en los
genitales de la mujer que tiene VPH conocido como “de bajo riesgo™? tienen de 31 a 50 afios, con
escolaridad de nivel preparatoria, comercial y licenciatura, la informacién que tienen sobre el VPH fue
proporcionada en libros, revistas, internet y por el doctor de Colposcopia y la mayoria si tiene Virus del
Papiloma Humano.

Las mujeres que no respondieron correctamente la pregunta anterior tienen mas de 41 afios, con
escolaridad de nivel primaria, secundaria, técnico y licenciatura, la informaciéon que tienen sobre el
VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y la mayoria no tiene Virus
del Papiloma Humano.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

Esta categoria también fue lidereada por las mujeres que viven en Pachuca con 100% de conocimiento.
Por otra parte, las que viven en el Estado de México reportaron tener 91% de conocimiento. Por lo que
el lugar de residencia tiene una variacion de 9% en el conocimiento de las encuestadas.

¢ Cudles son los
tratamientos que

¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC ; C NC C NC ¢ C NC C NC ; C NC C NC
Edo. Méx. 32 4 89 11 35 1 97 3 36 0 100 0 28 6 78 18 91%
D.F. 41 1 98 2 42 0 100 0 41 1 98 2 35 5 81 11 94%
Pachuca, Hgo. 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 100%
No contesto 2 6
No contesto 2 5
Promedio
L. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 95%
95% 99% 99% 86%
pregunta

Las pacientes que no contestaron la pregunta 27 tienen mas de 41 afios, la informacion que poseen
sobre el Virus del Papiloma Humano fue proporcionada por el doctor de Colposcopia, tienen escolaridad
de nivel secundaria y técnico, son casadas y no fueron consultadas por un ginecologo particular antes
de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que mas conocen, son las que viven en Pachuca con 83% y las que conocen menos, son
las que viven en el Estado de México con 58%. El lugar de residencia tiene una variacion de 25%

en el conocimiento.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC i C NC C NC ¢ C NC ¢ C NC
Edo. Méx. 19 15 53 42 33 3 92 9 10 18 28 51 58%
D.F. 27 14 64 33 38 1 90 2 14 21 33 50 62%
Pachuca, Hgo. 2 0 100 0 2 0 100 0 1 1 50 50 83%
No contest6 2 6 8 22
No contest6 1 2 3 7 7 17
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 72% 94% 37% 68%
pregunta

Las mujeres que viven en Pachuca y que fueron las que conocieron mas las respuestas de las
preguntas que conformaron esta categoria, tienen de 31 a 40 afios, son casadas, se desempefian
como profesoras y son pacientes subsecuentes.

Hablando de las mujeres que viven en el Estado de México y que fueron las que conocieron menos las
respuestas de las preguntas que conformaron esta categoria, tienen de 31 a 50 afios, son casadas, su
escolaridad es de nivel primaria, secundaria, técnico, preparatoria y comercial, se desempefian como
amas de hogar o empleadas y son pacientes subsecuentes.

Las pacientes que no contestaron la pregunta 24 tiene de 31 a 40 afios, vive en unién libre, su escolaridad
es de nivel preparatoria, se desempefian como empleadas y son pacientes subsecuentes.

Las mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son casadas, su escolaridad
es de nivel preparatoria y comercial y son empleadas.

Las mujeres que no contestaron la pregunta 26 tienen de 41 a 50 afios, son casadas, su escolaridad
es de nivel secundaria y técnico, son empleadas y amas de casa.
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0.-PAREJAS SEXUALES

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que indicaron haber tenido tres parejas sexuales, conocen en 81%. Las que tuvieron
cuatro comparieros, conocen en 62%. Entonces, el nUmero de parejas sexuales tiene una variacion
de 19% en el conocimiento.

Aparte del
¢;Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los meétodo preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contralos genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . — .
conocido como “de alto y bajo riesgo“del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC ¢ C NC § C NC | C NC ¢ C NC ¢ C NC | C NC | C NC
Una 35 11 97 3 311 97 3 22 111 61 § 31 14 { 19 39 { 53 73%
Dos 23 {0 100 { O 2310 100 { O 15 {7 65 § 31 10 { 10 43 | 44 77%
Tres 8 0 100 | O 8 0 100 | O 6 2 75 § 25 4 4 50 { 50 81%
Cuatro 2 0 100 { O 2 0 100 { O 0 2 0 100 | 1 1 50 { 50 62%
Mas de cuatro 11 10 100 | O 11 {0 100 |{ O 6 5 55 § 45 6 4 55 1 36 78%
No contesto 3 8 3 8
No contest6 1 4 3 13
No contesté 1 9
Promedio
Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

conocimiento x 74%
99% 99% 51% 47%

pregunta

Las 4 pacientes con entre una y dos parejas sexuales que no contestaron la pregunta 19, tienen de 41
a 50 afos, con escolaridad de nivel secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas
de hogar o empleadas, la informacion del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por
otros medios y no tienen Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres con una, dos y mas de cuatro parejas sexuales que no contestaron la
pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas de 41 afios, escolaridad de nivel secundaria y técnico,
se desempefian como empleadas o amas de hogar, la informacién del VPH fue proporcionada en
internet y por otros medios, no tienen VPH y no fueron consultadas por un ginecélogo particular antes
de su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En esta categoria sucedio lo contrario a la anterior: las mujeres que conocieron al 100% son las
gue tuvieron cuatro compafieros sexuales. Las que menos conocimiento reportaron, fueron las que
tuvieron tres parejas con 90%. Por lo que puede decirse que el nimero de parejas sexuales tiene una
variacion de 10% en el conocimiento.

¢ Cudles son los
tratamientos que

¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C { NC C NC § C | NC C NC ¢ C | NC C NC § C | NC C NC
Una 33 3 92 9 36 0 100 0 35 1 97 3 30 3 81 9 92%
Dos 22 1 96 4 22 1 96 4 23 0 100 0 19 3 83 12 94%
Tres 7 1 88 13 8 0 100 0 8 0 100 0 6 2 75 25 90%
Cuatro 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 100%
Mas de cuatro 11 0 100 0 11 0 100 0 11 0 100 0 8 3 73 27 93%
No contesto 3 8
No contesté 1 5
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 94%
95 99 99 82
pregunta

Las mujeres que no contestaron la pregunta 27 tienen escolaridad de nivel secundaria y técnico, son
casadas, tienen mas de 41 afios, la informacién que posee del VPH fue proporcionada por el doctor
de Colposcopia y no fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Las pacientes que demostraron tener mas conocimiento en las preguntas que conformaron esta
categoria, fueron las que tuvieron cuatro comparieros sexuales con 73%. Las que menos conocieron,
fueron las que tuvieron dos compafieros con 57%. Se puede decir que el nimero de parejas sexuales
tiene una variacion de 16% en el conocimiento de las mujeres.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC | C NC C NC | C NC | C NC
Una 20 16 56 44 31 3 86 8 12 15 33 42 58%
Dos 13 8 57 34 21 1 91 4 5 13 22 56 57%
Tres 5 2 63 26 8 0 100 0 3 5 38 62 67%
Cuatro 1 1 50 50 2 0 100 0 1 1 50 § 50 67%
Mas de cuatro 9 2 82 18 11 0 100 0 4 6 36 54 73%
No contesto 2 6 9 25
No contesto 2 9 1 4 5 22
No contesto 1 13
No contesto 1 9
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 61% 95% 36% 64%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afios, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afos, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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7.- NUMERO DE HIJOS
Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Conoce 83% quien no tiene hijos. Conoce 63% quien tiene mas de tres nifios (son los extremos
de las opciones de respuesta). De manera que el nimero de hijos tiene una variacion de 20% en el
conocimiento de las mujeres.

El Virus del Papiloma
Humano se transmite:

¢ Qué enfermedad
ocasiona en el cuerpo
de la mujer el VPH?

¢ Qué lesiones se
desarollan en los
genitales de la
mujer que tiene VPH
conocido como “de

Aparte del
Papanicolaou, un
método preventivo

contra los genotipos
considerados “de
alto y bajo riesgo’del

Promedio
conoc.

bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC i C { NC C NC:CiNCi{CijiNC:iCiNCiC}iNC
Ninguno 3 0 100 0 3 0 100 0 2 1 67 33 2 1 67 33 83%
uno 15 0 100 0 15 0 100 0 6 9 40 60 7 6 47 38 71%
Dos 31 0 100 0 31 0 100 0 23 7 74 23 12 17 39 55 78%
Tres 18 0 100 0 18 0 100 0 11 5 61 28 12 5 67 27 82%
Més de tres 12 1 92 8 12 1 92 8 7 5 54 38 2 9 15 70 63%
No contesto 2 15
No contesto 1 3 2 6
No contesto 2 11 1 6
No contesto 1 8 2 15
Promedio

Pregunta 17
98%

Pregunta 18
98%

Pregunta 19
59%

Pregunta 20
47%

conocimiento x 75%

pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19, tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, la informacion
del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen Virus del
Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 son casadas y viudas, tienen mas
de 41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas
de hogar, la informacion del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios, no tienen VPH y
no fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de su primer consulta en Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En este caso, quien conoce mas y quien conoce menos también corresponde a los extremos de las
opciones de respuesta. Quien no tiene hijos conoce 100% y quien tiene mas de tres hijos conoce 83%.
El nimero de hijos tiene una variacion de 17% en el conocimiento de las pacientes de Colposcopia.

¢ Cudles son los Promedio
tratamientos que conoc.
¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC ¢ C NC i C NC | C NC ¢ C NC ¢ C NC i C NC i C NC
Ninguno 3 0 100 | O 3 0 100 | O 3 0 100 | O 3 0 100 | O 100%
Uno 14 i1 93 7 1510 100 | O 1510 100 { O 12 | 2 80 14 93%
Dos 30 {1 97 3 30 1 1 97 3 310 100 | O 26 1 5 84 16 94%
Tres 18 {0 100 { O 18 1 0 100 | O 18 1 0 100 { O 15 1 2 83 12 96%
Mas de tres 10 {3 77 23 1310 100 | O 12 11 92 8 8 3 62 23 83%
No contesto 1 7
No contesto 1 6
No contesto 2 15
Promedio Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27 93%
conocimiento x 93% 99% 98% 81%
pregunta

Las mujeres que no contestaron la pregunta 27 tienen escolaridad de nivel secundaria y técnico, son
casadas, tienen mas de 41 afios, la informacion que poseen del VPH fue proporcionada por el doctor
de Colposcopia y no fueron consultadas por un ginecdélogo particular antes de su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Se mantiene la constante: conoce 69% quien no tiene hijos y conoce 53% quien tiene mas de tres
nifos. Entonces, el nUmero de hijos tiene una variacion de 16% en el conocimiento de las mujeres.

¢;Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC | C | NC C NC | CJNC i C i NC
Ninguno 2 1 67 33 2 67 1 2 33 67 55%
Uno 10 4 67 27 | 15 0 100 0 6 8 40 § 53 69%
Dos 17 | 13 55 41 1§ 29 94 8 18 {26 | 58 58%
Tres 13 4 72 22 17 1 94 6 5 7 28 39 65%
Mas de tres 6 7 46 54 ¢ 10 3 77 23 5 5 38 ¢ 38 53%
No contesté 1 33
No contesté 1 7 1 7
No contesto 1 3 2 6 5 16
No contesto 1 6 6 33
No contesté 3 23
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 61% 86% 33% 60%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afos, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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8.-RELIGION

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que conocen mas son las catélicas con 77%. Las que conocen menos son las que
pertenecen a otra religion con 50%. De manera que la religion profesada tiene una variacion de
27% en el conocimiento de las mujeres.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
, desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo ) . . . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH { considerados "de alto
de la mujer el VPH? ) . R .
conocido como “de y bajo riesgo’del VPH
bajo riesgo™? es:
Frec % Frec % Frec % Frec %

C { NC C NC { C { NC C NC ¢t Ci{NCiC NC C { NC C NC
Ninguna 4 0 100 0 4 0 100 0 3 1 75§ 25 1 3 25 75 75%
Catélica 69 1 99 1 69 1 99 1 45 21 64 28 32 32 46 45 7%
Cristiana 3 0 100 0 3 0 100 0 1 2 33 67 1 1 33 34 66%
Testigo 1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 §100 | 1 0 100 0 75%
Otra 2 0 100 0 2 0 100 0 0 2 0 100 O 2 0 100 50%

No contest6 4 6 6 9

No contest6 1 33

Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 68%
99% 99% 34% 40%
pregunta

Las pacientes catélicas conocieron mas las respuestas de las preguntas que conformaron la presente
categoria. Ellas tienen entre 31 y 50 afios, escolaridad de nivel secundaria, técnica, preparatoria,
comercial y licenciatura, se desempefian como empleadas y profesoras y si han sido diagnosticadas
con Virus del Papiloma Humano.

Las mujeres que profesan una religion distinta a las mencionadas en el cuestionario, conocieron menos
las respuestas de las preguntas que conformaron esta categoria. Tienen mas de 41 afios, escolaridad
de nivel licenciatura y normal, se desempefian como empleadas o profesoras, la informacién que
tienen del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y también han sido diagnosticadas con
la enfermedad.

Las 4 pacientes catélicas que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad
de nivel secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, la
informacion del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen
Virus del Papiloma Humano.



181

Por otra parte, las 7 mujeres catdlicas y cristianas que no contestaron la pregunta 20, son casadas
y viudas, tienen mas de 41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como
empleadas o amas de hogar, reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, lainformacion
del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios, no tienen VPH y no fueron consultadas
por un ginecologo particular antes de su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

La mujer que conocio al 100%, fue la testigo de jehova. Las que conocieron menos, fueron quienes
no profesan religidon y quienes pertenecen a otra con 87% cada una. La religion tiene una variacion de
13% en el conocimiento de las pacientes dentro de esta categoria.

¢ Cudles son los
tratamientos que

¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC ¢ C | NC C NC § C | NC C NC
Ninguna 3 1 75 25 4 0 100 0 4 0 100 0 3 1 75 25 87%
Catolica 66 4 94 6 69 1 99 1 69 1 99 1 57 9 81 12 93%
Cristiana 3 0 100 0 3 0 100 0 3 0 100 0 2 1 67 33 92%
Testigo 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 100%
Otra 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 1 1 50 50 87%
No contesto 4 6
Promedio
o Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 92%
94% 99% 99% 75%
pregunta

Las mujeres catdlicas que no contestaron la pregunta 27 tienen escolaridad de nivel secundaria y
técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios, la informacion que poseen del VPH fue proporcionada
por el doctor de Colposcopia y no fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de asistir a su
primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

De acuerdo con los datos obtenidos, la mujer que mas conocimiento tuvo fue la testigo de Jehova
con 100%. Las que menos conocieron, fueron las catélicas con 60%. Se puede decir entonces que la
religion tiene una variacion de 40% en el conocimiento.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consulta en conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC § C { NC C NC { C i NC C NC
Ninguna 3 75 4 0 100 0 2 1 50 25 75%
Catélica 42 | 26 60 37 163 4 90 6 20 | 36 29 51 60%
Cristiana 2 1 67 33 3 0 100 0 2 1 67 33 78%
Testigo 1 0 100 0 1 0 100 0 1 0 100 0 100%
Otra 1 1 50 50 2 0 100 0 0 2 0 100 83%
No contest6 1 25 1 25
No contest6 2 3 3 5 14 20
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 70% 98% 49% 72%
pregunta

La mujer testigo de jehova que conocié las respuestas de las preguntas que conforman esta categoria
tiene de 41 a 50 afios con escolaridad de nivel licenciatura, es profesora y si ha sido diagnosticada
con VPH.

Las mujeres catolicas que conocieron poco las respuestas de las preguntas que conforman esta
categoria, tienen entre 31 y 50 afios y su escolaridad es de nivel secundaria, técnico, preparatoria,
comercial y licenciatura, se desempefian como empleadas y profesoras y si han sido diagnosticadas
con Virus del Papiloma Humano.

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México. Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta
25 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres casadas que se desempefian como empleadas, viven en el
D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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9.- EUE CONSULTADA POR GINECOLOGO PARTICULAR

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Conocieron 79% las mujeres que visitaron un ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta
de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre y conocieron 72% las que no lo hicieron. El recibir
consulta previa de un ginecoélogo particular tiene una variacion de 7% en el conocimiento que tienen

las mujeres.
Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
, desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo ) . . . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC i C { NC C NC ¢ C{NCjiCjiNCiC}iNC:C i NC
Si 40 0 100 0 40 0 100 0 25 13 63 32 22 16 55 40 79%
No 39 1 98 2 39 1 98 2 24 4 14 t 60} 35 § 13§ 22 {33} 54 72%
No contestd 2 5 2 5
No contesté 2 5 5 13
Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 76%
99% 99% 61% 44%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catolicas,
la informacién del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen
Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas de
41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de hogar,
reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catolicas y cristianas, la informacion
del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y no tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y

los tratamientos ofrecidos

El conocimiento fue de 93% en ambos casos. Por lo que no hubo variacion entre quienes asistieron o
no con un ginecologo particular antes de visitar el Hospital Regiona 1 de Octubre.

¢, Cudles son los
tratamientos
que se aplican

¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una B Promedio
i ) ) . en Colposcopia
una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones
ocasionadas por
VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
CiNCitCiNCt:C1iNC C NC § C ¢ NC C NC ¢t C § NCt C i NC
Si 36 4 90 § 10 ¢ 39 1 98 2 40 0 100 0 34 6 853 15 93%
No 39 1 98 2 40 0 100 0 39 1 98 2 30 6 754 15 93%
No contesto 4 10

Promedio
Pregunta 27

Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23
94% 99% 99% 80%

conocimiento x 93%

pregunta

Las 4 mujeres que no visitaron a un ginecélogo particular antes de asistir a su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre y que no contestaron la pregunta 27, son catolicas,
tienen escolaridad de nivel secundaria y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afos y la informacion
gue poseen del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

En este caso, las mujeres que si asistieron con un ginecologo particular, conocieron 62% y quienes no
lo hicieron, conocieron 59%. La visita previa al ginecologo particular tiene una variacion de 3% en el
conocimiento de las pacientes.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C { NC C NC | C NC C NC } C | NC{C | NC
Si 23 15 58 39 37 2 93 5 14 19 35 49 62%
No 25 14 63 35 36 2 90 7 11 21 28 53 59%
No contesto 2 5 2 5 7 18
No contesto 1 3 1 3 8 20
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 60% 91% 31% 61%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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10.-.T1PO DE PACIENTE

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las pacientes subsecuentes conocen 77% y las de nuevo ingreso 70%. Por lo que tener una antigiedad
0 no en el consultorio de Colposcopia varia 7% el conocimiento de las mujeres.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
, desarollan en los método preventivo .
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo ) . . . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:

Frec % Frec % Frec % Frec %

C NC ¢ C NC j C NC | C NC { C NC { C NC { C NC { C NC
Nuevo ingreso 1 i 0 100 | O 1 {0 100 | O 5 6 45 § 55 4 7 36 i 64 70%
Subsecuente 68 {1 99 1 68 {1 99 1 44 1 22 64 § 32 31 3§31 45 § 45 7%
No contest6 3 4 7 10
Promedio

. Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 73%
99% 99% 54% 40%

pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catolicas,
la informacién del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen
Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas de
41 afnos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de hogar,
reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catolicas y cristianas, la informacion
del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y no tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y

los tratamientos ofrecidos

Enlatablade abajo, se muestra que las mujeres subsecuentes conocen 94%yYy las de nuevo ingreso 89%.
De manera que el tipo de paciente al que pertenece la encuestada, varia en 5% su conocimiento.

¢, Cudles son los
tratamientos
. . ) . , . que se aplican .
¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una ; Promedio
i ) ) . en Colposcopia
una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones
ocasionadas por
VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Nuevo ingreso 10 1 91 9 11 0 100 0 11 0 100 0 7 3 64 18 89%
Subsecuente 65 4 94 6 68 1 99 1 68 1 99 1 57 9 83 13 94%
No contesté 1 9
No contesto 3 4
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 91%
92% 99% 99% 73%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27 son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afos, la informacién que poseen del VPH fue proporcionada
por el doctor de Colposcopia y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir a su primer
consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Nuevamente las pacientes subsecuentes son las que conocen mas con 62% y las que conocen menos
son las de nuevo ingreso son 51%. El tipo de paciente varia 11% el conocimiento de las mujeres.

¢Sabe usted cuantos ¢Coémo se llaman los ¢Qué dias y cuales

consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC | C NC C NC | C|NC|{C | NC
Nuevo ingreso 5 5 45 45 7 2 64 18 5 3 45 | 27 51%
Subsecuente 43 24 62 35 66 2 96 3 20 37 29 54 62%
No contesté 1 10 2 18 3 27
No contesto 2 3 1 3 12 17
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 53% 80% 37% 57%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afos, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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11-TIEMPQ DEDICADO A CONSULTA

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

De acuerdo con la tabla de abajo, conocieron 80% las mujeres que permanecieron en consulta de 11 a
15 minutos y las que estuvieron de 16 minutos a mas, conocieron 72%. Por lo que se puede decir que
el tiempo dedicado a la consulta tiene una variacion de 8% en el conocimiento.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . L .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC:C :NC:i:CIiNCtiCJjiNCt:C i NC
Hasta 5 minutos 19 1 95 5 19 1 95 5 13 6 65 34 9 10 45 50 75%
De 6 a 10 min. 19 0 100 0 19 0 100 0 12 7 63 § 37 7 9 37 1 47 75%
De 11 a 15 min. 21 0 100 0 21 0 100 0 15 5 71 24 10 9 48 42 80%
De 16 minamaéas § 20 0 100 0 20 0 100 0 9 9 45 § 45 9 10 § 45§ 50 2%
No contesto 1 1 1 5
No contesto 3 16
No contesto 1 5 2 10
No contesto 2 10 1 5
Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 76%
99% 99% 61% 44%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catolicas,
la informacién del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen
Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 son casadas y viudas, tienen mas de
41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de hogar,
reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catolicas y cristianas, la informacion
del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y no tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

Las mujeres que estuvieron mas de 11 minutos en consulta, conocen 95% y las que permanecieron
hasta 5 minutos, conocen 89%. Lo que quiere decir que el tiempo que el doctor dedica a la consulta
tiene una variacion de 6% en el conocimiento.

¢,Cudles son los
tratamientos

3 ) 3 ) 3 ) gue se aplican .
¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una ; Promedio

) ) ) J en Colposcopia
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones

ocasionadas por

VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Hasta 5 minutos 18 2 90 10 20 0 100 0 19 1 95 5 14 4 70 20 89%
De 6 a 10 min. 17 2 89 11 19 0 100 0 19 0 100 0 16 2 84 10 93%
De 11 a 15 min. 21 0 100 0 20 1 95 5 21 0 100 0 18 3 86 14 95%
Mas de 16 min. 19 1 95 5 20 0 100 0 20 0 100 0 17 2 85 10 95%
No contesto 2 10
No contesto 1 5
No contesto 1 5
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 93%
93% 99% 99% 80%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27 son catdlicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios, la informacion que tienen del VPH fue proporcionada
por el doctor de Colposcopia y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir a su primer
consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Conocieron mas las mujeres que estuvieron de 6 a 10 minutos en consulta con 65% y conocieron
menos quienes permanecieron de 11 a 15 minutos con 55%. Por lo tanto, el tiempo dedicado a la
consulta tiene una variacion de 10% en el conocimiento de las pacientes.

¢Sabe usted cuantos ¢,Coémo se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC i C NC C NC { C}| NC}{C NC
Hasta 5 min 11 8 55 40 19 1 95 5 5 11 25 55 58%
De 6 a 10 min 13 6 68 32 17 1 90 5 7 9 37 47 65%
De 11 a 15 min 10 11 48 52 19 90 6 11 29 52 55%
Mas de 16 min 14 4 70 20 18 2 90 10 7 9 35 45 65%
No contest6 1 5 4 20
No contesto 1 5 3 16
No contestd 2 10 4 19
No contestd 2 10 4 20
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 60% 91% 31% 61%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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12.- SABE . COMQ SE TRANSMITE.EL VPH

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que mayor porcentaje de conocimiento registraron, fueron las que si saben como se
transmite el Virus del Papiloma Humano con 77%. De manera opuesta, las que conocen menos fueron
las que reportaron no saber como se transmite con 66%. Asi que un conocimiento previo tiene una
variacion de 11% en el conocimiento final.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
, desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo ) . . . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC i CiNCiCIiNCiCI}iPNCEC1iNC
Si 71 1 99 1 71 1 99 1 45 23 63 31 34 32 47 45 7%
No 8 0 100 0 8 0 100 0 4 4 50 50 1 6 13 74 66%
No contesto 4 6 6 8
No contestd 1 13
Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 71%
99% 99% 56% 30%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catdlicas,
la informacién del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y no tienen
Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 son casadas y viudas, tienen mas de
41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de hogar,
reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catodlicas y cristianas, la informacién
del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y no tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

Como puede observarse, conocen en 93% las mujeres que eligieron la opcion Si y las que anotaron
la opcién No, conocen 88%. Saber o no saber como se transmite el Virus del Papiloma Humano tiene
una variacion de 5% en el conocimiento.

¢, Cudles son los
tratamientos

3 ) 3 . 3 ) que se aplican )
¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una ; Promedio
i ) ) . en Colposcopia

una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones

ocasionadas por

VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Si 68 4 94 6 71 1 929 1 71 1 929 1 59 9 82 12 93%
No 7 1 88 12 8 0 100 0 8 0 100 0 5 3 63 37 88%
No contestd 4 6
Promedio
L. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 90%
91% 99% 99% 72%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27, son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afos, la informacion que tienen del VPH fue proporcionada
por el doctor de Colposcopia y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir a su primer
consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que si saben como se transmite el Virus del Papiloma Humano conocen en 61% las
preguntas que conforman esta categoria y las que no saben, conocen en 54%. Saber o no cdmo se
transmite el VPH, tiene una variacion de 7% en el conocimiento de las respuestas.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC § C i NC C NC § C ¢{NCi C i NC
Si 44 1 27 61 § 37 {65 4 90 5 24 ¢ 33 {334 46 61%
No 4 2 50 25 8 0 100 0 1 7 13 87 54%
1 2 3 4 15 21
2 25
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 55% 95% 23% 58%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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13.-. EN.DONDE.EUE PROPORCIONADA LA INFORMACION DEL.VPH

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Conoce mas quien recibe informacion del Virus del Papiloma Humano por parte del doctor de
Colposcopia con 80% y conoce menos quien obtuvo datos por otros medios con 69%. De manera que
el medio que proporciona la informacion del VPH tiene una variacion de 11% en el conocimiento.

Aparte del
¢;Qué lesiones se Papanicolaou, un
, desarollan en los meétodo preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
. ocasionaen el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? ) . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo“del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC | C NC C NC : C NC C NC | C i NC}| C NC
Libros y revistas 11 0 100 0 11 0 100 0 6 4 55 36 4 6 36 55 73%
Internet 10 0 100 0 10 0 100 0 7 3 70 30 4 4 40 | 40 7%
Doctor colpos 36 0 100 0 36 0 100 0 24 ¢+ 10 67 38 |19} 16 | 53| 44 80%
Material hospital 2 0 100 0 2 0 100 0 1 1 50 50 1 1 50 | 50 75%
Otros 19 1 95 5 19 1 95 5 10 9 50 45 7 10 } 35§ 50 69%
5 100
) o contestd 1 110 o l1] 00| o0o]1]o0]w|o]ol] 1]|o]100 75%
sociodemografica
No contesto 1 9 1 9
No contesto 2 20
No contesto 2 6 1 3
No contesto 1 5 3 15
Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 74%
99% 99% 65% 35%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catolicas,
y no tienen Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20 son casadas y viudas, tienen mas
de 41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de
hogar, reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catolicas y cristianas y no
tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

Las mujeres que obtuvieron informacion por medio de los materiales proporcionados en el Hospital
Regional 1 de Octubre, conocen 100% y las que revisaron los libros y revistas, conocen 87%. Asi que
el medio de difusion de informacion tiene una variacion de 13% en el conocimiento.

¢ Cudles son los
tratamientos que

¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una se aplican en Promedio
biopsia? Papanicolaou? colposcopia? Colposcopia en las conoc.
lesiones ocasionadas
por VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %

C { NC C NC ¢ C { NC C NC : C i NC C NC ¢ C { NC C NC

Libros y revistas 10 1 91 9 11 0 100 0 11 0 100 0 7 3 58 27 87%
Internet 9 1 90 10 9 1 90 10 { 10 0 100 0 8 2 90 10 92%
Dr. Colpos 35 1 97 3 36 0 100 0 36 0 100 0 31 3 86 9 96%
Material hospital 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 2 0 100 0 100%
Otros 18 2 90 10 | 20 0 100 0 19 1 95 5 15 4 75 20 90%
o dﬁ‘;:i:’ﬁca 1|0 ]10] 0o |1]o0o 10| o0o]1]o0o 10| o0]1]o0/]10]o0 100%
No contesté 1 9
No contesto 2 6
No contestd 1 5
Promedio Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27

conocimiento x 94%

pregunta

94% 98% 99% 85%

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27, son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir
al consultorio de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.



198

Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Conocen en 67% quienes leyeron la informacion en el material proporcionado en el hospital y conocen
en 58% quienes obtuvieron los datos en libros y revistas. De manera que los medios que difunden la

informacion tiene una variacion de 9% en el conocimiento.

¢Sabe usted cuantos
consultorios de

Colposcopia hay en
este hospital?

¢Como se llaman los

doctores que estan a

cargo del consultorio
de Colposcopia?

¢, Qué dias y cuales
son los horarios
de consultaen
Colposcopia?

Promedio
conoc.

Frec % Frec % Frec %

C I NC Cc NC { C | NC Cc NC | C{NC ]| C NC

Libros y revistas 6 4 55 36 9 82 4 6 36 55 58%
Internet 6 4 60 10 9 1 90 10 | 4 6 40 | 60 63%

Dr. colposcopia 22 13 61 37 34 2 94 6 8 20 | 22 56 59%
Material hospital 2 0 100 0 1 50 1 1 50 50 67%
Otros 11 8 55 40 {19 1 95 5 8 6 40 { 26 63%

f) No contesto
sociodemografica

1 0 100 0 1 0 100 0 0 1 0 100 67%

No contesto 1 9 2 18 1 9
No contesté 1 3 8 22
No contesto 1 50

No contestd 1 5 6 30
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26

conocimiento x 71% 85% 31% 62%

pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afios, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afos, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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14.- LECTURA MATERIALES INFORMATIVOS

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

En la tabla se muestra que las personas que tuvieron mayor porcentaje de conocimiento (77%), fueron
las que no leen los materiales informativos que hay en el Hospital como pésters, tripticos, periddicos
murales, etc. Las que si los leen, conocen 75%. Por lo que se puede decir que leer o no dichos

materiales tiene una variacion de 2% en el conocimiento.

El Virus del Papiloma
Humano se transmite:

¢ Qué enfermedad
ocasiona en el cuerpo
de la mujer el VPH?

¢ Qué lesiones se
desarollan en los
genitales de la
mujer que tiene VPH
conocido como “de

Aparte del
Papanicolaou, un
método preventivo

contra los genotipos
considerados “de
alto y bajo riesgo’del

Promedio
conoc.

bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC i C{iNCi{iCIiNC}i;CiNCiC i NC
Si 57 0 100 0 57 0 100 0 34 20 60 35 23 28 40 49 75%
No 22 1 96 4 22 1 96 4 15 7 65 31 12 10 52 44 7%
No contesto 3 5 6 11
No contest6 1 4 1 4
Promedio

Pregunta 17
98%

Pregunta 18
98%

Pregunta 19
62%

Pregunta 20
46%

conocimiento x 76%

pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catdlicas,
y no tienen Virus del Papiloma Humano.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas
de 41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de
hogar, reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catdlicas y cristianas y no
tienen VPH.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En este caso, las mujeres que si leen reportaron un conocimiento de 94% y las que no leen, 90%. La
lectura 0 no de materiales informativos tiene una variacion de 4% en el conocimiento de las pacientes
en esta categoria.

¢, Cudles son los
tratamientos
. . p . , . que se aplican .
¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una ; Promedio
i ) ) . en Colposcopia
una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones
ocasionadas por
VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Si 54 3 95 5 56 1 98 2 57 0 100 0 47 6 82 11 94%
No 21 2 91 9 23 0 100 0 22 1 96 4 17 6 74 1 26 90%
No contesto 4 7
Promedio
. Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 92%
93% 99% 98% 78%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27, son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir
a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Quienes no leen los materiales informativos que hay en el Hospital, conocen 67% y quienes que Si
leen, conocen 58%. La lectura o no de dichos materiales tiene una variacion de 9% en el conocimiento
de las mujeres respecto a la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con Virus del
Papiloma Humano.

¢Sabe usted cuantos
consultorios de

Colposcopia hay en
este hospital?

¢Coémo se llaman los

doctores que estan a

cargo del consultorio
de Colposcopia?

¢Qué dias y cuales
son los horarios
de consultaen
Colposcopia?

Promedio
conoc.

Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC | C i NC c NC | C { NCi{ C | NC
Si 32 23 56 42 51 3 89 6 17 28 30 49 58%
No 16 6 70 26 22 1 96 4 8 12 35 52 67%
2 4 3 5 12 21
1 4 3 15
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26

conocimiento x 63% 92% 32% 62%

pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempeiian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

Las mujeres que padecen Virus del Papiloma Humano conocen 83% Yy las que no lo tienen, conocen
65%. Por lo que el diagndstico de la enfermedad tiene una variacién de 18% en el conocimiento de las

mujeres.
Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . . .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C i NC C NC § C | NC C NC:C :NCt:i:CIiNCtiCJiNCt:C i NC
Si 47 0 100 0 47 0 100 0 34 12 72 26 28 16 60 34 83%
No 32 1 97 3 32 1 97 3 151 15 § 45} 46 7 22 1211 67 65%
No contesto 1 2 3 6
No contesté 3 9 4 12
Promedio
o Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 73%
98% 98% 58% 40%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catdlicas
y obtuvieron la informacion del VPH por medio del doctor de Colposcopia y por otros medios.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas de
41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de hogar,
reportaron tener una, dos y mas de cuatro parejas sexuales, son catdlicas y cristianas y obtuvieron la
informacion del VPH en internet y otros medios.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y

los tratamientos ofrecidos

Quienes si tienen Virus del Papiloma Humano conocen 95% y quienes no, conocen 90%. En este
caso, el diagnostico de la enfermedad tiene una variacion de 5% en el conocimiento.

¢, Cudles son los
tratamientos
que se aplican

¢En qué consiste ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una B Promedio
i ) ) . en Colposcopia
una biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones
ocasionadas por
VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC ¢ C NC ¢ C NC C NC § C NC C NC ¢ C NC ¢ C NC
Si 45 2 96 4 46 1 98 2 47 0 100 0 40 6 851 13 95%
No 30 3 91 9 33 0 100 0 32 1 97 3 24 6 73 18 90%
No contesto 1 2
No contesto 3 9
Promedio
.y Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 92%
93% 99% 98% 79%

pregunta
Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27, son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir
al consultorio de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Nuevamente, las mujeres que reportaron padecer Virus del Papiloma Humano fueron las que conocieron
mas (61%) y las que no lo tienen, conocieron 60%. De manera que el diagnostico de la enfermedad
tiene una variacion de 1% en el conocimiento de las preguntas que se efectuaron dentro de esta

categoria.
¢Sabe usted cuantos ¢ Como se llaman los ¢Qué dias y cuales
consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C { NC C NC ;| C NC C NC {C i NC}{C | NC
Si 28 ¢ 17 60 36 | 45 2 96 4 13§ 27 {28 | 57 61%
No 20 12 61 36 28 2 85 6 12 13 36 39 60%
2 4 7 15
1 3 3 9 8 24
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 60% 90% 32% 61%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afnos, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afos, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempefian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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16.-.COMO FUE DETECTADRQ.EL VPH

Categoria: conocimiento basico del Virus del Papiloma Humano

De las 47 mujeres que indicaron padecer Virus del Papiloma Humano, quienes conocen mas (86%) son
las que obtuvieron el diagndstico definitivo por medio de una biopsia. Las que conocen menos (79%)
son las que recibieron su diagnostico al hacerse un Papanicolaou . Por lo tanto, el estudio por medio
del cual se detecto el Virus del Papiloma Humano tiene una variacion de 7% en el conocimiento.

Aparte del
¢ Qué lesiones se Papanicolaou, un
3 desarollan en los método preventivo )
) ) ¢ Qué enfermedad ) ) Promedio
El Virus del Papiloma ) genitales de la contra los genotipos
) ocasiona en el cuerpo . ) ) . conoc.
Humano se transmite: ) mujer que tiene VPH considerados “de
de la mujer el VPH? . . - .
conocido como “de alto y bajo riesgo’del
bajo riesgo™? VPH es:
Frec % Frec % Frec % Frec %
C | NC C NC § C | NC C NC{: Ci{iNCiCiNC:iC}iNCiC 3 NC
Biopsia 16 0 100 0 16 0 100 0 12 3 751 19 11 5 69 { 31 86%
Colposcopia 18 0 100 0 18 0 100 0 13 5 72§ 28 11 6 61 § 33 83%
Papanicolaou 13 0 100 0 13 0 100 0 9 4 69 { 31 6 5 46 § 39 79%
No contesto 1 6
No contesto 1 6
No contest6 2 15
Promedio
. Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
conocimiento x 83%
100% 100% 72% 59%
pregunta

Las 4 pacientes que no contestaron la pregunta 19 tienen de 41 a 50 afos, con escolaridad de nivel
secundaria y técnico, son casadas, se desempefian como amas de hogar o empleadas, son catolicas
y obtuvieron la informacion del VPH por medio del doctor de Colposcopia y por otros medios.

Por otra parte, las 7 mujeres que no contestaron la pregunta 20, son casadas y viudas, tienen mas
de 41 afos, escolaridad de nivel secundaria y técnico, se desempefian como empleadas o amas de
hogar, son catolicas y cristianas y obtuvieron la informacion del VPH en internet y otros medios.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano: definicion de los tres estudios que se realizan para detectarlo y
los tratamientos ofrecidos

En esta categoria, conocen 97% las mujeres a las que se les realiz6 una biopsia para hacer el
diagnostico del Virus del Papiloma Humano y conocen 93% las pacientes que fueron diagnosticadas
por medio de una colposcopia. Entonces, el tipo de estudio empleado en la deteccion del Virus del
Papiloma Humano tiene una variacion de 7% en el conocimiento que reportan las mujeres.

¢,Cudles son los
tratamientos

gue se aplican

¢En qué consiste una ¢En qué consiste un ¢En qué consiste una 3 Promedio
en Colposcopia

biopsia? Papanicolaou? colposcopia? ) conoc.
en las lesiones

ocasionadas por

VPH?
Frec % Frec % Frec % Frec %
C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC
Biopsia 16 0 100 0 16 0 100 0 16 0 100 0 14 2 88 12 97%
Colposcopia 17 1 94 6 18 0 100 0 18 0 100 0 14 4 78 22 93%
Papanicolaou 12 1 92 8 12 1 92 8 13 0 100 0 12 92 94%
No contesto 1 8
Promedio
.y Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23 Pregunta 27
conocimiento x 94%
95% 97% 100% 86%
pregunta

Las 4 mujeres que no contestaron la pregunta 27, son catélicas, tienen escolaridad de nivel secundaria
y técnico, son casadas, tienen mas de 41 afios y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir
a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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Categoria: conocimiento de la infraestructura de Colposcopia para atender a pacientes con
Virus del Papiloma Humano

Las pacientes que conocen 69%, son las que obtuvieron su diagndéstico al hacerse una colposcopia y
las que conocen 51%, son quienes se hicieron un Papanicolaou. De manera que el estudio por medio
del cual se detecta el Virus del Papiloma Humano, tiene una variacion de 18% en el conocimiento de
las mujeres.

¢Sabe usted cuantos ¢Como se llaman los ¢Qué dias y cuales

consultorios de doctores que estan a son los horarios Promedio
Colposcopia hay en cargo del consultorio de consultaen conoc.
este hospital? de Colposcopia? Colposcopia?
Frec % Frec % Frec %
C NC C NC | C | NC C NC {C g NC}| C | NC
Biopsia 8 7 50 43 1 16 0 100 0 5 8 311 50 60%
Colposcopia 14 3 78 17 17 1 94 6 6 10 35 56 69%
Papanicolaou 6 7 46 54 12 1 92 8 2 9 15 69 51%
No contest6 1 6 3 19
No contestd 1 6 2 11
No contesto 2 15
Promedio Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26
conocimiento x 58% 95% 27% 60%
pregunta

Las 3 pacientes que no contestaron la pregunta 24 tienen de 31 a 40 afios, se desempefian como
empleadas y viven en el Estado de México.

Por otra parte, las 3 mujeres que no contestaron la pregunta 25 tienen de 31 a 40 afios, son mujeres
casadas que se desempefian como empleadas, viven en el D.F. y su escolaridad es de nivel preparatoria
y comercial.

Asimismo, las 15 pacientes que no contestaron la pregunta 26 tienen mas de 40 afios, son en la
mayoria casadas y madres solteras, con escolaridad de nivel secundaria, técnico y preparatoria, se
desempeiian como amas de casa o empleadas y viven en el Estado de México.
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Categoria: opinion del servicio en consulta

EDAD

Variable

21a30

31a40

41 a 50

51y mas

Servicio en
consulta

1

3%

3%

6%

5%

2

4%

4%

2%

1%

3

14%

6%

10%

4%

4

18%

20%

14%

14%

5

61%

67%

67%

7%

El 79% de las encuestadas que tienen de 21 a 30 afios, opino entre 4 y 5 (bien y muy bien) respecto
al servicio en consulta. El 7% opind entre 1 y 2.

El 87% de las mujeres de 31 a 40 afios, opino entre 4y 5. El 7% opino entre 1y 2.

El 81% de las encuestadas de 41 a 50 afios opino entre 4y 5. El 8% opind entre 1y 2.

El 91% de las encuestadas de 51 aflos y mas opind entre 4 y 5. El 6% opin6 entre 1 y 2. Como
puede observarse, este segmento de edad registro el porcentaje mas elevado de opiniones buenas en

comparacion con los otros segmentos.
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ESTADO CIVIL
Variable Solteras Casadas Madres Viudas Divorciadas Union libre
solteras

Servicio en

consulta
1 3% 3% 4% 5% 15% 5%
2 7% 2% 2% 0 7% 8%
3 9% 9% 5% 0 18% 6%
4 48% 19% 14% 11% 12% 3%
5 33% 67% 75% 84% 48% 78%

El 81% de las solteras opind entre 4 y 5 sobre el servicio en consulta. El 10% opiné entre 1y 2.
El 86% de las mujeres casadas opino entre 4 y 5. El 5% opiné entre 1y 2.

El 89% de las madres solteras opind entre 4 y 5. El 6% opind entre 1y 2.

El 95% de las mujeres viudas opiné entre 4 y 5. EI 5% opin6 entre 1y 2.

El 81% de las mujeres que vive en union libre opind entre 4 y 5. El 13% opind entre 1y 2.

Estas pacientes tienen mas de 31 afios, su escolaridad es de nivel preparatoria y normal, se
desempefian como empleadas, si fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de
asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre, la informacion
qgue tienen del VPH fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y por otros medios y el
tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.

Los reactivos querecibieron unaopinion bajapor parte de estas mujeres fueron el 43 (Entregade
impresiones en papel del estudio de colposcopia efectuado) y el 45 (Recursos de comunicacion
visual que hay en Colposcopia como posters, tripticos y esquemas).
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ESCOLARIDAD

Variable Primaria Secundaria Prepa Lic. Maestria Técnico Comercial Normal Otro

Servicio

en

consulta
1 5% 2% 2% 6% 0 4% 8% 4% 0
2 3% 0 3% 3% 3% 4% 2% 8% 0
3 1% 6% 10% 12% 3% 5% 10% 25% 2%
4 6% 17% 13% 14% 18% 18% 21% 24% 47%
5 85% 75% 72% 64% 76% 70% 59% 39% 51%

El 91% de las mujeres con escolaridad de nivel primaria opin6 entre 4 y 5. El 8% opino entre 1y 2.

El 92% de las mujeres con escolaridad de nivel secundaria opiné entre 4y 5. El 2% opin6 entre 1y 2.

El 85% de las mujeres con escolaridad de nivel preparatoria opin6 entre 4 y 5. El 5% opiné entre 1y 2.

El 78% de las mujeres con gscolaridad. de nivel licenciatura opino entre 4y 5. El 9% opind entre 1 y 2.

Estas pacientes tienen de 31 a50 afios, son empleadas o profesoras, lainformacion del VPH fue obtenida
en internet y por otros medios, el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos y de 11 a 15
minutosy sifueron consultadas por un ginecélogo particular antes de su primer consultaen Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre.

Los reactivos quetuvieron unaopinién bajapor parte de estas mujeres fueron el 40 (Informacién quetiene
usted sobre el origen de su padecimiento ahora que sali6 de consulta en comparacién al conocimiento
gue tenia antes de entrar a consulta), el 43 (Entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia
efectuado), el 44 (Privacidad que percibio dentro del consultorio) y el 45 (Recursos de comunicacion
visual que hay en el consultorio como pésters, tripticos y esquemas).

El 94% de las mujeres con escolaridad de nivel maestria opin6 entre 4 y 5. El 3% opin6 en 2.

El 88% de las mujeres con escolaridad de nivel técnico opind entre 4 y 5. El 8% opino entre 1y 2.

El 80% de las mujeres con escolaridad de nivel comercial opiné entre 4y 5. El 10% opind entre 1y 2.
Estas pacientes tienen mas de 41 afios, son profesoras o amas de casa, la informacién que tienen del
VPH fue proporcionada en internet y por el doctor de Colposcopiay no acostumbran leer los materiales
informativos que hay en el Hospital Regional 1 de Octubre.

El reactivo al que estas pacientes otorgaron una opiniéon baja fue el 35 (¢, Fueron resueltas todas sus
dudas?).

El 98% de las mujeres con otro nivel de escolaridad opino entre 4 y 5.
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OCUPACION
Variable Estudiante Empleada Profesora Amade Comerciante Otro
hogar

Servicio en

consulta
1 0 4% 5% 4% 16% 0
2 0 3% 3% 3% 16% 0
3 0 % 15% 6% 36% 3%
4 5% 16% 14% 17% 16% 5%
5 95% 70% 61% 69% 16% 92%

No contesté 1%

El 100% de las estudiantes opind entre 4 y 5 sobre el servicio en consulta.
El 86% de las empleadas opin6 entre 4y 5. El 7% opin6 entre 1y 2.

El 75% de |as
Estas mujeres tienen de 31 a 50 afios, su escolaridad es de nivel licenciatura, la informacién del VPH

fue obtenida en internet y por otros medios, el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos y
de 11 a 15 minutos y si fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

Losreactivos quetuvieron unaopinion bajapor parte de estas mujeres fueron el 40 (Informacion quetiene
usted sobre el origen de su padecimiento ahora que salié de consulta en comparacion al conocimiento
gue tenia antes de entrar a consulta), el 43 (Entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia
efectuado), el 44 (Privacidad que percibié dentro del consultorio) y el 45 (Recursos de comunicacion
visual que hay en el consultorio como pésters, tripticos y esquemas).

El 86% de las amas de hogar opiné entre 4 y 5. El 7% opind entre 1 y 2.
Enlapresenteinvestigaciéon, solo setuvo aunapaciente con estaocupacion. Lo que quiere decir
gue otorgd una buena opinidn en 6 preguntas; una mala opinién en 5y una opinién aceptable
en 8 preguntas. Los reactivos alos que otorg6 una opinién baja fueron el 35 (¢ Fueron resueltas
todas sus dudas?), el 36 (Informacién proporcionada por el doctor sobre el tratamiento aplicado
en consulta), el 38 (Informacion proporcionada por el doctor sobre el tratamiento aplicado en
consulta), el 38 (¢,Fueron entendibles las indicaciones que le dio el doctor?) y el 46 (Informacién
sobre VPH que le dio el doctor en consulta).

Esta paciente tiene de 41 a 50 afios, es casada, con escolaridad de nivel técnico, no visité a
un ginecoélogo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre y lainformacion del VPH la obtuvo por medio de internet.

El 98% de las mujeres que se dedican a otra actividad opiné entre 4 y 5.
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POBLACION
Variable Edo. Méx. D.F Pachuca
Servicio en consulta
1 5% 4% 3%
2 3% 4% 0
3 10% 5% 18%
4 19% 13% 29%
5 63% 74% 50%

El 82% de las mujeres que viven en el Estado de México opino entre 4y 5 sobre el servicio en consulta.
El 8% opind entre 1y 2.

El 87% de las mujeres que viven en el Distrito Federal opino6 entre 4 y 5. El 8% opind entre 1y 2.

El 79% de las mujeres que viven en Pachuca opiné entre 4 y 5. El 3% opind entre 1y 2.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Variable Una Dos Tres Cuatro Més de cuatro
Servicio en
consulta
1 3% 4% 9% 5% 7%
2 3% 1% 3% 8% 6%
3 6% 6% 11% 24% 12%
4 16% 21% 8% 5% 17%
5 72% 68% 69% 58% 58%

El 88% de las mujeres que reportd haber tenido una pareja sexual opin6 entre 4 y 5. El 6% opiné entre 1y 2.

El 89% de las mujeres que reportd haber tenido dos parejas sexuales opin6 entre 4 y 5. El 5% opin6 entre 1y 2.

El 77% de las mujeres que reportd haber tenido tres parejas sexuales opind entre 4 y 5. El 12% opiné entre 1y 2.

El 63% de las mujeres.que.reportaron haber tenido.cuatro parejas.sexuales opiné entre 4y 5. El 13% opiné entre 1y 2.

Estas pacientes tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad de nivel licenciatura, se desempefian como profesoras, la informacion
del VPH la obtuvieron por otros medios, no asistieron con un ginecélogo particular antes de su primer consulta en Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre y el tiempo dedicado a su consulta fue de hasta 5 minutos.

Losreactivos alos que otorgaron unaopinion bajafueron el 35 (¢ Fueron resueltas todas sus dudas?), el 38 (¢ Fueron entendibles
las indicaciones a seguir que le dio el doctor?), el 40 (Lainformacion que tiene usted sobre el origen de su padecimiento ahora
que salié de consulta en comparacion al conocimiento que tenia antes de entrar a consulta), el 42 (Los recursos tecnolégicos
con que cuenta Colposcopia para el tratamiento de enfermedades) y el 44 (La privacidad que percibié dentro del consultorio).

Por otra parte, el 75% de las_mujeres gue reportaron haber tenido més de cuatro parejas sexuales opiné entre 4y 5. El 13%

opind entre 1y 2. Estas pacientes tienen mas de 40 afios, se desempefian como empleadas, profesoras o amas de casay no
asistieron con un ginecdélogo particular antes de su primera cita en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
Los reactivos que merecieron una opinion baja fueron el 36 (La informacién proporcionada por el doctor sobre las causas que

originaron su padecimiento) y el 43 (La entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia efectuado).
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NUMERO DE HIJOS

Variable Ninguno Uno Dos Tres Mas de tres
Servicio en
consulta

1 2% 2% 6% 1% 6%

2 9% 2% 4% 2% 3%

3 19% 5% 9% 8% 9%

4 30% 18% 16% 12% 17%

5 40% 73% 65% 7% 65%

El 70% de las mujeres gue no tienen hijos opind entre 4y 5 sobre el servicio en consulta. El 11%
opind entre 1y 2.

Estas pacientes tienen de 21 a 40 afos, con escolaridad de nivel preparatoria, técnico y
licenciatura, se desempefian como empleadas o profesoras y si fueron consultadas por un
gineco6logo particular antes de su primer cita en Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre.

Loa reactivos que tuvieron una opinién baja por parte de dichas encuestadas, fueron el 36 (La
informacion proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su padecimiento) y el
43 (La entrega de impresiones en papel del estudio de colposcopia efectuado).

El 91% de las mujeres que tienen un hijo opino6 entre 4 y 5. El 4% opind entre 1y 2.

El 81% de las mujeres que tienen dos hijos opind entre 4 y 5. El 10% opin6 entre 1y 2.

El 89% de las mujeres que tienen tres hijos opind entre 4 y 5. El 3% opind entre 1y 2.

El 82% de las mujeres que tienen mas de tres hijos opiné entre 4 y 5. EI 9% opind entre 1y 2.
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RELIGION
Variable Ninguna Catolica Cristiana Testigo Otra
Servicio en
consulta
1 3% 3% 9% 10% 0
2 2% 3% 0 16% 0
3 12% 9% 1% 42% 5%
4 4% 17% 7% 11% 13%
5 79% 68% 83% 21% 82%

El 83% de las mujeres que no profesan religion opind entre 4 y 5 sobre el servicio en consulta. El 5%
opind entre 1y 2.

El 85% de las mujeres catdlicas opino entre 4 y 5. El 6% opind entre 1y 2.

El 90% de las mujeres cristianas opind entre 4 y 5. El 9% opino en 1.

s

El 32% de las mujeres que son testigos.de jehovd opind entre 4y 5. El 26% opino entre 1y 2.
En la presente investigacién, s6lo se tuvo a una paciente con estareligion. Lo que quiere decir
gue otorgd unabuenaopinidén en 6 preguntas; unamalaopinién en 5y unaopinién aceptable en
8 preguntas. Esta pacientetiene de 41 a 50 afios, es casada, con escolaridad de nivel licenciatura
y se desempeiia como profesora.

Los reactivos a los que otorg6 una opinién baja fueron el 35 (¢Fueron resueltas todas sus
dudas?), el 38 (¢,Fueron entendibles las indicaciones a seguir que le dio el doctor?), el 40 (La
informacion que tiene usted sobre el origen de su padecimiento ahora que salié6 de consulta
en comparacion al conocimiento que tenia antes de entrar a consulta?), el 42 (Los recursos
tecnoldgicos con que cuenta Colposcopia para el tratamiento de enfermedades?) y el 44 (La
privacidad que percibié dentro del consultorio).

El 95% de las mujeres que profesan otra religion opiné entre 4 y 5.
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CONSULTA PREVIA CON GINECOLOGO PARTICULAR

Variable

Si

No

Servicio en consulta

1

5%

4%

2

4%

3%

3

11%

6%

4

19%

13%

5

61%

74%

El 80% de las mujeres que si consultaron a un ginecdlogo particular antes de asistir a su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre, opiné entre 4 y 5. El 9% opind entre 1y 2.
El 87% de las mujeres que no consultaron a un ginecélogo particular antes de asistir a su primer consulta en
Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre, opiné entre 4 y 5. El 7% opind entre 1y 2.

TIPO DE PACIENTE

Variable

Nuevo ingreso

Subsecuente

Servicio en consulta

1

6%

4%

2

5%

2%

3

6%

8%

4

13%

17%

5

70%

69%

El 83% de las mujeres encuestadas de nuevo ingreso opin6 entre 4y 5. El 11% opin6 entre 1y 2.

El 86% de las pacientes subsecuentes opino entre 4 y 5. El 6% opind entre 1y 2.
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TIEMPO DEDICADO A LA CONSULTA

Variable Hasta 5 minutos De 6 a 10 min. De 11 a 15 min. Mas de 16 min.
Servicio en
consulta
1 7% 4% 3% 3%
2 6% 4% 2% 1%
3 12% 8% 10% 2%
4 19% 18% 17% 10%
5 56% 66% 67% 84%
No contesto 1%

El 75% de las pacientes gque permanecieron. en consulta hasta 5 minutos, opinod entre 4y 5. El 13% opind entre 1

y 2.
Estas mujeres tienen mas de 30 afios, su escolaridad es de nivel preparatoria, comercial, licenciaturay normal, se

desempefian como empleadas, profesoras o amas de casay la informacion del VPH la obtuvieron por medio del
doctor de Colposcopiay por otros medios.

Las preguntas que merecieron una opinién baja fueron la 35 (¢ Fueron resueltas todas sus dudas?), la 40 (La
informaciéon que tiene usted sobre el origen de su padecimiento ahora que salié de consulta en comparacion
al conocimiento que tenia antes de entrar a consulta), la 43 (La entrega de impresiones en papel del estudio de
Colposcopia efectuado) y la 44 (La privacidad que percibi6é dentro del consultorio).

El 84% de las encuestadas que permanecid en consulta de 6 a 10 minutos opind entre 4y 5. El 8% opin6 entre 1y 2.

El 84% de las mujeres que permanecid en consulta de 11 a 15 minutos opind entre 4 y 5. El 5% opin6 entre 1y 2.

El 94% de las mujeres que permanecid en consulta mas de 16 minutos opiné entre 4 y 5. El 4% opind entre 1y 2.

¢ CONOCE COMO SE TRANSMITE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO?

Variable Si No
Servicio en consulta
1 4% 6%
2 3% 6%
3 8% 6%
4 15% 26%
5 70% 56%

El 85% de las mujeres que si conoce cémo se transmite el VPH, opind entre 4 y 5. El 7% opiné entre 1 y 2.
El 82% de las mujeres que no conoce como se transmite el VPH opind entre 4 y 5. El 12% opind entre 1y 2.
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MEDIO POR EL QUE OBTUVO LA INFORMACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Variable Librosy Internet Doctor de Material Otros No
revistas Colposcopia proporcionado en contestoé
este hospital
Servicio en

consulta
1 3% 8% 2% 0 7% 0
2 1% 5% 2% 8% 4% 0
3 9% 17% 6% 7% 9% 0
4 20% 23% 17% 3% 9% 53%
5 67% 47% 73% 82% 71% 47%

El 87% de las mujeres que obtuvo la informacion del VPH por medio de libros y revistas opiné entre 4
y 5 sobre el servicio en consulta. El 4% opin6 entre 1y 2.
El 70% de las e d btuvieron la inf

entre 4y 5. El 13% opino entre 1y 2.

Estas pacientestienende 31 a50afios, escolaridad denivel licenciaturay normal, sedesempefian
como empleadas o profesoras y sivisitaron un ginecélogo particular antes de asistir asu primer
consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

Los reactivos que tuvieron una baja opinion fueron el 36 (Informacién proporcionada por el
doctor sobre las causas que originaron su padecimiento), el 40 (Informacidén que tiene usted
sobre el origen de su padecimiento ahora que salié de consultaen comparacion al conocimiento
gue tenia antes de entrar a consulta), el 43 (Entrega de impresiones en papel del estudio de
Colposcopia efectuado) y el 44 (Privacidad que percibi6 dentro del consultorio).

El 95% de las mujeres que obtuvo la informacion del VPH por medio del doctor de Colposcopia opind
entre 4y 5. El 8% opind entre 1y 2.

El 85% de las mujeres que obtuvo la informacién por medio del material proporcionado en el Hospital
Regional 1 de Octubre, opino entre 4y 5. El 8% opind en 2.

El 80% de las pacientes que obtuvo la informacién por otros medios opin6 entre 4 y 5. El 11% opind
entre 1y 2.

El 100% de las mujeres que no contestd la pregunta sociodemografica: La informacién que usted
tiene del Virus del Papiloma Humano fue proporcionada en.... opind entre 4 y 5 sobre el servicio en
consulta.

.z

del VPH
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LECTURA MATERIALES INFORMATIVOS DEL HOSPITAL

Variable Si los lee No los lee
Servicio en consulta

1 4% 8%

2 2% 5%

3 6% 13%

4 16% 16%

5 72% 58%

El 88% de las encuestadas que si lee los materiales informativos que hay en el hospital como tripticos,
periédicos murales, pésters, sefialamientos y avisos, entre otros, opiné entre 4 y 5. El 6% opin6 entre
ly?2.

El 74% de las mujeres
entrely 2.

Estas pacientes tienen mas de 30 afios, su escolaridad es de nivel primaria, preparatoria,
licenciatura, técnico y normal, se desempefian como empleadas, profesoras o amas de casa, la
mayoria tiene Virus del Papiloma Humano y la informacion del VPH la obtuvieron por medio de
internet, del doctor de Colposcopiay por otros medios.

Las preguntas que tuvieron una opinion baja fueron la 35 (¢Fueron resueltas todas sus
dudas?), la 36 (Informacidén proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su
padecimiento), la 40 (Informacién gue tiene usted sobre el origen de su padecimiento ahora
gue salié de consulta en comparacion al conocimiento que tenia antes de entrar a consulta), la
43 (Entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia efectuado), la 44 (Privacidad
gue percibié dentro del consultorio), la 45 (Los recursos de comunicacion visual que hay en
Colposcopia como pésters, tripticos y esquemas) y la 46 (La informacién sobre el Virus del
Papiloma Humano que le dio el doctor en consulta).
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DIAGNOSTICO VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Variable Si tiene VPH No tiene VPH

Servicio en consulta

1 5% 2%
2 5% 2%
3 10% 6%
4 18% 13%
5 62% 7%

El 80% de las mujeres encuestadas que si tiene Virus del Papiloma Humano, opind entre 4 y 5 sobre
el servicio en consulta. ElI 10% opiné entre 1y 2.

El 90% de las pacientes que no tiene Virus del Papiloma Humano, opiné entre 4 y 5. El 4% opind entre
ly?2.

ESTUDIO EMPLEADO EN LA DETECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Variable Biopsia Colposcopia Papanicolaou

Servicio en consulta
1 2% 14% 5%
2 4% 4% 5%
3 6% 11% 11%
4 18% 16% 20%
5 70% 55% 59%

No contesto 1%

El 88% de las mujeres con VPH que recibio su diagnéstico por medio de una biopsia, opiné entre 4 y
5 sobre el servicio en consulta. El 6% opiné entre 1y 2.
El 71% de las mujeres.con. VRH.que recibieron su.diagnost cQ.por.medio de una.colposconia,
opind entre 4y 5. El 18% opind entre 1y 2.

Estas pacientes tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad de nivel secundaria, técnico, comercial
y licenciatura; se desempefian como empleadas o profesoras y la informacién del VPH la
obtuvieron de internet y por otros medios.

Las preguntas que tuvieron una opinion bajafueron la 38 (¢, Fueron entendibles las indicaciones
a seguir que le dio el doctor?), la 40 (La informacion que tiene usted sobre el origen de su
padecimiento ahora que salié de consulta en comparacién al conocimiento que tenia antes
de entrar a consulta) y la 43 (La entrega de impresiones en papel del estudio de Colposcopia
efectuado).

El 79% de las pacientes con VPH que recibié su diagnéstico por medio de un Papanicolaou, opino
entre 4y 5. El 10% opind entre 1y 2.
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Capitulo 5 Interpretacion de resultados

En el presente capitulo, se muestra la interpretaciéon de los resultados que responden a la justificacion
del presente trabajo de investigacion. Para ello, se dividio al total de encuestadas entre las que
reportaron tener Virus del Papiloma Humano y las que no presentan la enfermedad. De esta manera,
se fue interpretando los resultados correspondientes a cada una de las opciones antes mencionadas.

De lamisma manera, se obtuvieron los datos que responden a la Misién, Vision y Valores de la institucion
y se interpretaron tomando en cuenta dos divisiones: las pacientes con Virus del Papiloma Humano y
las pacientes sin la enfermedad.

También se dan a conocer los datos mas relevantes que responden al referente de estudio en este
caso, la orientacion en consulta de Colposcopia del Virus del Papiloma Humano.

Se incluyen sugerencias generales que podrian llevarse a cabo con el animo de mejorar el servicio
ofrecido en Colposcopia. En su elaboracion, también se tomé en cuenta el Marco juridico sobre el cual,
sienta sus bases el Hospital Regional 1 de Octubre,

Finalmente, se presenta la comprobacion o disprobacién del sistema hipotético con ayuda de datos en
porcentaje y fraccion.
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5.1 Interpretacién de resultados

En la investigacion cuantitativa, el dato es importante en si mismo y la interpretacion de datos esta de
acuerdo a la complejidad de las variables manejadas. Recuérdese que en este trabajo se manejaron
las variables sociodemograficas: edad, estado civil, ultimo grado académico, ocupacion, lugar de
residencia, numero de parejas sexuales, numero de hijos, religion, consulta previa con ginecologo
particular, tipo de paciente, tiempo que el doctor dedicé a su consulta, ¢ sabe como se transmite el Virus
del Papiloma Humano?, ¢,en donde fue proporcionada la informacion del Virus del Papiloma Humano?,
¢haleido los materiales informativos que hay en el hospital como tripticos, periddicos murales, posters,
etc.?, ¢a usted le fue diagnosticado el Virus del Papiloma Humano?, ¢cémo le detectaron el Virus del
Papiloma Humano? Dichas preguntas fueron cruzadas con los conceptos de conocimiento y opinion.

Ademas, en este trabajo se empled un cuestionario de 30 reactivos. Con lo anterior se obtuvo un total
de 12,000 datos simples, que se dan cuenta en la lectura de datos (4.6.1) y analizan la informacion de
manera descriptiva.

Pero para la explicacion de estos, es necesario priorizar o jerarquizar aquellos datos relevantes y
relacionarlos con mi experiencia y conocimiento del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE. Los
datos se analizaran de acuerdo a los siguientes aspectos, contenidos a lo largo de los capitulos de
esta investigacion:

Datos que responden directamente a la justificacion que motivé la investigacion.

Datos que soportan la mision, vision y valores del Hospital Regional 1 de Octubre de ISSSTE.

Datos mas relevantes del referente de estudio. En este caso la orientacion en consulta del VPH en
cuanto a opinion de aquellos que conocen.

Se concluye con la comprobacion o disprobacion del sistema hipotético. Los datos se obtuvieron
mediante un promedio de la sumatoria de las preguntas de opinién por cada opcién de respuesta de
las variables sociodemograficas.

5.1.1 Datos que responden a la justificacion que motivo la investigacion

JUSTIFICACION 1: La presente investigacion, ofrece informacion sobre el conocimiento (de los datos
basicos) que tienen las pacientes de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre respecto al Virus
del Papiloma Humano. Con ella, se facilitara la toma de decisiones respecto a las estrategias que
podrian implementarse en el area, asi como la elaboracion de estadisticas y datos de utilidad para
estudios futuros (de opinidén publica, censos o de caracter clinico) referentes al Virus del Papiloma
Humano.

JUSTIFICACION 2: La presente investigacion, ofrece informacion sobre el conocimiento que tienen
las pacientes respecto a los recursos con que cuenta el hospital para el diagndstico y tratamiento del
Virus del Papiloma Humano. Con ella, se facilitara la toma de decisiones respecto a las estrategias que
podrian implementarse en el area.
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JUSTIFICACION 3: La presente investigacion, ofrece informacion sobre los datos con que cuentan
las pacientes respecto a la infraestructura de Colposcopia para atender a las mujeres con Virus del
Papiloma Humano. Con ella, se facilitara la toma de decisiones respecto a las estrategias que podrian
implementarse en el area.

JUSTIFICACION 4: La presente investigacion ofrece informacion sobre la opinion que tienen las
pacientes respecto al servicio en consulta. Con ella, se facilitara la ubicacion de los puntos que podrian
mejorarse para satisfacer las necesidades de las usuarias.

1.- Para dar respuesta al conocimiento (de los datos basicos) que tienen las pacientes con respecto
al Virus del Papiloma Humano, se dan a conocer las preguntas que conformaron esta categoria:
modo de transmision, ¢qué enfermedad ocasiona en el cuerpo de la mujer?, ¢qué lesiones se
desarrollan en los genitales de la mujer que tiene Virus del Papiloma Humano conocido como “de
bajo riesgo™? y un método preventivo existente aparte del Papanicolaou es... A continuacion, se
presentan los resultados que se obtuvieron en esta categoria.

a).- Las preguntas sociodemograficas y las opciones de respuesta donde se detectaron a las mujeres
gue menos conocen las respuestas a estas interrogantes, fueron: Ocupacion (pacientes que son amas
de hogar), Lugar de residencia (mujeres que viven en el Distrito Federal) y Religion (encuestadas con
una religion distinta a las mencionadas).

b).- Estas pacientes se distinguieron por poseer las siguientes caracteristicas en comun:

-Las amas de hogar son mujeres mayores a 41 afios, con escolaridad de nivel primaria y secundaria,
son casadas, la informacion del Virus del Papiloma Humano que poseen fue proporcionada por el doctor
de Colposcopia y otros medios, profesan el catolicismo y no fueron consultadas por un ginecoélogo
particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
-Las mujeres que viven en el Distrito Federal tienen de 31 a 50 afios, con escolaridad de nivel secundaria,

técnico, preparatoria y licenciatura, son casadas, la informacion del Virus del Papiloma Humano que
poseen fue proporcionada por el doctor de Colposcopia y otros medios, profesan el catolicismo y no
fueron consultadas por un ginecodlogo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Lasmujeres que profesan unareligion distinta alas mencionadas, tienenmas de 41 afios, con escolaridad
de nivel licenciatura y normal, se desempefian como empleadas o profesoras y la informacién del Virus
del Papiloma Humano que poseen fue proporcionada por el doctor de Colposcopia.

2.- Para dar respuesta al conocimiento que tienen las pacientes respecto a los recursos con que
cuenta el hospital para el diagnostico y tratamiento del Virus del Papiloma Humano, se dan a conocer
las preguntas que conformaron esta categoria: ¢en qué consiste una biopsia?, ¢en qué consiste un
Papanicolaou?, ¢en qué consiste una colposcopia? y ¢cuales son los tratamientos que se aplican en
colposcopia en las lesiones ocasionadas por el VPH?. A continuacion, se presentan los resultados que
se obtuvieron en cada pregunta.
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a).- Las preguntas sociodemograficas y las opciones de respuesta donde se detectaron a las mujeres
gue menos conocen las respuestas a estas interrogantes, fueron: Ocupacion (Comerciante).

b).- Estas pacientes se distinguieron por poseer las siguientes caracteristicas en comun:

-Las mujeres_comerciantes tienen entre 41 y 50 afios, son casadas, con escolaridad de nivel técnico, la
informacion que poseen del VPH fue proporcionada en internet y no fueron consultadas por un ginecélogo
particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

3.- Para dar respuesta al conocimiento los datos con que cuentan las pacientes respecto a la
infraestructura de Colposcopia para atender a las mujeres con Virus del Papiloma Humano, se
dan a conocer las preguntas que conformaron esta categoria: ¢ sabe usted cuantos consultorios de
Colposcopia hay en este hospital?, ¢,como se llaman los doctores que estan a cargo del consultorio de
Colposcopia? y ¢qué dias y cuéles son los horarios de consulta en Colposcopia?.

a).- Las preguntas sociodemograficas y las opciones de respuesta donde se detectaron a las mujeres
gue menos conocen las respuestas a estas interrogantes, fueron: Estado civil (union libre), Ocupacion
(amas de hogar), Lugar de residencia (Estado de México) y Religion (catdlicas).

b).- Estas pacientes se distinguieron por poseer las siguientes caracteristicas en comun:

-Las mujeres que viven en unidn libre tienen escolaridad de nivel primaria y técnico, son empleadas,
viven en el Distrito Federal y no visitaron a un ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta
en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Las mujeres que son amas de hogar son mayores de 41 afios, son casadas, su escolaridad es de
nivel primaria, secundaria, preparatoria y comercial y viven en el Estado de México.

-Las mujeres que viven en el Estado de México tienen de 31 a 50 afios, son casadas, su escolaridad es

de nivel primaria, secundaria, técnico, preparatoria y comercial, son amas de hogar y se desempefian
como empleadas.

,tienen de 31 a 50 afios con escolaridad de nivel secundaria, técnico, preparatoria,
comercial y licenciatura y se desempefian como empleadas o profesoras.

4.- Para dar respuesta a la opinion que tienen las pacientes respecto al servicio en consulta, se
efectuaron 14 reactivos.

a).- Las preguntas sociodemograficas y las opciones de respuesta donde se detectaron a las mujeres
gue otorgaron una baja opinion al servicio en consulta, fueron: Estado civil (divorciadas), Escolaridad
(licenciatura y normal), Ocupacion (profesoras y comerciantes), Niamero de parejas sexuales (cuatro y
mas de cuatro) y Numero de hijos (sin hijos).

b).- Estas pacientes se distinguieron por poseer las siguientes caracteristicas en comun:

-Las mujeres divorciadas, tienen mas de 31 afios, su escolaridad es de nivel preparatoria y normal, son
empleadas, la informacion que poseen del VPH fue proporcinada por el doctor de Colposcopia y por
otros medios y si fueron consultadas por un ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta
en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.
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-Las mujeres con escolaridad de nivel licenciatura, tienen de 31 a 50 afos, son empleadas o

profesoras, la informacién que tienen del VPH fue proporcionada en internet y por otros medios y si
fueron consultadas por un ginecodlogo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Las mujeres con escolaridad de nivel normal, tienen mas de 41 afos, se desempefian como profesoras
0 amas de casa, la informacion que tienen del VPH la obtuvieron por medio de internet y del doctor de
Colposcopia.

-Las profesoras tienen de 31 a 50 afios, su escolaridad es de nivel licenciatura, la informacion del VPH
gue poseen la obtuvieron por medio de internet y si fueron consultadas por un ginecélogo particular
antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Las mujeres_comerciantes tienen entre 41 y 50 afios, son casadas, con escolaridad de nivel técnico,

la informacion que poseen del VPH fue proporcionada en internet y no fueron consultadas por un
ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre.

-Las mujeres que tivieron cuatro parejas sexuales, tienen de 41 a 50 afios, con escolaridad de nivel

licenciatura, se desempefian como profesoras, la informacion que poseen del VPH la obtuvieron por
otros medios y no fueron consultadas por un ginecélogo particular antes de asistir a su primer consulta
en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Las mujeres que tuvieron mas de cuatro parejas sexuales, tienen mas de 40 afos, se desempefian
como empleadas, profesoras o amas de casa y no fueron consultadas por un ginecélogo particular
antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre.

-Las mujeres que no tienen hijos tienen de 21 a 40 afios, su escolaridad es de nivel preparatoria,

técnico y licenciatura, se desempefian como profesoras o empleadas y si fueron consultadas por un
ginecologo particular antes de asistir a su primer consulta en Colposcopia del Hospital Regional 1 de
Octubre.

5.1.2 Datos que responden a la mision, visién y valores

Los resultados siguientes, responden a la Mision del Hospital Regional 1 de Octubre y la cual consiste
en: otorgar a nuestros usuarios la atenciéon médica preventiva especializada y de rehabilitacion oportuna
con calidad, equidad y profundo sentido humano, satisfaciendo sus necesidades y expectativas con el
maximo beneficio al menor riesgo y costo optimizado.

- Para lograr un profundo sentido humano, calidad en la atencién médica y atencion médica preventiva
especializada, se recomienda que los doctores de Colposcopia den informacion del Virus del
Papiloma Humano a las pacientes mayores de 41 afios, que se desempefian como amas de hogar
y cuya escolaridad es de nivel técnico y secundaria por ser quienes registraron menor conocimiento
respecto a las lesiones que se desarrollan en los genitales de la mujer que tiene Virus del Papiloma
Humano de bajo riesgo y a los métodos preventivos contra el VPH.
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- Para otorgar a los usuarios la atencibn médica preventiva especializada, se recomienda realizar
periodicos murales con la informacion sobre el Virus del Papiloma Humano y/o solicitar el patrocinio de
tripticos y posters a algun laboratorio farmaceéutico. Es importante que la redaccién de la informacion,
el tipo y tamafio de letra, los colores utilizados y el contenido visual de las fotografias, sea atractivo
para las mujeres mayores de 41 afios porque son las que no leen los materiales informativos que hay
en el hospital.

- Para otorgar a los usuarios la atencion médica preventiva especializada, se recomienda proporcionar
a todas las pacientes (en especial a las que tienen una escolaridad de nivel primaria, técnico y
de secundaria) mas informacion sobre los métodos preventivos contra el VPH aunque no estén
disponibles en el hospital.

- Para lograr un profundo sentido humano y calidad en la atencion médica, se recomienda que los
doctores de Colposcopia den respuesta clara y oportuna a las dudas de sus pacientes en especial, a
las que permanecen en consulta hasta 5 minutos.

Por otra parte, los resultados que a continuacion se presentan responden a la Visién del Hospital
Regional 1 de Octubre y la cual consiste en: el equipo multidisciplinario de salud, posee y demanda
una actitud proactiva ante las exigencias que se encuentran diariamente, sabe y esta convencido que
no puede permanecer en equilibrio absoluto ya que debe de estar en constante movimiento para crear
inovaciones que satisfagan las exigencias de los usuarios y prestadores de servicios.

- Para estar en constante movimiento y crear inovaciones que satisfagan las exigencias de los usuarios
se recomienda entregar impresiones en papel del estudio de colposcopia efectuado a todas las
pacientes.

- Para poseer una actitud proactiva ante las exigencias que se encuentran diariamente, se recomienda
poner en la puerta de cada consultorio un letrero que indique el nombre del doctor encargado y los
horarios de consulta. Sobre todo porque las pacientes de 41 a 50 afios con escolaridad de nivel
técnico y secundaria que llegan del Estado de México, no tienen ese conocimiento.

- Para poseer una actitud proactiva ante las exigencias que se encuentran diariamente, se recomienda
gue los doctores mantengan el respeto con que hasta la fecha han tratado a sus pacientes.

- Para poseer una actitud proactiva ante las exigencias que se encuentran diariamente, se recomienda
que los doctores sigan inspirando confianza al atender a sus pacientes.
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- Para poseer una actitud proactiva ante las exigencias que se encuentran diariamente, se recomienda
que los doctores den informacion a las pacientes sobre las causas que originaron su padecimiento
utilizando para ello, un lenguaje coloquial que sea comprendido por las pacientes mayores de 50
afos y con escolaridad de nivel primaria.

Los resultados que a continuacion se presentan responden a los Valores que rigen a la institucion y
gue son: trato humanizado con profundo respeto al usuario: “atendemos enfermos, no enfermedades’.
Etica, profesionalismo, responsabilidad, integridad, honestidad, empatia, sentido de pertenencia y
orgullo por el trabajo; conviccion y compromiso con nuestra institucion y el diario acontecer, trabajar
siempre como un solo equipo.

- Para ser empatico con las usuarias, se recomienda proponer e implementar programas de educacion
en alimentacion, nutricién y educacion para la salud.

- Para ofrecer al usuario un trato humanizado con profundo respeto, se recomienda que las respuestas
proporcionadas por el doctor a las preguntas de las pacientes, sean entendibles utilizando para ello,
un lenguaje cologuial que sea comprendido por las mujeres mayores de 50 afios y con escolaridad
de nivel primaria.

- Para crear sentido de pertenencia en las pacientes, se recomienda ofrecer platicas informativas sobre
los recursos tecnologicos y nuevas adquisiciones con que cuenta Colposcopia para el tratamiento de
enfermedades.

- Para atender enfermos y no enfermedades, se recomienda que los doctores den mas informacién a las
pacientes sobre las causas que originaron su padecimiento utilizando para ello, un lenguaje coloquial
gue sea comprendido por mujeres mayores de 50 afios y con escolaridad de nivel primaria.

- Para tratar con honestidad a las pacientes y trabajar siempre como un solo equipo, se recomienda
proporcionar mas informacion sobre el Virus del Papiloma Humano a todas las pacientes.

- Para ser empaticos con las pacientes, se recomienda poner una cortina entre ambos consultorios
gue se mantenga cerrada al momento de consultar a las pacientes con el objetivo de incrementar la
privacidad que se percibe dentro de este.
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5.1.3 Datos mas reelevantes del referente de estudio
A continuacién, se dan a conocer los resultados del referente de estudio que dio origen a la presente
investigacion: orientacion en consulta sobre el Virus del Papiloma Humano.

La opinidn generalizada de las 47 pacientes encuestadas con Virus del Papiloma Humano respecto a la
informacion sobre esta enfermedad que le dio el doctor en consulta, fue de 4.1. Sin embargo, de las 47
pacientes el 55% (que corresponde a 26 mujeres) opind que dicha informacion merece un promedio de
entre 9 y 10. Lo que quiere decir que hay 21 mujeres o bien 45% del total, que no esta ciento por ciento
satisfecha con la informacion sobre Virus del Papiloma Humano que se les dio en consulta.

Las 47 mujeres encuestadas que reportaron tener Virus del Papiloma Humano, conocen en 83% los
datos basicos sobre el Virus del Papiloma Humano.

La opinion generalizada de las 33 pacientes encuestadas que no tienen Virus del Papiloma Humano
respecto a la informacion sobre esta enfermedad que le dio el doctor en consulta, fue de 4. No
obstante, de las 33 pacientes el 61% (que corresponde a 20 mujeres) opind que dicha informacion
merece un promedio de entre 9 y 10. Lo que quiere decir que hay 13 mujeres o bien 39% del total,
gue no estan cien por ciento satisfechas con la informacion sobre Virus del Papiloma Humano que
se les dio en consulta.

El 75% del total de mujeres encuestadas que reporté haber obtenido la informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano por medio del doctor de coposcopia y que corresponde a 36 pacientes, opiné en
4.5 acerca de la informacion sobre Virus del Papiloma Humano que se les dio en consulta. Pero de
esas mujeres, solo 27 (que representa 75%) opinaron que dicha informacién merece un promedio de
entre 9 y 10. Asi que hay 9 pacientes o bien, 25% del total, que no estan cien por ciento satisfechas
con la informacién sobre VPH proporcionada por el doctor.

Las 36 mujeres encuestadas que reportaron haber obtenido la informacion sobre el Virus del Papiloma
Humano por medio del doctor de coposcopia, conocen en 80% los datos basicos sobre el Virus del
Papiloma Humano.

La opinion generalizada de las 47 pacientes con Virus del Papiloma Humano respecto a la atencién
prestada a sus dudas e inquietudes por parte del doctor, fue de 4.5. Pero de las 47 pacientes, el 68%
(que corresponde a 32 mujeres) opind que la atencion merece un promedio de entre 9 y 10. Asi que
hay 15 pacientes o bien 32%, que no estan cien por ciento satisfechas con la atencién prestada a sus
dudas e inquietudes por parte del doctor.

La opinion generalizada de las 33 pacientes sin Virus del Papiloma Humano respecto a la atencion prestada
a sus dudas e inquietudes por parte del doctor, fue de 4.9. De las 33 mujeres, el 91% (que corresponde a
30 mujeres y que es la mayoria) opind que la atencién merece un promedio de entre 9y 10.
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La opinion generalizada de las 47 pacientes con Virus del Papiloma Humano respecto a qué tan
entendible fue la respuesta proporcionada por el doctor a sus preguntas, fue de 4.4. De las 47
pacientes, el 64% (que corresponde a 30 mujeres) opind que este servicio merece un promedio de
entre 9 y 10. Asi que hay 17 pacientes o bien 36%, que no estan cien por ciento satisfechas con lo
gue entienden al momento en que el doctor da respuesta a sus preguntas.

La opinidon generalizada de las 33 pacientes sin Virus del Papiloma Humano respecto a qué tan
entendible fue la respuesta proporcionada por el doctor a sus preguntas, fue de 4.8. De las 33
pacientes, el 79% (que corresponde a 26 mujeres) opind que este servicio merece un promedio de
entre 9y 10. Asi que hay 7 mujeres o bien 21% del total, que no estan cien por ciento satisfechas con
lo que entienden al momento en que el doctor da respuesta a sus preguntas.

La opinidén generalizada de las 47 pacientes con Virus del Papiloma Humano respecto a la informacion
proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su padecimiento, fue de 4.1. Pero de las 47
pacientes, solo 27 (que corresponde al 57%) opind que dicha informacion merece un promedio de entre 9
y 10. Asi que hay 20 mujeres o bien, 43% que no estan cien por ciento satisfechas con dicha informacion.

La opinion generalizada de las 33 pacientes sin Virus del Papiloma Humano respecto a la informacion
proporcionada por el doctor sobre las causas que originaron su padecimiento, fue de 4.5. De las 33 mujeres,
el 73% (que corresponde a 23 pacientes) opind que dicha informacion merece un promedio de entre 9y 10.
Asi que hay 10 mujeres o bien 27% del total, que no estan cien por ciento satisfechas con dicha informacion.

La opinion generalizada de las 47 pacientes con Virus del Papiloma Humano respecto a la informacion
proporcionada por el doctor sobre el tratamiento aplicado en consulta, fue de 4.4. De las 47 pacientes,
30 (que corresponde a 64%) opin6 que dicha informacion merece un promedio de entre 9y 10. Asi que
hay 17 mujeres o bien, 36% del total, que no estan cien por ciento satisfechas con dicha informacion.

La opinion generalizada de las 33 pacientes sin Virus del Papiloma Humano respecto a la informacion
proporcionada por el doctor sobre el tratamiento aplicado en consulta, fue de 4.5. De las 33 pacientes, el
76% (que corresponde a 25 mujeres) opind que dicha informacion merece un promedio de entre 9y 10.
Asi que hay 8 pacientes o bien 24% que no estan cien por ciento satisfechas con dicha informacion.

El 44% del total de mujeres encuestadas que reportd haber obtenido la informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano por medio del doctor de Colposcopia y que corresponde a 35 pacientes, opind en
4.6 acerca de la informacion sobre Virus del Papiloma Humano que se les dio en consulta.
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5.1.3.1 Observaciones al cuestionario aplicado
En los proximos estudios a realizar sobre el Virus del Papiloma Humano dentro del Hospital Regional
1 de Octubre, se recomienda incluir las siguientes preguntas en el cuestionario:

1.- Especificar con mas opciones de respuesta el tipo de profesién o empleo en el que se desempefian
las mujeres.

Agregar pase a las siguientes preguntas cuando la paciente reporte haber sido diagnosticada con
Virus del Papiloma Humano:

2.- ¢, Cuanto tiempo tiene que le diagnosticaron Virus del Papiloma Humano?

3.- ¢ Ha recibido algun tratamiento en el consultorio de Colposcopia de este hospital?

a) Si b) No

Si la respuesta es afirmativa, pase a la siguiente pregunta

4.- ; Qué tratamiento recibié en el consultorio?

a) Crioterapia b) Eletrofulguracion c)Laser
5.- ¢ Ya fue dada de alta?
a) Si b) No

6.- ¢ La informacion del Virus del Papiloma Humano que usted tiene, la recibié antes o después de su
diagnostico del VPH?

(Se propone esta pregunta al descubrir que el 99% de los pacientes que obtuvo la informacién del VPH
por Internet tiene VPH)

5.2 Comprobacion o disprobacion del sistema hipotético

Las hipaétesis alternativas que se plantean a continuacion, estan enunciadas de acuerdo a las variables
de conocimiento, opinién y sociodemograficas:

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que el conocimiento que tienen las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano es de 50%. Ahora se afirma que es de 78%.
-Se plante6 como hipdtesis alternativa que la opinion que tienen las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano es de 2. Ahora se afirma que es de 4.4.

-Se plante6 como hipétesis alternativa que la edad determina en un 80% el conocimiento de las mujeres
gue asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se
afirma que la edad determina en 76% el conocimiento de las pacientes encuestadas.

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que la edad determina en 4 lo que opinan las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
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en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora
se afirma que la edad determina en 4.4 su opinion. El rango de edad de 21 a 30 anos fue el que
registré6 menor calificaciéon con 4.3.

-Se plante6 como hipétesis alternativa que la escolaridad determina en 70% el conocimiento
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con
respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del
Papiloma Humano. Ahora se sabe que la escolaridad determina en 77% el conocimiento de
las mujeres encuestadas.

-Se plante6 como hipaétesis alternativa que la escolaridad determina en 4 lo que opinan las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se
sabe que la escolaridad determina en 4.4 su opinion. El rango que menor calificacion registro
fue el de las mujeres con escolaridad Normal Superior con 3.9.

-Se plante6é como hipétesis alternativa que la posicion religiosa determina en 70% el conocimiento de
las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
Ahora se afirma que la posicion religiosa determina en 78% el conocimiento de las mujeres.

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que la posicion religiosa determina en 5 la opinion de las mujeres
gue asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se
sabe que la posicion religiosa determina en 4.2 su opiniéon. Las mujeres encuestadas que son
Testigos de Jehova, registraron la menor calificaciéon con 3.2.

-Se plante6é como hipotesis alternativa que el estado civil determina en 50% el conocimiento de las
mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
Ahora se sabe que el estado civil determina en 76% el conocimiento de las mujeres.

-Se planted como hipétesis alternativa que el estado civil determina en 3 la opinién de las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora
se sabe que el estado civil determina en 4.4 su opinién. Las mujeres encuestadas que son
divorciadas, otorgaron la menor calificacion promedio: 3.7.

- Se planteé como hipétesis alternativa que la lectura de materiales informativos que hay en el
Hospital (como posters, tripticos, etc.) determina en 10% el conocimiento de las mujeres que asisten a
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Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta
relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que la
lectura de los materiales informativos que hay en el Hospital determina en 78% el conocimiento
de las mujeres.

-Se plante6 como hipétesis alternativa que la lectura de materiales informativos que hay en el Hospital
(como posters, tripticos, etc.) determina en 2 la opinidn de las mujeres que asisten a Colposcopia del
Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que lalecturade materiales
informativos que hay en el Hospital, determina en 4.3 su opinion. Las mujeres encuestadas que
no leen, otorgaron 4.1 de calificacion promedio, que fue la menor.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que la ocupacion determina en 70% el conocimiento de las
mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
Ahora se sabe que la ocupacion determina en 81% el conocimiento de las mujeres.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que la ocupacion determina en 4 la opinién de las mujeres que
asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se
sabe que la ocupacién determina en 4.3 la opinion de las mujeres. Quienes otorgaron la menor
calificaciéon promedio, fueron las comerciantes con 2.9.

-Se plante6 como hipétesis alternativa que el nimero de hijos determina en 60% el conocimiento de las
mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
Ahora se sabe que el nUmero de hijos determina en 77% el conocimiento.
-Se plante6 como hipotesis alternativa que el nUmero de hijos determina en 4 la opinion de las mujeres
gue asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se
sabe que el numero de hijos determina en 4.4 la opinion de las pacientes encuestadas. Las
mujeres que no tienen hijos, fueron quienes dieron la menor calificaciéon promedio con 4.

-Se plante6 como hipaétesis alternativa que el lugar de residencia determina en 60% el conocimiento
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto
a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Ahora se sabe que el lugar de residencia determina en 83% el conocimiento de las
pacientes encuestadas.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que el lugar de residencia determina en determina en 4 la
opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus



232

del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el lugar de residencia determina en 4.4 la opinién de
las mujeres encuestadas. Las pacientes que viven en Pachuca, otorgaron 4.2 de calificaciéon
general y fue la menor que se registro.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que tener o no Virus del Papiloma Humano determina en 50%
el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del
ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el
Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que tener o no VPH determina en 77% el conocimiento
de las pacientes encuestadas.

-Se plante6é como hipoétesis alternativa que tener o no Virus del Papiloma Humano determina en 4
la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el diagnostico de la enfermedad determina en 4.5 |la
opinion de las mujeres. Las pacientes que tienen Virus del Papiloma Humano, otorgaron 4.3 de
calificaciéon general y fue la menor que se registro.

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que el tiempo que el doctor dedica a la consulta determina en
50% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre
del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por
el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el tiempo que el doctor dedica a la consulta
determina en 78% el conocimiento de las pacientes.

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que el tiempo que el doctor dedica a la consulta determina en 3
la opinidn de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del
Papiloma Humano. Ahora se sabe que el tiempo que el doctor dedica ala consulta determinaen 4.4
la opinién de las pacientes encuestadas. Las pacientes que permanecieron en consulta hasta 5

minutos, otorgaron 4.1 de calificacién general y fue la menor que se registré.

-Se planteé como hipétesis alternativa que el medio por el cual obtuvo la informacion referente al Virus
del Papiloma Humano determina en 60% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia
del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el VPH. Ahora se sabe que determina en 78% el conocimiento
de las mujeres.

-Se plante6 como hipétesis alternativa que el medio por el cual obtuvo la informacion referente al Virus
del Papiloma Humano determina en 4 la opinién de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientaciéon en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el medio por el cual
obtuvo lainformacion referente al VPH determinaen 4.4 laopinion de las pacientes encuestadas.
Las pacientes que se informaron por medio de internet, otorgaron 3.9 de calificacién general y
fue la menor que se registro.



233

-Se plante6 como hipétesis alternativa que el numero de parejas sexuales determina en 70% el
conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el numero de parejas sexuales determina en 78% el
conocimiento de las mujeres encuestadas.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que el nimero de parejas sexuales determina en 3 la opinién
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto
a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Ahora se sabe que el numero de parejas sexuales determina en 4.3 la opinion de las
pacientes. Las pacientes que tuvieron en promedio cuatro parejas sexuales, otorgaron 4 de
calificaciéon general y fue la menor que se registro.

- Se plante6 como hipétesis alternativa que haber sido consultada anteriormente por algin ginecologo
particular determina en 20% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que haber sido consultada
anteriormente por algun ginecélogo particular determinaen 78% el conocimiento de las mujeres
gue contestaron el cuestionario.

-Se planted como hipaétesis alternativa que haber sido consultada anteriormente por algun ginecologo
particular determina en 2 la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional
1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que la consulta previa con un
ginecdlogo particular determina en 4.4 la opinion de las mujeres. Las pacientes que si fueron
consultadas por un ginecologo particular antes de ser atendidas en el Hospital Regional 1 de
Octubre, otorgaron 4.3 de calificacion general y fue la menor que se registré.

-Se plante6é como hipétesis alternativa que ser paciente de nuevo ingreso o subsecuente determina
en 20% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre
del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el tipo de paciente determina en 75% el
conocimiento.

-Se planteé como hipotesis alternativa que ser paciente de nuevo ingreso o subsecuente determina en
2 la opinién de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano. Ahora se sabe que el tipo de paciente determina en 4.4 la opinion de las
mujeres. Las pacientes de nuevo ingreso, otorgaron 4.3 de calificacion general y fue la menor
gue se registro.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que saber o no como se transmite el Virus del Papiloma Humano
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determina en 60% el conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional
1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que conocer 0 no cOmo se transmite
el Virus del Papiloma Humano determina en 74% el conocimiento.

-Se plante6 como hipotesis alternativa que saber o no como se transmite el Virus del Papiloma Humano
determina en 4 la opinion de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre
del ISSSTE con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano. Ahora se sabe que conocer cOmo se transmite el Virus del
Papiloma Humano determina en 4.4 la opinidon de las mujeres. Las pacientes que reportaron no
saber como se transmite el Virus del Papiloma Humano, otorgaron 4.2 de calificacidon general y
fue la menor que se registro.

-Se plante6 como hipoétesis alternativa que el método de deteccion del VPH determina en 20% el
conocimiento de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE
con respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del
Papiloma Humano. Ahora se sabe que el método de deteccion del VPH determina en 80% el
conocimiento de las mujeres encuestadas.

-Se planted como hipaétesis alternativa que el método de deteccion del VPH determina en 2 la opinion
de las mujeres que asisten a Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto
a la orientacién en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Ahora se sabe que el método de deteccion del VPH determina en 4.3 la opinion de las
mujeres encuestadas. Las pacientes cuyo Virus del Papiloma Humano fue detectado mediante
una colposcopia, otorgaron 4.1 de calificacion general y fue la menor que se registro.
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CONCLUSIONES

Una vez que se aplico el procedimiento metodoldgico y que se llevé a cabo el levantamiento de datos,
es posible exponer las conclusiones derivadas de la investigacion, las cuales se presentan desde la
perspectiva conceptual, metodoldgica y tematica.

a) Conclusiones conceptuales

1.- La Teoria General de Sistemas, se considera como una entidad real y organizada, lo que nos
permitié tomarla como método de analisis. Dicha Teoria sirvié para definir, conocer al sistema y su
funcionamiento que en este caso fue el Hospital Regional 1 de Octubre.

A partir de la Teoria General de Sistemas, sabemos que los elementos de un sistema se relacionan,
distinguen y seleccionan entre si y que ademas comparten sus elementos con el sistema comunicativo.
Estos elementos estructurantes son: actores, instrumentos, expresiones y representaciones los cuales,
fueron dados a conocer en el modelo dialéctico de comunicacion.

La Teoria General de Sistemas se tomé como base para el analisis de los elementos que componen el
sistema estudiado en esta investigacion.

2.- La Teoria Social de la Comunicacién posibilitd explicar a la opiniéon publica como objeto de estudio
al ser esta un subsistema del sistema comunicativo y compartir sus elementos estructurantes y
obligatorios (actores, instrumentos, expresiones y representaciones).

3.- En esta investigacion se definié a la opinidon publica como el conjunto de expresiones (que no
necesariamente tienen la misma direccion ni intensidad) producida por los actores (miembros de un
grupo social especifico) a través de instrumentos de comunicacidén para generar representaciones
sobre un referente publico.

4.- En esta investigacion se encontraron como elementos del sistema opinidn publica a los actores (las
mujeres que asisten a colposcopia, como miembros de un grupo social especifico), los instrumentos
(el cuestionario impreso), las expresiones (la opinién de las mujeres respecto al tema tratado a
través del cuestionario) y las representaciones (la interpretacion de los datos obtenidos mediante
el cuestionario).

5.- La Teoria de la Mediacion Social nos dice que la comunicacion es una accion mediadora, una
actividad que impone limites a lo que puede ser dicho y a las maneras de decirlo por medio de un
sistema de orden. La Teoria de la Mediacién Social es considerada un paradigma tedérico capaz de
interpretar y sistematizar la diversidad de los elementos que se constituyen al interior de un proceso
social, lo cual permitié ordenar la realidad del sistema que se estudio.
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6.- Los planos de la mediacion enunciados en la Teria de la Mediacion Social, permitieron dar orden,
interpretar y sistematizar los elementos que integran el sistema social estudiado.

Se identificd que entre el plano de los principia y el plano de la mediacion se encuentra la ideologia.

Entre el plano de la mediacion y el plano de la situacidn, estan las funciones y entre el plano de la

situacion y el plano de los principia estan las representaciones.

b) Conclusiones metodoldgicas

1.- La tabla de operacionalizacién se utilizO como instrumento metodoldgico. A través de ella se
sistematizaron los conceptos que determinaron el disefio del cuestionario. Su funcion consistié en
adaptar y ubicar los conceptos empleados en el marco teorico en terminos de indicadores acordes
al contexto del tema particular que tratd esta investigacion.

La tabla de operacionalizacion contiene cuatro columnas. En la primera se especificaron los conceptos y
se enumeraron en orden progresivo con un numeral; en la segunda columna, se anotaron las categorias
por concepto y se enumeraron en orden progresivo con dos numerales; en la tercera columna, se
anotaron los indicadores por categoria y se enumeraron en orden progresivo con tres numerales. La
cuarta columna contiene los reactivos, uno por cada indicador y se enumeraron con el mismo niamero
de indicador correspondiente.

Asi, la tabla de operacionalizacion contiene a los conceptos que se refieren a una representacion
literaria que expresé un rasgo caracteristico del fenémeno que se estudié y que para el tema que nos
ocupo6 fueron: conocimiento (plano de los principia), opinion (plano de la mediacién o expresion) y
datos sociodemograficos (plano de la situacion) del grupo social estudiado.

2.- La arboreacionn permitio ordenar los reactivos conforme aparecieron en el cuestionario. Para ello
se establecieron los siguientes criterios: por tipo de reactivo (sociodemograficos, de conocimiento
y opinion) y de lo facil a lo dificil.

Posteriormente se realizo una tabla de equivalencias (tabla de dos columnas), que permitio relacionar
el niamero de reactivo en el cuestionario con el de la tabla de operacionalizacion.

3.- La aplicacion de la prueba piloto permitié ubicar las irregularidades en el instrumento (cuestionario)
y asi se identificaron y corrigieron para que no aparecieran en el cuestionario final.

4.- Para la aplicaciéon del cuestionario final se definié a la poblacién como el conjunto de todos los
elementos que comparten un grupo comun de caracteristicas y forman el universo para el proposito
del problema de investigacion. En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por
mujeres que asistieron al consultorio de colposcopia.
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En el levantamiento de datos se aplicé el cuestionario a una muestra no probabilistica de 80
mujeres voluntarias.

5.- Se empled la técnica de encuesta porque es un serio proceso metodoldgico que registra
margenes de precision y confianza suficientes para cuantificar preferencias publicas con base
en lo dicho por el encuestado.

El instrumento para levantar la encuesta, fue un cuestionario de tipo presencial que fue aplicado a
las mujeres que conformaron la poblacion. El cuestionario se formulé considerando un marco teorico
conceptual y una hipoétesis nula con sus hipoétesis alternativas y requiri6 un método para validar los
resultados mediante: la operacionalizacién de variables, seleccién de la muestra, levantamiento de
datos, sistematizacion e interpretacion de resultados.

6.- Para el vaciado de informacion se cred una base de datos en Excel mediante la cual, se obtuvieron
los resultados de las tablas generales asi como de los cruces de variables sociodemograficas.

c) Conclusiones tematicas

Con base en el sistema hipotético referido en el capitulo 3, ahora se conoce que la opinion publica de
las mujeres que asisten al consultorio de Colposcopia del Hospital Regional 1 de Octubre respecto a
la orientacién en consulta del Virus del Papiloma Humano es de 4.4.

El conocimiento que tienen las mujeres que asisten al Programa de Salud Reproductiva del Hospital
Regional 1 de Octubre del ISSSTE con respecto a la orientacién en consulta relacionada con los
problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano es de 78%.

Respecto a las hipotesis alternativas se concluye lo siguiente:

1.- Laedad determinaen 13% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

2.- La edad determina en 4.4 la opinion de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. El rango
de edad de 21 a 30 anos fue el que registré6 menor calificacién con 4.3.

3.- La escolaridad determina en 17% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

4.- La escolaridad determina en 4.4 la opinion de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en
consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. El rango que
menor calificacion registré fue el de las mujeres con escolaridad Normal Superior con 3.9.

5.- La posicion religiosa determina en 27% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
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6.- La posicidn religiosa determina en 4.2 la opinién de las pacientes encuestadas respecto a
la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Las mujeres encuestadas que son Testigos de Jehova, registraron la menor
calificacién con 3.2.

7.- El estado civil determinaen 25% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

8.- El estado civil determinaen 4.4 la opinion de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Las
mujeres encuestadas que son divorciadas, otorgaron la menor calificacion promedio: 3.7.

9.- La lectura de los materiales informativos que hay en el Hospital determina en 5% el
conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con
los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

10.- Lalectura de los materiales informativos que hay en el Hospital determina en 4.3 la opinion
de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Las mujeres encuestadas que no leen,
otorgaron 4.1 de calificacion promedio, que fue la menor.

11.- Laocupaciondeterminaen 32%el conocimiento delaspacientesencuestadasrespectoalaorientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

12.- Laocupacion determinaen 4.3 laopinion de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion
en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
Quienes otorgaron la menor calificacion promedio, fueron las comerciantes con 2.9.

13.- El numero de hijos determina en 18% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

14.- El nimero de hijos determina en 4.4 la opinidén de las pacientes encuestadas respecto a la
orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Las mujeres que no tienen hijos, fueron quienes dieron la menor calificacion
promedio con 4.

15.- El lugar de residencia determina en 20% el conocimiento de las pacientes encuestadas
respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del
Papiloma Humano.

16.- El lugar de residencia determina en 4.4 la opiniéon de las pacientes encuestadas respecto a
la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma
Humano. Las pacientes que viven en Pachuca, otorgaron 4.2 de calificaciéon general y fue la
menor que se registro.

17.- Tener o no Virus del Papiloma Humano determina en 8% el conocimiento de las pacientes
encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano.
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18.-

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Tener o no Virus del Papiloma Humano determina en determina en 4.5 la opinién de las
pacientes encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas
ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Las pacientes que tienen Virus del Papiloma
Humano, otorgaron 4.3 de calificacion general y fue la menor que se registro.

Eltiempo que el doctor dedicaalaconsultadeterminaen 8% el conocimiento de las pacientes
encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano.

El tiempo que el doctor dedica a la consulta determina en 4.4 la opinidén de las pacientes
encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados
por el Virus del Papiloma Humano. Las pacientes que permanecieron en consulta hasta 5
minutos, otorgaron 4.1 de calificacion general y fue la menor que se registro.

El medio por el cual obtuvo lainformacion referente al Virus del Papiloma Humano determina
en 11% el conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en consulta
relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.

El medio por el cual obtuvo lainformacion referente al Virus del Papiloma Humano determina
en 4.4 la opinidn de las pacientes encuestadas respecto a la orientacion en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano. Las pacientes que se
informaron por medio de internet, otorgaron 3.9 de calificacion general y fue la menor que
se registro.

Elnumero de parejas sexuales determinaen 15% el conocimiento de las pacientes encuestadas
respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus del
Papiloma Humano.

El nUmero de parejas sexuales determina en 4.3 la opinion de las pacientes encuestadas
respecto a la orientacion en consulta relacionada con los problemas ocasionados por el Virus
del Papiloma Humano. Las pacientes que tuvieron en promedio cuatro parejas sexuales,
otorgaron 4 de calificacion general y fue la menor que se registro.

Haber sido consultada anteriormente por algun ginecologo particular determina en 3% el
conocimiento de las pacientes encuestadas respecto a la orientaciéon en consulta relacionada
con los problemas ocasionados por el Virus del Papiloma Humano.
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