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Resumen

Objetivo. Establecer la asociacion entre el nivel de satisfaccion de las usuarias y
el uso del papanicolaou (pap) para la deteccion oportuna del cancer cervicouterino
(DOCACU). Material y métodos. Estudio descriptivo, realizado en 101 mujeres
que se realizaron el pap en julio 2007, en 13 Centros de Salud urbanos de la
Jurisdiccion 1 de la Secretaria de Salud de San Luis Potosi. Se midieron las
caracteristicas sociodemograficas e indicadores del uso del servicio, y del nivel de
satisfaccion. Resultados. La edad promedio fue 36 anos. El grupo de 31-40 anos
es el mas numerosc con 39.6%. El maximo nivel de escolaridad fue la secundaria
con 42 6%. El 54.7% de las participantes cuentan con Seguro Popular; el 56.4%
son casadas. El nivel de satisfaccion fue alto en el tiempo de espera (66.3%),
informacion completa, veraz, oportuna y entendible (78.2%), asi como el lrato
adecuado (87.1%} y accesibilidad {80.2%), los conocimientos generales del CaCu
en el uso del pap fueron adecuados en 762% e inadecuados 23.8%. Ei
conocimiento de la prueba del papanicolacu es adecuado en 51.5% e inadecuado
48.5%, mientras gue la accesibilidad es adecuada en 68 5% e inadecuada 32.7%.
Conclusiones. La satisfaccion no esta asociada con el uso de la prueba del
Papanicolaou. Los grupos de edad se relacionan con la cita del Pap (p = .002). ya
que las que se presentaron mas por primera vez. fueron las mas jovenes. y
asistieron menos las de 51 a 61 anos de manera subsecuente. El estado civil esta
asociado a la cita del papanicolacu (p = .043), ya gue las gue mas se presentaron
por primera vez, fueron las casadas. y las divorciadas, viudas y separadas. se

presentaron menos de manera subsecuente.

Palabras clave: satisfaccicn de las usuarias, uso del papanicotaou y deteccidn oportuna de cancer
cervicoutering,



Abstract.

Objective: To establish association between users’ level of satisfaction and the
use of Papanicolaou test (PAP) for the Early Detection of Uterine Cervical Cancer
Program (EDUCCP). Material and methods: Descriptive study, made in 101
women who had PAP test in July 2007 in 13 urban health centers from San Luis
Potosi Health Department Jurisdiction 1. Socio-demographic characteristics and
use of service indicators were measured, including also satisfaction level. Results:
The average age was 36 years. The 31-40 years of age group is the biggest with
39.6%. Maximum level of education was ninth grade with 42.6%. 54,7% of the
participants have Popular Insurance; 56.4% are married. Satisfaction level was
high on waiting time (66.3%), complete, truthful, opportune, and understandable
information (78.2%), as well as an appropriate treatment (87.1%) and accessibility
(80.2%). General knowledge aboul uterine cervix cancer in the use of PAP is
adequate in 76.2%, and inadequate 23.8%. Knowledge about Papanicolaou test is
adequate in 51.5% and inadequate 48.5%, whereas the accessibility is adequate in
68.5% and inadequate 32.7%. Conclusions. Satisfaction is not associated to the
use of the Papanicolaou test. Age groups are associated to the appointment for
the PAP (p = 002), since women that appeared more for the first time were the
youngest, and the ones that attended the least in a subsequent way were those o
51-61 years. Marital status is associated to the appointment for Papanicolaou (p =
043), since those that attended more for the first time were the married ones; and
the ones that attended the least in a subsequent way were divorced, separated

and widow women.

Key words. user satisfaction; use of Papanicolaou, early detection of uterine cervical cancer.



1l

Vi

Vil

Vi

Xl

Xl

Xl

3.1

3.2

33

3.4

INDICE.

INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

MARCO TEORICO

Epidemiologia del Cancer Cervicouterino

Calidad de los Servicios de Salud.

Politicas onientadas a la calidad de 1z Salud

Antecedentes Cientificos.

DISENO METODOLOGICO

OBJETIVOS

HIPOTESIS.

RESULTADOS.

DISCUSION.

LIMITANTES.

CONCLUSIONES.

RECOMENDACIONES.

BIBLIOGRAFIAS.

ANEXOS.

PAG.

20

26

31

38

44

54

64

65

69

73



. INTRODUCCION



l. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu), obedece a un cambio en las células que cubren
las paredes del cuello uterino, abarcando la parle inferior de la matriz que va del
Utero a la vagina, o el canal de parto. A pesar de haber transcurrido 50 anos desde
la postulacion de la prueba de George Nicolas Papanicolau, gue en su técnica de
escrutinio permite ia deteccion faciimente de ésta neoplasia, aun; esta enfermedad
continua ocupando el quinto lugar entre las neoplasias malignas. En el mundo
representa el 15% de todas las variedades de cancer diagnosticadas en las
mujeres y es el 2° tipo de cancer mas comun. En el 2002; se presentaron 494 000
nuevos casos y 273 000 decesos por ésta causa. Norteameérica tiene una
incidencia de 9.4 por 100 000 mujeres.' Mientras que en América latina se han
notificado las mayores tasas de incidencia, en esta region, 1 de cada 1,000
mujeres de 35 a 55 anos padece de CaCu. Por esto es considerado un problema

de salud publica.?’

Dentro del Programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervico-uterino, se seiiala
la evaluacion de la calidad de la atencion, en él se aborda el nivel de satisfaccion
de las usuarias que acuden a realizarse el Papanicolaou (Pap), ya que la
satisfaccion del cliente se ha tomado en los sistemas de la gestion de la calidad,
como uno de los indicadores para evaluar la calidad de la atencion a la salud. Por
ello, es importante elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles
aceptables en todo el pais, de manera que puedan ser percibidos claramenie por

la poblacion en general.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud ha definido como
uno de sus objetivos, proporcionar a los pacienles trato digno y atencion médica
efectiva, élica, y segura como elementos que definen la calidad, para lo cual en el
contexto de la primera estrategia de la Cruzada, "lmpulso al Cambio”, se han

definido criterios en forma sectorial para estandarizar el monitoreo de indicadores



gue permitan generar evidencias de resultado sobre las mejoras de la calidad en
los servicios de salud del pais. En 1a Secretaria de Salud se utilizan los siguientes
indicadores en la Consulta Externa; oportunidad de la atencion; tiempo de espera,
informacion proporcionada por el personal de salud: estado de salud, tratamiento,
cuidados a seguir, informacion clara, surtimiento de medicamentos y trato recibido;
los cuales juegan un importante rol en la continuidad del uso de los servicios
médicos, en el mantenimiento de las relaciones con el proveedor especifico y en la

adherencia a los regimenes y tratamientos médicos.* °

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salyd 2000, los indicadores proporcionados
para manifestar los usuarios su satisfaccion de manera positiva son; el buen trato
del personal, atencion adecuada. buena preparacion del personal, tiempos de
espera cortos, mejoria de salud y confianza en el personal, y de manera negativa;
tiempos de espera prolongados, no atenderla de acuerdo con sus expectativas,

mal trato, mala preparacion del personal de la salud y material insuficiente.

Por eilo, se considera fundamental evaluar la satisfaccion de las usuarias, ya que
se asocia con los servicios proporcionados, ademas, las usuarias satisfechas
suelen tener mas incentivos para hacer uso de los servicios y adherirse a los
tratamientos prescritos, esto en México es una asignatura pendiente que no puede
postergarse. Para fines de éeste estudio Ia satisfaccion sera la opinidon de la usuaria
sobre la informacion proporcionada, el trato recibido y la accesibilidad a la prueba

de Papanicolaou.

Este acercamiento se aborda desde la Cruzada Nacional por la Caiidad, la cual
propone evaluar la satisfaccion de la usuaria con los indicadores de: Tiempo de
espera, considerado el tiempo transcurrido entre el momento que el usuario se le
asigna horario de consulta y el momento en que pasa al consultorio; Informacion

oportuna, _completa, veraz y entendible, proporcionada a las usuarias por el

personal de salud con las caracteristicas mencionadas; y el Trato Adecuado, que




es una dimension de la calidad de la atencion médica y definida como; respeto a
los derechos humanos y caracteristicas fisicas y culturales de la persona, interés

manifiesto en la persona, sus mensajes, sensaciones Yy sentimientos vy

amabilidad ®’

El proposito de éste trabajo es identificar los factores que determinan la
satisfaccion de las usuarias gue acuden al tamizaje para la Deteccion Oportuna
del CaCu, para establecer el nivel de satisfaccion de éstas con la finalidad de
proporcionar evidencias que coadyuven en el entendimiento de las necesidades
sentidas de las mujeres que acuden a realizarse el tamizaje, asi mismo con este
estudio se podran identificar algunos factores que dificultan el uso adecuado de

éste servicio.

s
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[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El CaCu, actualmente es considerado una enfermedad de transmision sexual, ya
que su principal agente etioloégico es el virus de papiloma humano (VPH),
principalmente por los tipos 16, 18 y 31, los de alto riesgo. Asi mismo se conocen
factores concomitantes como: el analfabetismo. bajo nivel socioecondmico y el
tabaquismo. Anualmente a nivel mundial, se presentan mas de 9 millones y otros 5
millones mueren por esta causa.® ® Ademas, las incidencias por esla enfermedad
van desde 9.4 por 100 000 mujeres en EUA hasta 25.8 por 100 000 mujeres en
Brasil, por que el riesgo de sufrir esta neoplasia se incrementa hasta 10 veces en
aquellas mujeres con vida sexual y que hacen poco usc o nulo del tamizaje. Asi, el
Papanicolaou puede reducir la incidencia de CaCu hasta 90%. si el tamizaje es
bueno vy si se logra una cobertura elevada por medic de campafas de deteccion

adecuado.'?

Las melas del Programa Nacional de Salud para el periodo 2001-2006 son
disminuir la tasa de mortalidad, por esle mal en mujeres de 25 anos y mas al
menos en 15%, con relacion a la del 2000 y mantener el 80% de cobertura
deteccion temprana en el grupo de 25-64 anos, en especial entre 1as que nunca se

han realizado el examen de Papanicolaou.

La Cruzada Nacional por la Calidad ha identificado areas criticas de los procesos
de atencion a la salud en México en las das dimensiones que definen la calidad de
la atencion: el trato digno y la atencion medica efectiva. Para evaluar la calidad. se
han definido sectorialmente indicadores que permitiran conocer los resuitados de
como se mejora la calidad en los servicios de salud en el pais. Ademas, se
contempla en el trato digno, fa concepcion del respeto a los derechos humanos y a
las caracteristicas individuales de la persona. proporcionar informacién completa,
veraz, oportuna y entendida por el pacienle, asi como mostrar interés manifiesto

en la persona y todo ello en un ambiente de amabilidad. '’



La satisfaccion del cliente, es entendida como el grado de congruencia que existe
entre las expectativas del usuario de una atencion ideal en salud y la percepcion
de éste del servicio que recibio; o bien, como la medida en que los profesionales
de salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario. La importancia
de evaluar la satisfaccion de la usuaria en diversos programas, es que permite
modificar y mejorar las deficiencias y reforzar las fortalezas, desde la perspectiva
de los pacientes con respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud y a
sus expectativas de resultado. Por lo tanto, la identificacion de la satisfaccion en
las usuarias, es un factor importante para el éxito del Programa de DOCACU, ya

que en gran medida de elio depende el uso del servicio por parte de las usuarias.'?

Existen diversas variables determinantes para el uso del servicio como; factores
sociales, econdmicos, demograficos, caracteristicas de los servicios de salud vy

finalmente, mas no por ello la menos importante; la satisfaccion del usuario.”

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA, 2000) sefala que los principales motivos
para percibir una atencion preventiva regular o mala fueron los siguientes: espera
prolongada (29.4%), no lo atendieron de acuerdo con sus expectativas (22.2%),
mal trato (19.7%) y material insuficiente (8.6%), por lo que 1.2 millones de éstas
personas no regresarian a la misma institucion. La distribucidn de cada una de las
instituciones, es la siguiente: IMSS (430 mil), SSA (399 mil), servicios privados
(185 mil} e ISSSTE (67 mil), y entre los motivos para no regresar son; mal trato
(23.6%), tiempo de espera prolongado (22.2%), no estan de acuerdo con el
servicio (8.9%), servicio caro (56.9%) y no bhabia medicamentos o materiales
(5%).14

En un estudio realizado en México en el 2006, se observd una relacion entre el
tiempo de espera y la satisfaccidon con el servicio. 76% de las usuarias que
esperaron menos de 45 minutos se sentian satisfechas, mientras 45% no se

sentian satisfechas por haber esperado mas de una hora. Finalmente, 86% de



usuarias indicaron sentirse satisfechas con la atencion. Cerca de la mitad comento
“trato amable, buena orientacion; comprension. examinan bien; confianza, rapidez,
cuidado”, y un tercio comentd acerca del proveedor, "buen profesional, contesto.

explicd bien, sostuvo charla facil de entender. tranquiliza y anima".'®

En San Luis Potosi en el 2005, los tiempos de espera en consulta externa vy
urgencias fueron de 22 y 19 minutos respectivamente, y segun la ENSA 2000, en
el estado se registro el mayor tiempo de espera con 41 minutos. mientras en la
Secretaria de Salud la usuaria invierle 47 minutos de su tiempo para recibir

atencion.'®

El personal de enfermeria tiene una presencia importante en la implementacion
del programa de DOCACU, ya que es quien comunmente realiza el iamizaje y la
encargada de Hevar a cabo las acciones de promocion y educacion para la salud.
ademas; es de los integrantes del equipo de salud, la primera con la que la usuaria
tiene el contacto, por 1o que es esencial que se involucre en acciones dirigidas a la

calidad.

El conocer los aspectos relacionados con la satisfaccion de las mujeres y el uso
de la prueba del Papanicolaou, le permitira realizar inlervenciones administrativas
en algunas areas clave que redunden en la mejora del programa y en la

organizacion de los servicios.
En funcion de lo anterior se desprende la pregunta de investigacion;

¢ Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de las usuarias y el uso de la

prueba de Papanicolaou para la Deteccion Oportuna del CaCu?

O
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3.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

3.1.1 Causa y Patogenia.

El cuerpo humano esta integrado por un conjunto de sislemas, que
interrelacionados proporcionan todas las necesidades y requerimientos tanto
motores como de supervivencia que el cuerpo reguiere, sin embargo estos
sistemas también son integrados por otros subsistemas llamados aparatos, con
funcion especifica como respirar, asimilar nutrimentos, 'a reproduccion, la
eliminacion de desechos, el entendimiento del entorno y la proteccion, cada uno
de estos aparatos estan integrados por 6rgancs: estructuras parcial o totalmente
huecas integrados por diversos tejidos y estos a su vez integrados por la minima
particula indivisible de vida, la celuia.

La celula esta integrada por multiples organelos como lo son la mitocondria, el
aparato de Golgi, e! sistema reticulo-endoplasmico, ribosomas, lisoscmas todos
ellos inmersos en el citoplasma, todos con una funcidon y especializacion adecuada
para una interaccion con el medio y su supervivencia, pero ninguno sin duda con
una labor tan importante como lo es el nucleo.

El nucleo celular posee los cromosomas diminutos corpusculos de informacion
genética integrados por el ADN, que al producirse la informacion son divididos y
duplicados por formar celutas hijas semejantes a la celula progenitora, con e! fin
de su especializacion proxima.

Factores como la radiacion, la invasion del DNA o RNA viral, los efectos
hormonales e incluso la propia genética de cada individuo, produce ciertos grados
de mutacion, que la célula dentro de su limite fisiclogico normales, se encargara
de reestructurar, sin embargo, cuando la mutagenesis ha sido muy severa los
cambios fenotipicos y genolipicos de la celula, esta pierde su propiedad de célula
normal y empieza la produccion de célula anormales parecidas a la célula madre,
y comienza la hiperplasia y neoplasia del nuevo tejido con ceélulas anormales

maligna o no.



3.1.2 Etapas del Cancer Cervico uterino.

El Cancer cervico uterino crece lentamente antes de que aparezcan ceélulas
cancerosas en el cuello uterino, estas celulas pasan por un procesc que [as
modifica genéticamente (radiaciones, infecciones virales, cambios hormonales,
etc.), que las convierten en céelulas displasicas. durante el cual empiezan aparecer
células anormales y avanza por diversos estadios.

Estadio 0 o Carcinoma in Situ.- es la forma temprana del cancer, las células
anormales se encuentran solo en la primera capa de células, que recubren el
cuello uterino celulas que recubren el cuello uterino y no inciden los tejidos mas
profundos del cuello uterino.

Estadio |.- El Cancer afecta el cuello uterino pero no se ha diseminado a los
alrededores:

la.-una cantidad muy pequefia de cancer es solo visible por microscopio, y se
encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello uterino

Ib.- Una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

Estadio il.- El cancer se ha diseminado a areas cercanas pero aun se encuentran
en el area pélvica.

Ila.- El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios
superiores de la vagina.

llb.- El cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.

Estadio lll.- EI cancer se ha diseminado a toda el area péivica. puede haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres.

Estadio IV.- El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

[VVa.- Diseminacion a la vejiga o al recto.

IVb.- Diseminacion a 6rganos distales como los pulmones, higado, miembros.
Continuando con las etapas es importante identificar el estadio clinico del cancer
cervico uterino, y aunque las diferencias de término de autores a autores, en 1987

Richard clasifico las neoplasias malignas segun la intensidad de estas



anormalidades e introdujo el concepto de CIN (Neoplasia Intra-epitelial Cervical)

englobando todas las displasias en tres grados:

| Estados Definicién  |Caracteristicas. 1

ICIN | Displasia leve 'Las anormalidades
'afectan
aproximadamente scolo el
tercio inferior del grosor
CIN I Displasia Moderada total del epttelio.

|Las ancrmalidades
afectan entre un tercio o

CIN Hl Displasia  grave vy |dos tercios del epitelio.

Carcinoma in situ Las altercaciones se
extienden a casi todo eI|

espesor del epitelio.

En la ultima reunién Nacional de la Sociedad Espanola de Citologia, celebrada en
Santiage de Compostela (1990) se aceptaron los téerminos de Bethard con la
introduccion del termino SIL (Lesion Intra-epitelial  Escamosa), solo con dos
subdivisiones SIL | y Il (CIN | y Il) respectivamente y el CIN | (displasia leve
precancerosa © no) en un término de menor grado llamado LIP (lesion Intra-
epitelial Pavimentosa). Sin embargo en la misma sede, pero en 1998 la FIGO
(federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia) proporcionaria una nueva
clasificacion usando como marco de referencia el antiguo sistema TNM (Tumor,

Neoplasia, Metastasis), como se muestra en el cuadro:

TNM  [FIGO

X - Tumor primario no identificable.

G



10

No hay tumor primario.

Carcinoma en Cérvix confinado al cuello (descartar!

Carcinoma invasor (diagnostico por microscopio

).
Lesiones Microscopicas con invasion superficial {1B).
5

invasion del estroma con profundidad maxima de

Invasién del estroma (microscopica) minima.

Medicién de invasion no mayor a los 3 mm. De

Medicion de invasion del estroma mayor de 3 mm. |

Pero no mayor de 5mm y no mas ancha de 7 mm.

Lesion clinica confinada a cérvix o preclinica maya

Carcinoma cervical que Invada ulero, pero no

alcanza pared pelvica por tercio inferior de la vagina.

Extension a la pared pélvica y/o afeccién del tercio

inferior de la vagina (con o sin hidronefrosis o rifién

El tumor involucra el tercio inferior de la vagina, sin|

Tis 0 Carcinoma in situ (Intra-epitehial).
T1 |
extension a utero).
| T1a IA
mm. Y ancho de 7 mm.
T1al | 1A-1
profundidad y ancho.
T1a2 IA-2
(Superficial o glandular segun origen).
T1b B
al 1A
IB1 Lesion clinica no mayor a 4 mm.
IB2  |Lesion clinica mayor a 4mm.,
T2 I
T2a A No'hay invasion paraﬁetral.
T2b B Invasion parametral evidente.
T3
no funcional).
T3a A
extension a pared pélvica.
T3b B

El tumor se extiende a la pared pélvica, causa,

hidronefrosis o rindn no funcional o ambas.




L4

T4 Y] Carcinoma extendido mas allda de la pelvis

verdadera, o afecta la mucosa de la de vejiga o
reclo. (Edema ampolloso no incluye clinica IV

precisamente).

| IVA Tumor invasor de la mucosa de recto o vejiga, se |
extiende mas alla de la pelvis verdadera o ambos.
M1 | IVB ‘Metastasis a distancia R N
3.1.3 Factores de Riesgo.
M Mujer mayor de 25 afios

Il Inicio de relaciones sexuales antes de 18 anos

M Multiples parejas sexuales

M fnfeccion cervical por el virus del papiloma humano

Il Antecedentes de enfermedades por transmision sexual

Ll Tabaquismo

Mala nutriciéon (deficiencia de acido folico y vitamina A, C. y E
Higiene deficiente

r Multiparidad

v Abortos

Nunca haberse realizado el examen del Papanicolaou.

3.1.4 Diagnostico.

La fundamentacion en la cual se basa la toma de la muestra de la citologia
vaginal desde el punto de visla fisio-palologico . es que las ceélulas endo-
cervicales, cilindricas, producen secrecion de mucina, la cual, al unirse con el
agua, se forma el moco, esta desempena dos funciones fundamentales,
primeramente proporciona una proteccion a la cavidad endo-uterina corporal y

actua como un tapon endo-cervical por el espesamiento de este. el cual dentro de



lo que es la fase ovulatoria procede a volverse filante, el cual producira una
accion, que es la que permite que los espermatozoides asciendan a la cavidad
endo-cervical Asi mismo este epitelio produce la diferenciacion y maduracion por
lo cual el limite escamocolumnar es una barreara acido alcalina por o que
constituye una zona de transicion morfoldgica y metabdlica que, repercutira en el
desarrollo de las zonas epiteliales metaplasicas lo cual va a producir un proceso
displasico a esle nivel.

El Papanicolau, es un estudio citologico cervico-vaginal el cual por su sencillez,
rapidez, economia y magnificos resultados los cuales se han demostrado. Esto se
funda en que el epitelio vaginal, en sus estratos celulares superiores experimenta
una constante fisiologia; en muchos aspectos es el reflejo de lo que ocurre normal
y patoldgicamente en el epitelio de la vagina y de la porcion, y en menor grado, en
los segmentos superiores del aparato genital. El diagnostico citolégico se basa en
el detalle celular fino, para obtener buenas extensiones sera necesario que no
hayan precedido duchas o banos vaginales, ovulos, tactos 0 sustancias causticas
o astringentes, por lo que se debe realizar antes que la exploracién colposcopica
del cervix. La toma de citologia siempre sera bajo un control directo, visualizando
el cuello uterino mediante la ayuda de un especulo.

Para llevar a cabo la toma de la muestra del material celular para el frotis, debe
realizarse por raspado suave sobre el orificio externo del cuelto del utero de ser
posible tratar de tomar la muestra entre la union del epitelio cilindrico con el
pavimentoso, por ser este el asiento mas comuUn de los procesos neoplasicos. Si
los estudios son de tipo hormonal la toma se realizara en el tercio superior de la
pared lateral de la vagina, debido a que esta zona es al mas sensible a los
estimulos hormonales y la menos afectada por el moco cervical.

El instrumenlal utilizado para la toma de muestras de la citologia se realiza
mediante la utilizacion de una espatula de madera que tiene una extremidad
redondeada para las tomas vaginales, y otra en forma de V con una rama mas
larga, la cual se introduce ligeramente en el hocico de tenca y la corta scbre el

exocervix, haciendo un giro de 360 grados para tomar las células de todo el cuello
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uterino. Al momento de obtener la muestra debera de ser de una buena extension
que facilite su correcta interpretacion, por lo cual es aconsejable que no exista
relacion sexual, ni la aplicacion de medicamentos topicos en la region genital en
24 hrs. Cuando se procede a tomar la muestra del exocérvix se debe visualizar el
cuello ala previa colocacion del especulo. se utilizara una espatula, la cual se
apoya sobre el cuello e imprimir a un movimiento de rotacion alrededor del orificio
cervicat externo, rascando toda la superficie del hocico de tenca. Cuando la toma
de la muestra es tomada del endo-cérvix se utiliza un poria-algodones
humedecido, al que se imprimira un movimiento de rotacion frotando las paredes
del canal cervical, de tal forma que este es el método mas ulilizado para la
practica habitual.

Existe otro tipo de toma de la muestra la cual recibe el nombre de Triple toma de
Wied o cervico-vaginal la cual consiste en realizar tres extensiones, la del fondo
del saco vaginal, la del exocérvix, y la del endocérvix y aqui se pueden emplear
tres portaobjetos 0 uno solo y este es el procedimiento de eleccidn para la practica
habitual del citodiagndstico para el despistaje de las zonas malignas. L.a extension
se realizara rapidamente despues de la toma | deslizando suavemente la espatula
sobre un poriaobjeto limpio y desengrasado ,una sola vez y en un solo sentido,
evitando los movimientos de vaiven que pueden alterar los elementos celulares y
sus posiciones fisiologicos relativas en frotis que estan destinados al analisis
hormonal; tras la extension, estando aun humedos los frolis se fijaran
inmediatamente a fin de evitar su oxidacion: la fijacidn de las muestras varian
segun las técnicas de la persona que realiza la prueba; aungue la mas usual es la
nebulizacion la cual es una mezcla de alcohol iso-propilico y una materia plastica
en el cuai el alcohol fija la extension y la materia recubre la misma |, la fijacidn se
realiza aproximadamente a una distancia de 15 a 20 cm. y recorriendo de
izquierda a derecha vy viceversa, se deja secar al aire unos 7 minutos y se puede
enviar al laboratorio, en donde se recomienda que al mandar las extensiones se
incluyan algunos datos del pactente, asi como su nombre fecha de la toma, fecha

de la ullima regla o tiempo de menopausia, lugar de al toma. Tratamientos



hormonales o una orientacion clinica y nombre del medico gque lo remite y su

direccion.
3.1.5 Prevencion.

La prevencion del cancer cervico uterino, se realiza por medio de la promocion de
la salud y de la deteccién oporiuna, orientadas a evitar o disminuir los factores de

riesgo y a descubrir tempranamente alteraciones cilologicas.
3.1.6 EDUCACION PARA LA SALUD.

Se enfoca a la poblacion en general. Y especialmente a las mujeres y a sus
parejas incluye acciones de educacion para la salud, participacion social y

capacitacion a promotores institucionales y comunitarios.

o Informar ala poblacion en general. Sobre la importancia de la enfermedad,
los factores de riesgo y las posibilidades diagnosticas y terapéuticas.

* Alentar {a demanda de atencion meédica oportuna, pericdica y de alta
calidad con fines de deteccidon y en su caso de tralamiento, garantizando la
informacion suficiente de la usuaria acerca de lo que significa la intervencion
para la deteccion y /o tratamiento, asi como el consentimiento informado de
las mujeres.

« Orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el auto-cuidado de su
salud y a los varones sobre su participacion en Jos factores de riesgo de la
enfermedad.

*« Proponer la participacion de grupos organizados y de lideres de la
comunidad para gque actuen como informadores y promotores ante su nucleo
de influencia.

e (Conectar y coordinarse con el sector educativo especialmente de nivel

medio superior, para que el tema se trate en el ambito de la educacion formal.
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» Invitar a las agrupaciones grandes y centros laborales, a organizar
campafas intensivas de deteccion oportuna de cancer cervico uterino entre
poblacion femenina.

s Impulsar a que las asociaciones de profesionales del campo de la salud de
la comunicacidn y organismo no gubernamentales paricipen en la vigilancia
de la catidad, oportunidad y veracidad de la informacién que se proporcione a
la poblacion, conforme a lo establecido en las disposiciones aplicables.

« Las instituciones del sector publico y organizaciones civiles, estableceran
mecanismos de reconocimiento al que son el profesional del area de salud que
participe como promotor en este programa.

« Capacitar a promotores insfilucionales y voluntarnos de acuerdo con los
lineamientos y contenidos que senale el comité y los que se derivan de esta

norma.

El numero de articulos en la prensa no especializada acerca de temas como el
cancer, pone de relieve la existencia de una conducta orientada al cuidado de la
salud y un deseo de conocer mas acerca de los problemas que ésta plantea.
Las enfermeras tienen una gran responsabilidad en la prevencion del cancer. A
causa de su conocimiento de la enfermedad y de su mayor contacto con el publico
tanto en el hospital como en otros establecimientos, las enfermeras tienen la
oportunidad de imparir ensefianzas acerca del cancer y estimular a los pacientes
a solicitar tratamiento.
Es responsabilidad del personal de salud detectar casos clinicos deben ser
capaces de:

1. Aconsejar y dirigir a los pacientes a sitio adecuado.

2. Disponer de informacion acerca de aquellos estados que predisponen a

los individuos a desarrollo de la enfermedad.

3. Educar al publico acerca de estos factores.
La prevencion del cancer es una meta primaria de los profesionales de salud. la

enfermera debe de estar al tanto y ser capaz de comunicar a los demas la
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importancia de los habitos saludables y la necesidad de evitar las situaciones que

predisponen al cancer.

3.1.7 NOMENCLATURA DE LESIONES CERVICALES POR BETHESDA 2001.

El problema basico de la comunicacion es una eleccion correcta de las palabras
por lo gue todo lo concerniente a la nomenclatura de las lesiones cervicales no es
un asunto banal. Por otra parte, si exceptuamos la Clasificacion numérica de
Papanicolaou en 5 clases o grados progresivos (I, Il Iil, IV, V}, por se
exclusivamente citoldgico, la nomenclatura de los hallazgos en citologia ha ido
siempre estrechamente ligada a la histologica, de manera que, con esta excepcion
comentada, la evolucion histérica de ambas puede abordarse conjuntamente y

esquematizarse de la siguiente manera:

En 1910, Rubin (Nueva York) habla de cancer incipiente para nominar el
concepto de transformacion neoplasica confinada al espesor del epitelio. En 1912,
Schottlander y Kermauner (Berlin) utilizan el término de carcinoma temprano
para designar los cambios que observaban en el epitelio adyacente al carcinoma
cervical invasor. Veinte afios mas tarde, Broders (Nueva York), basandose en su
experiencia en Dermatopatologia, emplea el de carcinoma in situ (CIS) al
describir este cuadro histologico. Otros términos utilizados fueron el de
enfermedad de Bowen cervical por Lecéne (Paris), también en 1932, y el de
carcinoma intraepitelial no invasor por Galvin y Te Linde (Nueva York) en 1933
Es de resaltar que, de forma paraddgjica, en el trabajo inicial del afortunado Broders

no figuraba la localizacion cervical dentro de los ejemplos de CIS.

En 1961, en el Primer Congreso Internacional de Citologia celebrado en Viena, se
acuerda que los términos para designar citologicamente las tres lesiones
cervicales mayores sean: carcinoma invasor, carcinoma in situ y displasia. Esta

ultima fue graduada como leve, moderada, y severa o grave, a las que habria
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que anadir el CIS ya definido. La clasificacion, utilizada {anto en material
histolégico como citoldgico, tuvo dos problemas fundamentales; por un lado, el
gran desacuerdo respecto a cuando una lesion debia ser considerada displasia
grave o CIS, y por otro, el que muchos clinicos asumian que el CIS y la displasia
eran dos lesiones biologicamente distintas e independientes, con distinto potencial

maligno, no requiriendo tratamiento las lesiones displasicas.

Para solventar eslos problemas Richard (Nueva York) en 1967: propuso el
téermino de neoplasia intraepitelial cervical (NIC-CIN} con tres grados
progresivos, incluyéndose en el grado 3 fa displasia grave y el CIS de Ia
clasificacion anterior. La ventaja principal, sobre esta, es el reconocimiento de la
unidad del proceso patolégico lo cual conlleva una relacion con las tecnicas
terapeuticas. Esta clasificacion ha sido considerada bastante adecuada durante

mas de 20 arios y por lo tanto la mas utilizada internacionalmente.

La lesion intraepitelial escamosa consiste en una elaboracion de un sistema
binario para catatogar las anormalidades celulares preneoplasicas en el extendido
citoldgico, denominandolas lesiones intraepiteliales escamosas de alto o bajo
grado (L.I.LP.-5.1.L.). El termino «alto grado» incluye el CIN 2 y CIN 3 de Ia
clasificacion de Richard, y el termino «bajo grado» el CIN 1 y las alteraciones
celulares producidas por papilomavirus {PVH). Esta clasificacion fue difundida en
1988, de manera minima modificada en 1991, y actualizada recientemente en
2001,

Es preciso comentar aqui que el sistema Bethesda, aunque universalmente
conocido y ampliamente utilizade, no ha sido adoptado en todos los paises. Asi,
en Inglaterra, se sigue utilizando la nomenclatura «B.S.C.C».; en los paises de
habla alemana, el «sistema Munich»; en Australia. una modificacién del propio

sistema Bethesda.



Aparte de los datos de identificacidon y de localizacion de la toma, la clasificacion
de Bethesda en su version de 2001 tiene fos siguientes apartados por lo que
respecta a las lesiones cervicales: Negativo para lesiones intraepiteliales o
malignidad (Se uliliza esla categoria cuando no hay evidencia de neoplasia,
independientemente de si se observan, o no. microorganismos u olros halfazgos
no neoplasicos). Otra de las aportaciones importantes del sistema Bethesda es el
concepto de «atipia escamosa» que en la reciente modificacion de 2001 incluye

los dos apartados siguientes:

ASC-US son las siglas de «Alypical Squamous Cells of Undetermined
Significance» 0 celulas escamosas atipicas de significado indeterminado o
incierto. El termino fue introducido para intentar acotar con mas precision la «zona
gris» entre los cambios celulares benignos y la lesidén intraepitelial, por lo que la
catalogacion de un proceso como ASCUS se realiza por exclusion. Este término
sustituye al previo «ASCUS posible SiL». En él se recogen aquellos casos en los
que las alteraciones celulares son bastante acusadas pero. bien por las
caracteristicas de la extension (inflamacion, hemorragia, etc.) o bien por la

escasez de estas células, no pueden considerarse tolalmente conclusivas.

En esta evolucion historica de las clasificaciones podemos comprobar la tendencia
marcadamente reduccionista y simplificatoria de la misma, ya que de los cuatro
grados de la primera se ha llegado a las dos categorias del Sistema Bethesda
pasando por los tres grados de Richardt, con una duracion media de unos 20 afos
para cada una de ellas. Tambien podemos intuir que la tercera modificacion de
dicho Sistema Bethesda no va a ser probablemente la Ultima, abriéndonos el

camino a la especulacion sobre su evolucion en el futuro.'’



CUADRO COMPARAMVO DE CLASIFICACIONES

DISPLASIATIS i HPW? DISPLASIA DISPLASIA DIePLASIA 15
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3.2 CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
3.2.1 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

De acuerdo con Donabedian'®, la Calidad es una propiedad que la atencion
médica puede poseer en grados variables, es un juicio sobre si un casc especifico
de atencion médica tiene dicha propiedad. Asi mismo ésta se visualiza como el
tratamiento que un profesional de la salud a un episodic de enfermedad
cltaramente definido en un paciente dado. Este aulor propone tres dimensiones
que dan fratamiento a algunos aspectos basicos: la calidad técnica. interpersonal y

de amenidades.

La dimensidn interpersonal son todas las acciones encaminadas a proporcionar al
paciente y su familia un tralo con elevada calidad humana traducida en apoyo
psicologico, escucharlo atentamente, hablarle por su nombre y el consentimiento
informado.

La dimensién de amenidades corresponde a las caracteristicas que rodean al
paciente con relaciéon a su ambiente fisico y social. traducido en la privacidad,

limpieza, clima agradable, buena alimentacion y acceso a otras comodidades.

Todos los criterios antes mencionados son importantes, sin embargo para fines de
este estudio se retomara como elemento reclor la salisfaccion de la usuaria,
desde el nivel de satisfaccion, que es la medida en que la atencion prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre la informacion completa, veraz,
oportuna y entendible, el trato adecuado y fa accesibilidad. Ademas, la satisfaccion
de los pacientes juega un importante rol en la continuidad del uso de los servicios
medicos, en el mantenimienio de las relaciones con el proveedor especifico y en la

adherencia a los regimenes y tratamientos médicos.
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Otro aspecto importante dentro de la calidad es el que plantea el autor anies
mencionado, que es |a salisfaccion o insatisfaccion del paciente corresponden a
la curacion de una herida o a la compostura de un hueso, como tal la satisfaccion
puede considerarse como un elemento de salud psicologica lo que hace que el
logro de la maxima satisfaccion alcanzable sea un objetivo de la atencion, por
ejemplo es mas probable que un paciente satisfecho coopere eficazmenle con el
medico y que acepte y siga sus recomendaciones. La satisfaccion también influye
en el acceso al cuidado, ya que es mas probable que un usuario satisfecho vuelva

a buscar la atencion.

La evaluacion de la calidad que hace un paciente, expresado como satisfaccion o
insatisfaccion, puede ser notablemente detallada podria concernir a los escenarios
y amenidades de la atencion, a aspectos del tratamiento técnico. a caracteristicas
de la atencion interpersonal y a las consecuencias fisiologicas, fisicas,
psicoldgicas o sociales de dicho cuidado. Una suma y un balance subjetivos a

estos juicios detallados representarian la satisfaccion total.

La satisfaccién del paciente es de fundamental importancia como una medida de
la calidad de la atencion, porque proporciona informacion sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expeclativas del paciente, que son asuntos
sobre los que éste es la autoridad ultima. Aunque los pacientes algunas veces
poseen una comprension incompleta de la ciencia y la tecnologia de la atencion y
sus juicios pueden ser defectuosos, la medicion sigue siendo un instrumento

valioso para la investigacion, la administracion y dentro de ésta en la planeacion.

Por otra parte, Donabedian, refiere que Freeborn y Greenlick en 1973 disefiaron
una clasificacion completa de los métodos para evaluar el desempeiio de sistemas
de atencion ambulatoria. Este modelo presenta que hay dos subdivisiones
mayores en la evaluacion de programas: la evaluacidon de la efectividad y de la

eficiencia. Los métodos para evaluar la efectividad técnica se clasifican bajo las
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dimensiones de: estructura, proceso y resullado. Estas calegorias se agrupan de

la siguiente manera:

|.- EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD

A).- Efectividad Tecnica
1. Estructura
2. Proceso
a).- Accesibilidad
b).- Desemperio del proveedor
¢).- Continuidad.
3. Resultado técnico de la atencion
B).- Efectividad psicosocial.
Satisfaccion del paciente
a).- Medidas de actitudes
b).- Observaciones sobre la conducta
1. Satisfaccion del proveedor
a).-Medidas de actitudes
b).- observaciones sobre fa conducta
Il.- EVALUACION DE LA EFICIENCIA.
A).- Relacion entre insumo y producto

B).- Relacion entre costo y producto.
lLa efectividad técnica en si, podria dividirse como la accesibilidad, desemperio
del proveedor y continuidad. Se explica el tralamiento técnico de la siguiente

manera:

1. ESTRUCTURA



Estructura fisica, instalaciones y equipo. Alcance y extension de los servicios.
Propiedad, acreditacion y afiliacion del hospital y ofros recursos. Numero, tipo 3
calificaciones del personal. Organizacidon del personal. Organizacion fiscal,

incluyendo financiamiento y metodos de pago.
2. PROCESO

Caracteristicas del uso del servicio en relacion a las necesidades de salud,
pertinencia del trabajo de diagnodstico y tratamiento, incluyendo lo completo y
especifico del diagnéstico. Adhesion a las normas profesionalmente definidas de
la buena practica, tanio en lo general como para los padecimientos, diagnosticos y

situaciones especificas.
3. RESULTADOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE

Mortalidad e incapacidad en general y en subgrupos especiales. Ocurrencias de
morbilidad no detectada o evilable. Resultados del tratamiento. Satisfaccion del
paciente con los resultados asi como con las caracteristicas estructurales y el

proceso que se cree que conducen a los resuftados.'®

3.2.2 USO DEL SERVICIO.

El proceso de atencién médica, se concibe primordialmente como dos cadenas de
actividades y sucesos en los gue participan el otorgante de la atencion médica, por
una parte y el cliente, por la otra. Las actividades que constituyen el proceso de
atencion medica surgen como respuesta a una necesidad que generaimente se
percibe como una alteracién de la salud o del bienestar. En algunos casos el
profesional de la salud puede ser el primero en detectarla y esto puede

desencadenar el proceso que lleva a la atencion médica.

(]
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El proceso de busqueda de la atencion lleva a establecer contacto directo con el
médico. En algunos casos el camino que lleva hacia el médico es lortuoso o
intervienen en el amigo y pacientes; lo que Freidson llama "sistema no profesional
de referencias”. Una vez establecido el contacto con el médico, éste fija una serie
de actividades que estan representadas en la segunda cadena del modelo. Estas
actividades son el proceso de diagnostico y toma de decisiones, y el proceso

terapéutico, en el cual interviene un "sistema profesional de referencias”.

Los dos ejes principales del proceso de atencion media, el comportamiento del
cliente y el comportamiento del presiador, convergen en la utilizacion de los
servicios, que a su vez deberia aliviar un poco la necesidad que desencadena
originaimente el proceso. Por ello se puede decir, ademas, que el proceso de
atencién meédica tiene la propiedad de ser circular: comienza con la necesidad vy
termina con una modificacién de esta, ya sea aliviandola parcialmente o
neutralizandola en una forma mas completa; tambien es posible que no se logre
aliviar la necesidad y, si se aplica mal la terapia, que se vuelva mas intensa, o

incluso que se cree una nueva.

Segun, Zastowny et al., en 1989; aborda la satisfaccidon desde el contexto del
proveedor de servicios y de las caracteristicas individuales del usuario, habiendo
por tanto mucha variabilidad. Los autores encontraron una asociacion inversa
entre uso y salisfaccion en el grupo de raza blanca. Esto puede significar que las
personas que no quedan satisfechas con la atencion deben consultar nuevamente,
aumentando, por lo tanto, el numero de consultas realizadas en este grupo. Al
contrario, quien queda satisfecho con la atencion recibida no necesita volver a

visitar médico, lo que disminuye el nimero de consultas en este grupo.®’

De esta forma, se puede concluir que el uso de los servicios de salud puede

concebirse como la interfase de un proceso dindmico y complejo que pone en



contacto a los aclores, la poblacion y el personal de salud, con el propésito de

satisfacer una condicion de salud determinada.

Para fines de este estudio se considera que la ulilizacién es un enfoque muy
amplio, donde se observan caracteristicas que van desde la accesibilidad
geografica, econdmica, cultural y organizativa, ademas de la adherencia, por lo
que solo se trabaja con el uso del servicio; definido como una accidn social, es
decir, como una forma de conducta que se explica a partir de los significados que
los individuos constituyen a traves de un proceso de decisiones que llevan a cabo,
para atender sus padecimientos y enfermedades, y que en ésle protocolo se
medira con los indicadores de Conocimientos generales sobre el CaCuy,

Conocimientos de la prueba de Papanicolaou y Accesibilidad.
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3.3 POLITICAS ORIENTADAS A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

3.3.1 Programa Nacional de Salud-El reto de la calidad.

Ademas de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion, los
sistemas de salud deben esforzarse por responder de manera adecuada a las
expectalivas de los pacientes. Esto implica ofrecer servicios de salud efectivos en
un marco que respele la dignidad de las personas, su aulonomia y la
confidencialidad de la informacion. Un trato adecuado significa también disponer
de servicios basicos dignos en las unidades de atencidn, esperar tiempos
razonables por una consulta o una intervencion y tener acceso a redes de apoyo
social. El sistema mexicano de salud enfrenta a este respecto problemas tanfo en
el componente técnico de la atencién como en la calidez de los servicios. Estos
problemas de calidad, ademas. son claramente percibidos como prioritarios por la
poblaciéon mexicana.

No es de sorprender, por lo lanto, que el usuario de los servicios de salud en
México se muestre insalisfecho con la calidad de los servicios. De acuerdo con la
Segunda Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud, aplicada
por la Fundacion Mexicana para la Salud en mayo de 2000, los mexicanos
piensan gue en este momento, la atencion del gobierno debe centrarse en el
desempleo, la seguridad publica, los salarios. la educacion y los servicios de

salud.

Entre diversos grupos dedicados al estudio de los servicios de salud, existe la
percepcion de que en México hay problemas de respeto a los derechos humanos
de los pacienles. Se piensa que los usuarios de los servicios publicos de salud se
les tratan con poco respeto (sobre todo a los indigenas, las mujereé. y los pobres)
y se le impide el acceso a sus redes sociales de apoyo. mas que nada cuando
estan hospitalizados. El hostigamiento y el maltrato son dos de los molivos de que

mas frecuentes ante las comisiones de derechos humanos. Cualro de cada diez



mexicanos pobres también se quejan de la falta de amabilidad del personal
medico y del escaso apoyo que les ofrece en las unidades de salud. Uno de los
motivos de queja mas frecuente ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico es

la falta de informacidn proporcionada por el médico.

Por lo gue se refiere a los liempos de espera. en promedio 1a poblacion espera 4.5
dias para obtener una cita de primer contacto, 9.5 dias para ver un especialista y
casi 4 dias para ingresar a un hospital. En el caso de los pobres, el promedio en
todos los casos se incrementa en 1 dia. Algunas esperas alcanzan los 90 dias, y
la principal razén para no volver a utilizar los servicios de la ultima atencion

ambulatoria son los largos tiempos de espera.®

3.3.2 Estrategia 4. Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de

salud.

La calidad debe entenderse como el grado en que lo servicios mejoran la salud de
manera congruente con las normas profesionales y los valores de |0s pacientes.
La calidad tiene dos dimensiones: la técnica y la interpersonal. La primera busca
alcanzar Jos mayores beneficios con los menores riesgos, al prestar los servicios
de salud de acuerdo con las mejores normas de la practica profesional. La
dimension interpersonal, que se ha dado en llamar “calidez” de la atencion,
supone el respeto al paciente como ser humano y la busqueda de su satisfaccion

plena.

Como se senalé antes, uno de los principales retos de las organizaciones de
atencion a la salud y una de las principales preocupaciones de los usuarios de fos
servicios, es la calidad de la atencién. Si los servicios de salud se ofrecen con
calidad podran satisfacerse las necesidades de los usuarios y cumplirse uno de
los propésitos del sistema. Para cumplir con dicha estrategia se establecieron 8

lineas de accion, pero con fines de estudio, sélo se tomaran las siguientes:



Linea de accion 4.1. Definir codigos de etica para los profesionales de salud.

Los codigos de ética de los profesionales de la salud constituyen tineamienios de
comportamiento que buscan garantizar un desempenio efectivo y honesto, y un
trato digno a los pacientes. Gracias a los lineamientos de un codigo de éste tipo, el
trabajador de la salud puede conccer los fines, caracteristicas y limites de su
aclividad profesional, y los derechos y expectativas de los usuarios de los
sernvicios.

Linea de accion 4.2. Definir y hacer explicitos los derechos de los usuarios de los
servicios de salud y de los prestadores de servicios medicos.

La atencidon de la salud supone el ejercicio de ciertos derechos por parie de los
pacientes. Destacan el derecho a los servicios integrales de salud: el derecho a
recibir informacién sobre su padecimiento. los riesgos asociados a el ¢ a su
tratamiento; el derecho a la informacién sobre las caracteristicas generales de la
unidades en las que recibe atencion y de los profesionales que laboran en ellas. y
el derecho al manejo confidencial de la informacion que se genera en la relacion
meédico-pactente. Estos derechos deben definirse de manera precisa. difundirse
entre los usuarios de los servicios de salud, y acompafarse de mecanismos que
permilan hacerlos efectiva en caso de no poderse ejercer.

Linea de accion 4.3. Establecer un sistema de seguimiento y respuesta a quejas y
sugerencias.

Uno de los instrumentos fundamentos para hacer valer los derechos de los
usuarios y promover la calidad de la atencion son los sistemas de quejas vy
sugerencias. Este tipo de instrumentos proporciona al sistema de salud
informacion basica sobre las condiciones de la infraestructura, la disponibilidad de
recursos materiales, y la actitud y calidad tecnica de los prestadores de los
servicios. Estos instrumentos, cuando funcionan de manera eficiente, ayudan a

generar una relacion de confianza con los usuarios.”

3.3.3 Opinion Ciudadana.



La medicion de la opinion de tos ciudadanos sobre asuntos de interés publico es
ya una practica habitual. Las encuestas de opinion permiten conocer, por ejemplo,

el nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios. **

3.3.4 indices e Indicadores de la Secretaria de Salud.

El tralo adecuado es la situacion que se logra cuando las interacciones entre el
usuario y el sistema de salud se efectuan tomando en cuenta y satisfaciendo las
legitimas expeclativas del usuario en los aspectos no médicos de dicha
interaccion. Los objetivos intrinsecos de los sistemas de salud son mejorar el nivel
de salud de la poblacion, responder de una manera mas adecuada a las
expectativas no medicas de sus usuarios, disminuir |a desigualdad en el trato y en
los niveles de salud de la poblacidon y establecer mecanismos para evitar que la
poblacion a la que el sistema sirve sufra graves contingencias financieras debidas

a los gastos generados por la atencion a la salud.

El Trato Adecuado se compone de 8 dominios, -pero para éste estudio no seran
los mismos, se recuerda que seran los que proponen la Cruzada Nacional por la
Calidad (Informacién completa, veraz, oportuna y enlendible, tiempo de espera y
trato adecuado)- que incluyen algunos relacionados con derechos basicos vy
universales de los individuos y otros que se asocian con una vision de calidad

"empresarial’ con arientacion al clienle en los servicios prestados por el sistema.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud inicia su operacion a
partir de enero del 2001, con el objetivo de mejorar la calidad de los Servicios de
Salud que recibe la poblacidon en todo el pais. Con la participacion de las
principales instituciones de salud, se inicid la medicién de los indicadores llamados
de Trato Digno, dirigidos hacia tres aspectos que los usuarios de los servicios
médicos han percibido como problemas importantes: Tiempo de espera para

recibir atencién, Informacion proporcionada por el médico sobre su diagndstico y
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tratamiento y Surtimiento de medicamentos. Aungue el punto de partida ha sido el
monitoreo de indicadores con datos validos y confiables. la propuesta fundamental
de la Cruzada es que la informacion que se obtenga como resultado del monitoreo
ayude a identificar areas de oportunidad para la aplicacion de estrategias de
mejora de los problemas identificados y asi contribuir en [a busqueda para brindar

atencion médica de la mejor calidad a toda su poblacion,

En la Consulla Externa el trato digno es una dimension de la calidad de |a atencion
médica y se define en la Cruzada como: respeto a los Derechos Humanos y a las
caracteristicas de la persona, informacion completa, veraz. oportuna y entendida
por el paciente, 0 por quien sea responsable de él o de ella. interes manifiesto en
la persona, sus mensajes, sensaciones y sentimientos y amabilidad. El conjunto
de indicadores que conforman este indice miden el grado de satisfaccion del
usuario (paciente. familiar, acompanante) por la opostunidad en la atencion,
informacion proporcionada por el medico. los medicamentos surtidos vy el trato
brindado por el personal en la unidad médica. en unidades de salud de primer

nivel y servicios de urgencias en hospitales en areas urbanas y rurales.

El iempo de espera es un factor importante de la satisfaccion del usuario, es
posible lograr reducciones perceplibles en el tiempo de espera con medidas
simples que inclusive pueden mejorar el funcionamiento interno de los Centros de
Salud. Como indicador expresa el tiempo transcurrido entre el momento en que la
Usuaria se le asigna horario de consulta y el momento en que pasa efectivamente
al consultorio para realizar Papanicolau, y se aplica a dos situaciones: usuarios

con cita previa y usuarios sin ella. que son medidos con el mismo método.”



3.4 ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Josefina Caminal, en el 2001, en un arliculo denominado La medida de la
satisfaccion: un instrumento de participacion de la poblacién en la mejora de la
calidad de los servicios de salud; menciona que por medio de diversos estudios de
la satisfaccion en la sociedad espanola respecto a los servicios de salud, revelan
que el analisis de la satisfaccion es un instrumento de valor creciente tanto para el
marketing como en la investigacion en los servicios de salud y para legitimar las
diferentes reformas sanitarias. Ademas, demuestra que la satisfacctdn es un buen
predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes y de Ia
adhesion a la consulta y al proveedor de servicios y es un instrumento util para
evaluar las consultas y los modelos de comunicacion, como, por ejemplo, el éxito
en informar o involucrar a los pacientes en |la toma de decisiones sobre el tipo de
atencion, y por ultimo; la opinién del paciente puede utilizarse sistematicamente

para mejorar |la organizacion de los servicios a proveer.

Asi, la medida de la satisfaccion es un instrumento cuyo valor va en aumento en
todas las organizaciones sean publicas o privadas, de produccion o de servicios, y
la idea de que el éxito de una organizacion depende de la capacidad de satisfacer
las necesidades de sus clientes se ha generalizado hasta tal punto que se ha
llegado a modificar la definicidn de calidad. Lo anterior concuerda con algunos
autores, que consideran que los programas de mejora de la calidad deberian
centrarse en el usuario/cliente porque se entiende que éstos deben ir dirigidos a

satisfacer sus necesidades.?®

En un estudio llamado Calidad de la atencion en servicios de prevenciéon de
cancer cervical en al ciudad de Buenos Aires, Argentina, Petracci, Ramos vy
Romero dicen que la calidad de la atencion en salud es un tema nuevo con una
historia conocida. Ademas, al tomar en cuenta la perspectiva de los sujetos

involucrados ya sean proveedores y/fo usuarios, las dimensiones sociales y
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culturales de la atencion meédica -que evidenciaron ser un valioso aporte en e!
disefio de intervenciones eficaces para la salud publica— se incorporan a la calidad
de la atencion. En el campo de la salud sexual y reproductiva, la calidad de la
atencion adoptd esa perspectiva con un abordaje de genero y derechos. El
objetivo del estudio fue analizar |a calidad de la atencion percibida por las usuarias
de los servicios de ginecologia de tres hospitales —dos del subsector publico y uno
del privado- del Area Metropolitana de la Ciudad de Buenos Aires. Se
entrevistaron 300 usuarias -100 en cada servicio- a traves de una entrevista a la
salida de la consulta. La dimension de calidad de la atencidén gue mostro mayor
contraste entre los servicios publicos y privados por un lado, pero tambien entre
los servicios publicos, fue la dimension inlerpersonal médico-paciente: la
amabilidad en el trato. La gran mayoria de las usuarias en los tres servicios
manifestd un nivel de satisfaccion global positivo con respecto a la atencidon
recibida. El nivel de satisfaccion general con la calidad recibida no presenta
diferencias segun edad, nivel educativo. situacion ocupacional en los ultimos
treinta dias, cobertura de salud y antigitedad en el servicio entre las mujeres
entrevistadas dentro de cada servicio. De las ires dimensiones de calidad
evaluadas (técnica, ambiental e interpersonal}, las cuestiones relativas al tralo y al
manejo de la informacion por parte del profesional son las mas importantes para
las mujeres e incluso ltegan a ‘compensar’ aspecios negativos de otros
indicadores de calidad. Es importante resaltar que las autoras sugieren disminuir
los tiempos de espera en general, especialmente el tiempo de espera para la
consulta, dado que esta demora es la que resulta mas negativamente evaluada
por las mujeres, probablemente porque resulte muy disruptivo para la organizacion
de la vida cotidiana. Respecto de la calidad ambiental, los servicios deberian
asegurar la privacidad del fugar donde se realizan las consultas no solo en su
aspecto fisico sino también en relacion a fa circulacion de otras personas
(profesionales y no profesionales) durante el desarrollo de las mismas. Por otra
parte, los servicios podrian utilizar los tiempos muertos en las salas de espera

para ofrecer informacion tanto acerca de las pautas de funcionamiento de la



institucion como de temas retacionados con la salud reproductiva, y en particular
con la prevencién del cancer de cuello de Utero.*’

Matos y Eyndes evidenciaron en el estudio Uso de la Mamografia y de la Citologia
de Papanicolacu para la Deteccion precoz del Cancer de Mama y de Cérvix
Uterino en Espafia, con entrevistas a 2.409 mujeres. de las cuales 944 (39%)
manifestaron haberse realizadc al menos una citelogia de Papanicolacu durante el
ultimo afo (de septiembre de 1999 a septiembre de 2000); el 37% se realizé al
menos una prueba de septiembre de 1998 a septiembre de 1999, y el 38% de
septiembre de 1987 a septiembre de 1998. L.a mayoria de las mujeres (alrededor
80%) se habia reatizado la citelogia de Papanicolaou sin sospecha de enfermedad
ginecclogica o revision de una enfermedad anterior. Tambien llama la atencion
gue la gran mayoria de las mujeres (97%) refiric haberse sentido satisfecha de la
atencién recibida en la realizacién de la citologia de Papanicolacu. Ademas. los
motivos de insatisfaccion con la realizacion de la prueba mencionades con mas
frecuencia fueron: el trato desagradable de los profesicnales, el descontento con

dichos profesionales y la falta de informacion.?®

En un estudio realizado en el 2002, llamado Experiencias sobre los Programas de
Atencion a la Mujer, sus autores: Nigenda, Valdez, Avila y Ruiz evidencian que en
el caso del programa de deteccién opostuna de cancer cervico-tterino, el grado de
satisfaccion global fue el mas alto de todos, con 87.4%. Sin embargo, dentro de
este programa solo 58.7% del personal en Oaxaca considero que la poblacion
usuaria estaba satisfecha. Campeche presentd los porcentajes mas bajos en los
programas de deteccion oporluna de cancer de mama y atencién prenatal. A pesar
de gue una gran proporcién del personal considerd que existia satisfaccion entre
las mujeres usuarias de los programas, porcentajes nada despreciables de
proveedores de salud consideraron que existia insatisfaccion entre las mujeres
usuarias del conjunto de programas. El porcentaje global para el total de estados

fue 36.4%, que va de 32% para Oaxaca a 41.7% para Chihuahua.*®



En el mismo estudio se indagaron ires aspectos: a) atencion. por parte del
personal, de las necesidades de salud de las mujeres; b) suficiencia en la
informacion proporcionada durante la consulla, y c) trato del personal hacia las
usuarias. Con respecto a la atencion de las necesidades de salud, las mujeres de
Qaxaca (15.3%), seguidas de las de Jalisco (12.3%), fueron las mas insatisfechas.
Por el contrario, las mujeres de Chihuahua y Campeche se reportaron mas
satisfechas con la atencion a sus necesidades. (X2 p < .014).

En cuanto a la falta de informacion durante la consulta, las usuarias de Jalisco y
Qaxaca reportaron los niveles mas altos al catalogar como insuficiente la
informacion que reciben. Las mujeres de Chihuahua reportaron en menor
proporcion que rectben informacidn insufictente durante la consulta (x2 p < .012).
Llaman la alencion los altos indices de mujeres que no reciben ningun tipo de
informacién durante la consuita. La mayor proporcién se encontré en Chihuahua
(17.2%), entidad que en este rubro fue seguida por Jalisco (16.8%) y Oaxaca
(12.1%). Las diferencias fueron significativas estadisticamente (x2 = .00). Esta
dimensién re presenta un elemento sustancial para evaluar la calidad de la
atencion en los programas de salud re productiva, sobre todo si se toma en cuenta
la elevada prevalencia de cancer tanto de cérvix como de mama en México. La
deteccion oportuna de estas enfermedades constituye un asunto de particular
relevancia; en consecuencia, la posibilidad de brindar informacion a las mujeres
durante fa consulfta es una estrategia fundamental de intervencidn y prevencion.
Con respecto al trato que reciben por parle del personal de salud, solamente
19.2% de las usuarias se manifestaron muy satisfechas; sin embargo, este
porcentaje es significativamente menor en Campeche {8.6%) y Oaxaca (11.1%).
La mayor proporcion de mujeres muy satisfechas con el trato se encontrd en
Chihuahua (32.3%). Esto parece contradictorio. pues fueron justamente las
mujeres de ese estado del norte quienes en mayor proporcion afirmaron que no
reciben ningun tipo de informacidn durante la consulta y, paraddjicamente, se
reportan mas satisfechas con el trato del personal. Quiza esto se deba a que no

tenian expectativas de obtener informacion.
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También se evaluaron los malos tralos por parte del personal, a traves de una
pregunta directa: ¢en el ultimo ano el personal de salud ha sido grosero o
descortes con usted? Un porcentaje significativamente mayor (10%) de mujeres
en Campeche senald que asi habia ocurrido; por el contrario, las mujeres de
Chihuahua fueron las que reportaron con menos frecuencia que habian recibido
un trato descortés (8%). En general, las mujeres entrevistadas no reportaron

recibir malos tratos por parte del personal.

Debido a que la mayoria de las entrevistadas son usuarias del Programa de
Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico-Uterino (1 852 mujeres: 73.3%), se
selecciond éste para evaluar los aspectos de calidad interpersonal en los rubros
antes sefalados. Se encontro que las usuarias del estado de Oaxaca estan mas
insatisfechas con la atencion recibida de acuerdo con sus necesidades, en
comparacion con las de Chihuahua, quienes reportaron estar mas satisfechas ( x2
p =.007).

No se encontraron diferencias significativas en Chihuahua y Jalisco en relacion
con la falta de informacion durante la consulta especializada, lo cual indica que
este aspecto esta iguaimente descuidado en todos los eslados evaluados. Por
ello, esta se podria senalar como una de las grandes deficiencias de dicho

programa.

En cuanto al trato por parie del personal, las mujeres de Campeche reportaron con
menor frecuencia que esiaban muy satisfechas, y fueron quienes sefalaron en
mayor propercion que habian recibido malos tratos por parie del personal de satud
durante la atencion. Por ofro lado, las mujeres de Chihuahua informaron con
mayor frecuencia que estaban muy satisfechas con el trato recibido y, por lo tanto,
reportaron menor proporcion de malos tratos del personal. Estas diferencias

fueron estadisticamente significativas (x2 p = .00).
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Con respecto al uso del Papanicolaou en el estudio Factores que determinan la
participacién en el tamizaje de cancer cervical en el estado de Morelos, Eduardo
César Lazcano-Ponce en 1999 determind los principales factores relacionados con
la participacion en un programa de deleccion oportuna de cancer (DOC) en una
poblacion con elevada mortalidad por cancer cervical {CACU), con una base
poblacional que incluyd 3 197 mujeres de entre 15 y 49 anos de edad,
seleccionadas aleatoriamente de un marce muestral de viviendas de los 33

municipios que componen dicha entidad.

Los resultados arrojaron que el conocimiento de la utilidad de la prueba de
Papanicolaou (Pap) (RM 29.6, 1C95% 23.6-37) y la historia previa de sintomas
ginecologicos (RM 1.7:1C95% 1.2-2.4) predisponen a utilizar el programa de DOC.
Los factores asociados a la utilizacion de la prueba de Pap fueron que las mujeres
{uvieran antecedentes en la utilizacion de uno (RM 1.4; 1C95% 1.1-1.8), dos o0 mas
métodos de planificacion familiar (RM 2.1;1C95% 1.6-2.8). Por lo que se concluye

que el conocimiento es un factor predisponerte para el uso del papanicolaou.

Complementando, en el estudic Del “cuanto” al “por qué™ la utilizacién de los
servicios de salud desde la perspecliva de los usuarios de Maric Bronfman
menciona que no existe una cultura de prevencion entre la poblacion. Si bien este
fenomeno sélo puede explicarse mediante la conjuncion de mulliples factores
socioculturales, es indudable que la falta de educacion de la poblacion juega un
papel muy importante. En consecuencia, es necesario incrementar los esfuerzos
educalivos para solucionar el problema de la ausencia de cultura preventiva en
materia de salud de la pobiacion.

Sin embargo, la reticencia a visitar al médico se fundamenta también en factores
que emanan directamenie de los servicios de salud. Amplios seclores de la
poblacidon manifiestan tener mas quejas que reconocimientos respecto a estos
servicios. En particular, predomina un sentimiento de desconfianza hacia los

servicios. Esta desconfianza tiene que ver tanto con la atribucion de una



insuficiente capacidad técnica, como con la calidad del trato humano que se recibe
en las institluciones de salud. En consecuericia, es necesario elevar la calidad de
la atencién de los prestadores de servicios, con el fin de favorecer una mayor y
mas oporluna utilizacion de los mismaos.

Muchas quejas se relacionan con la burocratizacion de los procedimientos para
dar la atencion, fo cual se traduce en pérdidas de liempo para los usuarios. Es
urgente tomar medidas para incrementar la eficiencia operativa de estos servicios.
Una de las trabas mas importantes en el uso de los servicios de la SSA es la
necesidad de pagar, ademas de la consulla, el medicamento. Para la poblacion
que vive en la pobreza, se recomienda otorgar las medicinas sin costo o por medio
de un pago no arancelado.

Por otra parte, inclusive en las zonas urbanas existen asentamientos humanos
gue no disponen de servicios de salud publica y, donde si los hay, no son
ampliamente conocidos 0 se desconoce la variedad de programas que brindan, lo
cual favorece una demanda limitada. Sobre este aspecto es imporante continuar
con el esfuerzo de ampliar la cobertura de los servicios y. al mismo tiempo,

difundir y consolidar su presencia entre la poblacion.

En otro estudio, realizado por Aguilar y Leyva en 2001, denominado Tamizaje en
cancer cervical: conocimiento de la utilidad y uso de citologia cervical en México,
en el que identificaron y evaluaron los factores que predisponen el uso de la
prueba de Pap en ta poblacion que usa el servicio del Programa Nacional de
DOCACU, que incluyd a 2 107 mujeres en edad reproductiva, que respondieron a
un cuestionario. Los resultados revelan que los factores predisponentes para el
uso del programa son el conocimiento de la ufilidad del Pap, que lo incremento
seis veces la posibilidad de utilizario. el antecedente de utilizacién de dos o mas
meétodos de planificacion familiar, el antecedente de infeccion vaginal y la
aceptacion del esposo para la realizacion del Pap. Estos resultados muestran |a
necesidad de ampliar la promocidn a la salud de este programa a las mujeres de

alto riesgo, incluyendo a sus parejas sexuales.
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IV. DISENO METODOLOGICO



4.1Tipo

IV. DISENO METODOLOGICO

de Estudio.

Descriptivo, prospectiva.

4.2 Esp

acio y tiempo

Se realizo en junio y parte de julio de 2007, en los Centros de Salud urbanos de la

~Jurisdiccion No. 1 de la Secretaria de Salud.

4.3 Irzstrumento

Se realizoé una encuesia estructurada que incluy¢d 3 apartados, la 1? parte recabo

informacion sobre la condicion sociodemografica de la usuaria, la 2° parte

identifico los criterios de uso del servicio y la ultima parte es una Escala Tipo Likert

para conocer el Nivel de salisfaccion desde la opinidn de la usuaria, de la

siguiente manera:

.- Datos Sociodemograficos

Edad.

Escolaridad.
Estado civil
Religidn.
Derechohabiencia.
Ocupacion.

Paridad.
IVSA.

o Aclividad sexual actual.

o Citadel papanicolaou.

|| - Criter

s« Conoc

ios del Uso del Servicio.

conocimientos generales sobre el CaCu.

mientos de la prueba de Papanicolacu.

« Accesibilidad.
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I11.- Criterios para la Satisfaccion de {a Usuaria.
+ Tiempo de espera.
» Informacion Oportuna, Completa, Veraz y Entendible.
» Tralo adecuado.

s Accesibilidad.

4.4 Universo y mueslra.
El muestreo fue no probabilistico por cuota. Se aplicd Ia encuesta al 100% de
mujeres que acudieron a realizarse el Papanicolaou en los Centros de Salud
urbanos que conforman la Jurisdiccion No. 1 de la Secretaria de Salud de San
LL.uis Potosi, por 1 dia en cada uno:
1. CIMIPO.
Terceras.
Progreso.
Juan H. Sanchez.
Las Piedras.
San Antonio.

16 de sepliembre.

N g s e N

6 de junio.
9 UPA.

10. Saucito.
11.5imén Diaz.
12.21 de marzo.

13.10. de mayo.

4.5 Criterios de inclusion.

» Mujeres que al momento de aplicar la encuesta hayan salido de realizarse
el Papanicolaou.

» Mujeres de 15-65 anos.
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4.6 Criterios de exclusion.
» Mujeres mayores de 65 anos.
s Mujeres que se hayan realizado el tamizaje con anterioridad a la aplicacion

de la encuesta.

4.7 Criterios de eliminacion.

» Encuestas que presenten falta de informacion en un 20%.

4.8 Prueba Pilofo.
Se llevd a cabo en 4 Centros de Salud de la jurisdiccion No. | en el 100% de la
poblacién que acudié a realizarse el Papanicolaou en 1 dia.

1. Saucito.

2. Simoén Diaz.
3. 21 de marzo.
4

10. de mayo.

4.9 Recoleccion de datos.
Se solicitd coordinacidon con las autoridades de los Centros de Salud para verificar
las formas y horarios de acercamiento con las usuarias, se abordo a las mujeres al

salir del Papanicolaou y se les aplico la encuesta.

4.10 Procedimiento Mefodologico.

La informacion se presento acorde a los objetivos. por lo que primeramente se
organizaron los datos para describir las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres que participaron en la investigacion.

El uso de la prueba de Papanicolaou se determino por medic de una serie de
preguntas cerradas por opcion multiple donde solo una es la respuesta correcta, y
otras abiertas; de {al manera que cada respuesta adecuada vale 1 punto y una
inadecuada 0, para obtener asi el uso de la prueba de! Papanicolaou en fa

siguiente escala:

=)



e« Adecuado=7 - 11 Pts.
» |nadecuado =0 -6 Pts.
E! nivel de satisfaccion se evaluo a traves de una encuesta estruclurada con una

Escala tipo Likert; por lo que se diseno la siguiente escala:

INSATISFECHAl o | 1 _" 'ET 3 ﬂ‘ 4 |15 1 6 ‘ & | e 10 ‘ SATISFECHA |

Y a la mujer se le dio a elegir un numero que mejor exprese su nivel de
satisfaccion por cada item, después se totalizaron las calificaciones y se
promediaron, para obtener asi su satisfaccion en la siguiente escala:

B Bajo=0-5Pts.

® Medio =6 -7 Pts.

B Alto=8 - 10 Pts.
Posteriormente se realizaron cruces del nivel de satisfaccion de la usuaria con
cada uno de los indicadores de uso del servicio y se establecio la asociacion del
nivel de satisfaccion y el uso de serwicio por medio de la estadistica no

parametrica Chi cuadrado.

4.11 Procesamienio de dalos.
Se procesaron los datos estadisticamente por medio de los programas SPSS vy

Excell.

4.12 Analisis de dalos.

En funcion del referente tedrico. pregunta, objetivos y antecedentes cientificos.

4.13 Informe.

Se entregara a la Facultad de Enfermeria y a la Secretaria de Salud.

4.14 Consideraciones élico-legales.
Se contemplo el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (1974), Titulo Segundo, de los aspectos éticos de la

investigacion de seres humanos, que en su capilulo 1, con respecto a
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investigaciones comunes, y de acuerdo con el Art. 13; las mujeres objeto de
estudio, se respetd su dignidad y protegio sus derechos y bienestar. Ademas,
segun la Fraccion V: se contd con el consentimienfo informado de {as mujeres
sujeto de investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefiala y, al obedecer a la fraccion VIH- el estudio se llevo a cabo
cuando se obtuvo la autorizacion del titular de los Centros de Salud. Y por ultimo
en observacion al Art. 17, en su fraccién [ se considerd como investigacion sin
riesgo, puesto que no implicé la necesidad de ejecutar algun procedimiento
invasivo, nt mucho menos lesivo, que afectara a la integridad fisica de la usuaria y
no se identifico a las mujeres y se guardd la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad, manejandose para investigacion solamente sin
darse a conocer con fines que afecten la dignidad de !la usuaria, como indica la

fraccion Vil
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V. OBJETIVO GENERAL

Establecer la asociacion entre el nivel de satisfaccion de las usuarias y el uso del

Papanicolaou para la Deteccién Oportuna del Cancer Cervicouterino

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

—

. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que

hacen uso de la prueba de Papanicolaou.

2. Conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias det DOCACU.

3. Conocer el uso de la prueba de Papanicolaou.

4. ldentificar la asociacion enire nivel de satisfaccion y uso de la prueba de

Papanicolaou.
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VI. HIPOTESIS

La satisfaccion de las usuarias esta asociada al uso de la prueba de Papanicolaou

para la Deteccion Oportuna del Cancer Cervicoulerino.
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Vil. RESULTADOS

La edad minima fue de 18 arios, la maxima de 61 y el promedio de 36 afios. Se
tuvo una desviacidon estandar de 11. El grupo de edad de 31-40 anos fue el mas
frecuente con un 39.6%, seguido del grupo de 18-30 anos en 31.7% y el de 51-61
anos con 9.9%. La mayoria de las mujeres tuvieron el mvei de Secundaria en un
42 6%, con Licenciatura el 5%, de éstas ultimas una es Lic. en Enfermeria. 4
mujeres son analfabetas. En derechohabiencia 54.5% de las mujeres tienen
Seguro Popular, mientras el 25.7% no cuentan con ningun servicio. Las casadas
predominan en 56.4% y sélo hubo 1 divorciada. Las catolicas se presentaron en

85.1% vy el resto en diversas religiones (Tabla 1).

Las amas de casa son las mas frecuentes con 78.2%, la edad de inicio de vida
sexual activa mas frecuente se observa en el grupo de edad de 16-20 anos,
seguida por el grupo de 11-15 afios con 29.7%, 81 mujeres tienen actualmente
relaciones sexuales, 17 acudieron al Papanicolaocu por 12 vez y 84 ya habian
acudido antes y 4 mujeres tuvieron de 9-11 hijos seguidas por 15 mujeres gue

tuvieron de 6-8 hijos, mientras 41 tuvieron de 0-3 hijos (Tabla 2}.

De los grupos de edad, las mujeres que mas se presentaron a realizarse el Pap
por primera vez, fueron las de 18 a 30 afnos: y las que nunca acudieron, fueron las
de 51 a 61 anos, y las que mas acudieron de manera subsecuente, fueron las de
31 a 40 anos; y las que menos, las de 51 a 61 afios, en este estudio los grupos de

edad se relacionan con la cita del Pap (p = .002) (Tabla 3}.

En el estado civil, las encuestadas que mas se presentaron a realizarse el Pap por
primera vez, fueron las casadas; y las que nunca, fueron las divorciadas; y las que
mas acudieron de manera subsecuente, fueron las casadas; y las que menos, las
divorciadas, viudas y separadas, cabe mencionar que en éste estudio el estado

civil se asocia con la cita del Pap (p = .043) (Tabla 4).
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De manera global el nivel de satisfaccion alto se evidencid de manera importante
en 80.2% de mujeres en los Centros de Salud. el nivel medio se muestra en

17.8%, mientras que solo 2% lo refieren bajo (Grafico 1)

El nivel de satisfaccion con el indicador tiempo de espera se registro alto en 66.3%
y bajo en 11.9% de las mujeres, el indicador informacion completa, veraz,
oportuna y entendible estuvo alto en 78.2% y bajo en 7.9%. el trato adecuado se
encontro alto en 87 8% y bajo en 3%, mientras la accesibitidad tiene alto nivel de

satisfaccion en 80.2% y 4% con baja satisfaccion (Tabla 5}

El uso de la prueba del Papanicolaou es adecuado en 62.4% e inadecuado en

37 .6% de las mujeres (Grafico 2).

Con respeclo al uso del Papanicolaou, 76 2% de las mujeres tuvieron un
conocimiento adecuado del CaCU y 23.8% inadecuado, referente a los
conocimientos de la prueba de Papanicolaou {uvieron una distribucion muy
semejante entre inadecuado y adecuado con 48.5% y 51.5% respectivamente.
mientras que la accesibilidad es inadecuada para 32.7% y adecuada para 67 3%
(Tabla 6).

De las mujeres que tienen alto nivel de salisfaccion 50 hacen uso adecuado del
Papanicolaou y 31 inadecuado. seguidas de las que tienen nivel medio de
satisfaccion las cuales 12 hacen uso adecuado del Papanicolaou y 6 inadecuado,
mientras las que tienen bajo nivel, 1 mujer hace uso adecuado y 1 hace uso
inadecuado del papanicolaou (p = .867), por lo tanlo, en éste estudio no hay
asociacion entre las variables Nivel de satisfaccion y el Uso de la prueba de

Papanicolaou (Tabla 7).

En el indicador de los Conocimientos generales del CaCu el nivel de satisfaccion

alto muesira que 60 mujeres hacen uso adecuado del Papanicolacu y 21 hacen
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uso inadecuado, en el nivel medio de satisfaccién 15 mujeres hacen uso adecuado
y 3 inadecuado, mieniras en el nivel bajo de satisfaccidon 2 mujeres hacen uso
adecuado del Papanicolacu y ninguna inadecuado, y se obtuvo una p = .514, por
lo que los Conocimientos generales del CaCu no estan relacionados con el Nivel
de Satisfaccion.

En cuanto al indicador de los Conocimientos de la prueba de Papanicolaou el nivel
de satisfaccion alto muestra que 44 mujeres hacen uso adecuado del
Papanicolaou y 37 hacen uso inadecuado, en el nivel medio de satisfaccion 8
mujeres hacen uso adecuado y 10 inadecuado, mientras en el nivel bajo de
satisfaccion ninguna mujer hacen uso adecuado del Papanicolaou y 2 inadecuado,
(p = .254), por {o tanto, los Conocimientos de la prueba de Papanicolaou no estan
asociados al Nivel de Satisfaccion.

En el indicador de la Accesibilidad el alto nivel de satisfaccion muestra que 57
mujeres hacen uso adecuado del Papanicolaou y 24 hacen uso inadecuado, en el
nivel medio de satisfaccion 9 mujeres hacen uso adecuado y 9 inadecuado,
mientras en el nivel bajo de satisfaccion 2 mujeres hacen uso adecuado del
Papanicolaou y ninguna inadecuado, la Accesibilidad y el Nivel de Satisfaccion

pudieran estar mas cerca de la asociacion (p = .152) (Tabla 8).
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TABLA 1.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN A REALIZARSE EL PAPANICOLAQU A LA JURISDICCION No. 1 DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE S.L.P. JUNIO 2007.

- . . _ n=16d
racteristica
so(é?odgtn?lc:;:;ﬁ;as i ¥
~ Grupos de edad. - -
18-30 afos. 32 317
31-40 anos 40 396
41-50 anos 19 18.8
51-61 afnos 10 8.9
Escolaridad.
Sin estudios. 4 4.0
Primaria. 36 357
Secundaria. 43 42.6
Preparatoria. 8 7.9
Carrera técnica. 5 5.0
Licenciatura completa. 5 5.0
Estado Civil
Soltera. 13 12.9
Union libre. 24 238
Casada. 57 56.4
Separada. 3 30
Divorciada. 1 1.0
Viuda. 3 3.0
Religién
Adventista 1 1.0
Catolica 86 85.1
Cristiana 5 5.0
Evangelica 1 1.0
Testigo de Jehova 2 2.0
Ninguna 6 59
Derechohabiencia
IMSS 18 17.8
ISSSTE 2 2.0
Sequro Popular 55 54.5
Ninguna 26 257

FUENTE: Encuesta uso de la prueba de papanicolaou.
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TABLA 2.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU A LA JURISDICCION No. 1 DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE S.L.P, JUNIO 2007.

L = -  n=101

soctodemograficas (No. %

Ocupacion
Ama de casa 79 78.2
Cocinera 1 1.0
Comerciante 5 50
Empleada 10 10.0
Estudiante 3 3.0
Obrera 2 2.0
Secretaria 1 1.0

Edad de inicio de vida sexual
activa.
11-15 afios. 30 29.7
16-20 anos. 47 46.5
21-25 anos. 20 19.8
26-30 aRfos. 4 40
Actividad sexual actual
Si. 81 80.2
No. 20 19.8
Cita del Papanicolaou
1a Vez. 17 16.8
Subsecuente. 84 83.2
Namero de hijos

0-3 hijos. 41 40.6
4-5 hijos. 41 406
6-8 hijos. 15 14.9
9-11 hijos. 4 4.0

FUENTE: Directa.
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TABLA 3.
GRUPOS DE EDAD Y CITA DEL PAPANICOLAOU DE LAS MUJERES QUE
ACUDIERON A LOS CENTROS DE SALUD DE LA JURISDICCION No. 1, DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE S.L.P., JUNIO 2007.

S — . — B n =101
Grupos de edad Cita del Papanicolaou Total
1a Vez Subsecuerte
1830 afios. 2 20 32
31-40 anocs 4 36 40
41-50 afios 1 18 19
51-61 afics 0 10 10
Total 17 84 101
p = .002

~ FUENTE: Directa.

TABLA 4.
ESTADO CIVIL Y CITA DEL PAPANICOLAGU DE LAS MUJERES QUE
ACUDIERON A LOS CENTROS DE SALUD DE LA JURISDICCION No. 1, DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE S.L.P., JUNIO 2007.

o o B n=101
Cita del
Estado Civil Papanicolaou Total
1a Vez Subsecuente
- sotera. 8 T 13
Union libre. 2 22 24
Casada. 7 50 57
Separada. 1 2 3
Diverciada. 0 1 1
Viuda. 1 2 3
Total 17 84 101

p=.043
FUENTE: Directa. - e
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" GRAFICO 1. NIVEL DE SATISFACCION EN LAS MUJERES QUE ACUDEN A REALIZARSE
EL PAPANICOLAOU A LA JURISDICCION No. 1 DE LA SECRETARIA DE SALUD DE S.LP.

BAJO. MEDIO, ALTO.

FUENTE: ENCUESTA SATISFACCION CON LA PRUEBA DE PAPANICOALOU (ESCPP).

TABLAS.
NIVEL DE SATISFACCION POR {NDICADORES EN LAS MUJERES QUE

ACUDIERON A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU A LA JURISDICCION No. 1

DE LA SECRETRIA DE SALUD DE S.L.P., JUNIO 2007.

e i R | 01
Satiotacesdi _ = ki
Tiempo de espera. - -
BAJO 12 11.9
MEDIO 22 21.8
ALTO 67 66.3
Informacién completa, veraz, oportuna y entendible.
BAJO. 8 79
MEDIO. 14 13.9
ALTO. 79 782
Trato adecuado.
BAJO. 3 3.0
MEDIO. 10 9.9
ALTO. 88 87 1
Accesibilidad.
BAJO. 4 4.0
MEDIO. 16 15.8
ALTO. 81 80.2

FUENTE: DIRECTA (ESCPP).
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TABLA 7.
NIVEL DE SATISFACCION Y USO DEL PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES
QUE ACUDIERON AL PAPANICOLAQU EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
JURISDICCION No. 1 DE LA SECRETARIA DE SALUD DE S.L.P JUNIO 2007,

n=101

Uso del servicio

Nivel de satisfaccion
Inadecuado Adecuado

BAJO. 1 1
MEDIO. 6 12
ALTO. 31 50

p f.867

FUENTE: DIRECTA (EUPP Y ESCPP).

TABLA 8.

NIVEL DE SATISFACCION Y USO DEL PAPANICOLAQU POR INDICADORES
EN LAS MUJERES QUE ACUDIERON AL PAPANICOLAOU EN LOS CENTROS
DE SALUD DE LA JURISDICCION No. 1 DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
S.L.P JUNIO 2007.

 m= 7 ) B L - n=101
. . .. Uso del Papanicolaou.

Nivel de satlsfaccin. Inadecuado. Adecuado.

Conocimientos generales def CaCU.
BAJO. 0 2
MEDIO. 3 15
ALTO. 21 60

p=.514

Conocimientos de la Prueba de Papanicolaou.
BAJO. 2 0
MEDIO. 10 8
ALTO. 37 44

p=.254

Accesibilidad.
BAJO. 0 2
MEDIO. 9 9
ALTO. 24 57

. p=.152

FUENTE: DIRECTA (EUPP Y ESCPP).
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VIil. DISCUSION

Dentro del Programa de Deteccion Oporiuna de Cancer Cervicouterino, se sefiala
la evaluacion de la calidad de la atencidn, en &l se aborda el nivel de satisfaccion
de las usuarias que acuden a realizarse el Papanicolaou, ya que |a satisfaccion det
cliente se ha tomado en los sistemas de la gestion de fa calidad, como uno de los
indicadores para evaluar la calidad de fa atencion médica. Por ello, es importante
elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el
pais, de manera que puedan ser percibidos claramente por la poblacion en

general.

Es fundamental evaluar la satisfaccion de las usuarias. ya que se asocia con los
servicios proporcionados, ademas, las usuarias satisfechas suelen tener mas

incentivos para hacer uso de los servicios y adherirse a los tratamientos prescritos.

El personal de enfermeria tiene una presencia importante en la implementacion
del programa de DOCACU, ya que es guien comunmente realiza el Papanicolaou
y la encargada de llevar a cabo las acciones de promocion y educacion para la
salud, ademas; es de los integrantes del equipo de salud. la primera con la que la
usuarna tiene el contacfo, por lo que es esencial gue se involucre en acciones

dirigidas a la calidad.

La discusién de este estudio se realiza en hase a la pregunta de investigacion.
objetivos, hipotesis y antecedentes cientificos del problema. Ademas; se organiza
con base a [0s siguientes apartados: Datos sociodemograficos. y la relacion entre
las variables de estudio como el uso de la prueba de Papanicolaou y la

satisfaccion de la usuaria.
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Datos sociodemograficos.

Las mujeres encuestadas en este estudio pertenecen a tos 13 Centros de Salud
urbanos que componen a la Jurisdiccion No. 1 de la Secretaria de Salud de San
Luis Potosi. La edad de las mismas es de 18 hasta 61 afios; el grupo de edad de
31-40 afos fue el mas frecuente, seguido por los grupos de 18-30 afios, 41-50
arios y el de 51-61 afios, respectivamente. Esto coincide con un estudio realizado
en Madrid en 2002°°, en donde un factor relacionado con el uso de la prueba es la
edad, de manera que las mujeres de mayor edad se realizan menos la citologia

gque las mujeres jovenes.

Sin embargo, hay otros estudios como el de Escandéon Romero®' y cols.
mencionan que las mujeres menores de 35 afos son las que menos se realizan la
deteccion. No obstante es importante sefialar que el CACU esla alacando cada
vez a mujeres mas jovenes, e incluso hay presencia de displasias severas en
mujeres menores de 25 anos. Farfan y Barron*2, mencionan que el cancer in sifu
se presenta de manera significativa entre los 30 a 39 anos de edad y el carcinoma
invasor después de los 40 afios. En funcidon de lo anterior y de acuerdo con los
resultados de este estudio es importante que los servicios de salud promuevan
entre las mujeres mas jovenes con vida sexual activa, el uso del Papanicolacu, en
virtud de que las rapidas transformaciones sociales y culturales han lievado a que
la juventud inicie su actividad sexual de manera mas temprana y como
consecuencia estan expuestos a contraer una enfermedad de transmision sexual,
como lo es el virus del papiloma humano causante de esta enfermedad en la

mujer.

En este estudio tas mujeres de mayor edad participan menos en la realizaciéon del
Papanicolacu, este resultado contrasta con un estudio realizado por Bonelli y
Branca en Europa®™ en donde se muestra que los paises desarrollados, el

incremento de la edad es la barrera mas importante para participar en los
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programas de Papanicolacu, de igual forma en otra investigacion realizada por
Lazcano y cols. en Morelos menciona que la prevalencia de uso del Pap se
incremento a la par con la edad®, de tal manera que deben realizarse grandes
esfuerzos para involucrar a las mujeres mayores, especialmente por su elevado

riesgo de adquirir CaCu.

En eslte estudio, mas del 61% de las mujeres estudiadas tienen nivel de educacion
secundaria en adelante, con Licenciatura 5% de mujeres, de éstas ultimas 1 es
Lic. en Enfermeria. Llama la atencion que 4% de mujeres son analfabetas, por lo
que uno de los factores de riesgo concomitantes que se reportan en la literatura
cientifica es la escolaridad, ya que el CACU ha sido considerado como una
enfermedad de la pobreza, en esta investigacion la mayoria de las mujeres tienen
secundaria en el nivel de escolaridad. Otro estudio®, revela que un factor
determinante para el uso del Papanicolaou es la escolaridad elevada, estos
resultados son muy relevantes si se toma en cuenta lo que reporia el INEGI para
el 2000, en donde 66.3% de todas las defunciones en ese ano fueron de mujeres
analfabetas o con algin nivel basico de instruccion™. Para la administracion del
servicio de medicina preventiva, es muy importante esta informacién ya que al
saber las caracteristicas de las mujeres que hacen uso de su servicio pueden
disefiar estrategias de promocidon mas especificas y mas acordes con el nivel
educativo de la pobiacion, de esta manera podrian incrementar la demanda del

Senvicio.

En el presente estudio la mayoria de las mujeres tienen atgun tipo de acceso a los
servicios de salud, el mas frecuente es el seguro popular, un grupo cuenta con la
seguridad social (IMSS e ISSSTE), sin embargo, hay otro grupo importante de
mujeres que refieren no tener ningun tipo de derechohabiencia, ni forma de
acceso a los servicios de salud. De acuerdo con Lazcano y cols¥ Ia
derechohabiencia ¢ el acceso al algun tipo de sistema de salud es muy importante

para el uso del mismo, ya que se menciona que el nivel de escolaridad,

56



conocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolacu y en especial |a
derechohabiencia se tdentifico como factor de riesgo para la utilizacion de Ia
prueba de Papanicolaou. Asimismo, dentro de los hallazgos de este estudio, se
mostré que la barrera principal para no acudir a la DOC fue el carecer de seguro
meédico®, este resultado es muy relevante ya que ningun sistema tiene el controt
de salud de esas mujeres especialmente en 10 que se refiere la realizacidon

periodica del Papanicolaou.

La edad minima de Inicio de vida sexual acliva (IVSA), fue de 11 afios y la maxima
30, un promedio de 18 afos; mediana de 17, moda de15 y desviacidon estandar de
+ 4 anos La edad de inicio de vida sexual activa mas frecuente se observa en el
grupo de edad de 16-20 aros, seguida por el grupo de 11-15 anos, 81% tienen
actualmente relaciones sexuales, muy similar a un estudio de Lazcano®, estos
datos Ilflaman la atencion por que es uno de los principales factores de riesgo para

el CaCu, por el prolongado ttempo de exposicion al virus del papitoma humano.

En este estudio, 17% de mujeres acudiercon al Papanicolaou por 12 vez, las cuales
tienen 26.7 afnos en promedio, ésta ultima cifra resulta alarmante si se toma en
cuenta que la edad promedio de IVSA es de 18 afos. es decir, 17% de las
mujeres encuestadas tardaron 9 anos generalmente en realizarse el Papanicolaou
por 1% vez, mientras 83% acudieron de manera subsecuente, este grupo tienen
37.4 afios en promedio, esto lleva a pensar en el periodo de exposicion, por Ia
falta de proteccion en esos afios en las que se pueden relacionar con multiples
parejas sexuales, con la posibilidad de adquirir el VPH, y con ello lesiones
precancerosas, factores gue serian prevenibles si se inicia con el Pap en un
tiempo razonable al inicio de la actividad sexual. Los grupos de edad se relacionan
con la cita del Pap (p = .002), porque las mujeres que mas se presentaron a
realizarse el Pap por primera vez, fueron las mas jovenes, pero ninguna mujer
mayor asistié en este estudio; y las que mas acudieron de manera subsecuente,

fueron las de 31 a 40 afos; y asistieron menos las de 51 a 61 anos, tal vez las
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mujeres jévenes cuentan con mayor informacion proporcionada por los medios,
que las mayores, quiza sea por los factores culturales de estas ultimas, es por

esta razdn que se debe dar especial atencion a las de este grupo de edad.

El estado civil esta asociade a la cila del Papanicolaou (p=.043), ya que las
encuestadas que mas se presentaron a realizarse el Pap por primera vez, fueron
las casadas; quizas por saber que el tener relaciones las hace susceptibles al
CaCu, y las que menos asistieron, fueron las divorciadas, viudas y separadas,
probablemente porque como én la actualidad no tienen pareja consideran que no
pueden presentar alguna anormalidad, lo que habla de 1a falta de conocimiento
sobre los factores de riesgo. Por otro lado las que mas acudieron de manera
subsecuente, fueron también las casadas. Lc anterior es importante que lo
consideren los servicios de salud, con la finalidad de aumentar la cobertura en la
difusién de la infermacién sobre la medidas preventivas contra esta enfermedad vy
los factores de riesgo, enfatizando a las mujeres que menciona la Norma Oficial
Mexicana, es decir; a mujeres con inicio de vida sexual a edades tempranas
(menores de 18 afics), con multiples parejas sexuales, multiparidad y el nunca

antes haberse realizado el estudio citologico.*

De las mujeres encuestadas, la mayoria tuvieron de 0-3 hijos, seguidas por la que
tuvieren de 6-8 hijos, esto llama la atencion porgue la multiparidad es un factor de
riesgo muy importante para padecer CaCU, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994.

Los factores sociodemograficos, en especial la edad y el estado civil finalmente
juegan un papel muy importante en el uso del Papanicolaou, porque las mujeres
cada vez lienen relaciones sexuales mas jovenes, y esto representa el
compromiso de promocionar la infermacion sobre DOCACU a los grupos de edad
mas susceptibles, y el estado civil es determinante para el acudir al Pap, ya que

no representa el mismo riesgo en las casadas, las solteras o en unién libre, porlo



que enfermeria debe indagar minuciosamente dichas caracteristicas en las
usuarias de éste servicio, para identificar necesidades en las que éste profesional
pueda intervenir de manera efectiva, siempre y cuando este dentro de los

alcances de éste.

Nivel de Satisfaccion de las usuarias de DOCACU.

En este estudio la satisfaccidn de las usuarias se obtuvo de la opinion de las
mismas sobre los indicadores: Tiempo de Espera, informacion completa, veraz,
oportuna y entendible, trato adecuado y la accesibilidad. Globalmente el nivel de
satisfaccion alto se evidencid de manera importante en los Centros de Salud.
65.3% espero mas de 30 min, muy similar al estudio de Ramirez y Lopez®' que
encentraron un 64% de la muestra esperd mas de 30 minutos. Se tiene gue
recordar que las encuestas de opinion refieren que; los indicadores
proporcionados para manifestar los usuarios su satisfaccion de manera positiva
son; tiempos de espera cortos, y de manera negativa, tiempos de espera
prolongados. En éste estudio el nivel de satisfaccidn relacionado con el tiempo de
espera se registro alto en 67% y bajo en 12% de las mujeres. Cabe mencionar que
tas mujeres conciben el Tiempo de Espera desde el momento que liegan al Centro
de Salud hasta que se satisface su necesidad, y no como lo conceptualiza el
indicador de la Cruzada Nacional por la Calidad: tiempo transcurrido desde la
entrega de la ficha hasta la entrada al consultorio. Ademas, existen referencias de
las mujeres en que la tardanza en la entrega de los resultados es muy largo y
angustiante, una encuestada menciona que un familiar habia muerto, debido a que

cuando habian llegado los resultados su mama ya se encontraba en fase terminal.

El indicador informacion completa, veraz, oportuna y entendible estuvo alto en la
mayoria de las encuestadas. Sin embargo, aunque la mayoria de las mujeres
estan satisfechas refieren que se les ensefiara mas del Papanicolacu, se explique

mejor el diagnoéstico y que sea mas entendible la informacion, las mujeres estan
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satisfechas con la informacion proporcionada. pero esta no reune las
caracteristicas propias def indicador en cuanto a ser completa y entendible, ya que
esta informacion llega a ser incompleta en cuanto a la periodicidad del Pap y los
factores de riesgo, ademas de que todavia se llegan a utilizar términos muy
técnico-cientificos no adecuados para las caracteristicas socioculturales de las
usuarias, puesto que las mujeres pueden ser portadoras de informacion valiosa
para sus congéneres y la debilidad de esa informacion puede representar un factor

muy importante al momento de compartir la informacion.

En el presente esiudio el trato tiene un alto nivel de satisfaccion mas elevado que
lo encontrado por Guzman y Ramos®, que lo encontraron en 61.1% de las
mujeres. La mayoria de las mujeres esta satisfecha con el trato, sin embargo, las
encuestadas expresan que el procedimiento contemple por completo el respelo a
su individualidad e intimidad, que sea menos doloroso, que el personal esté
capacitado en las relaciones humanas, que el personal que realiza el
procedimiento sea una mujer, igualdad en el trato entre seguro popular y poblacion
abierta. Estas son exigencias naturales. puesto que {fas mujeres. cada vez son
mas conscientes de sus derechos, puesio que han sido divulgados y ellas se
empoderan de estos, por lo que se deben subsanar estas particularidades, ya que

cada vez seran mas demandantes por el conocimiento de sus derechos.

Es importante mencionar que. las mujeres refieren respecto al lugar donde
realizaron el Papanicolaou, que algunos consultorios tenian ventanas o biombos y
que en algunos consuitorios enlraban y salian personas no relacionadas con el
realizador de la citologia y que estos de alguna manera agredia su intimidad.
ademas que refieren sentir mas confianza con una mujer tanto para comentar
informacion muy delicada, como para realizarles el procedimiento, y esto también

se refleja en la satisfaccion de las usuarias.
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Mientras en la accesibilidad, la mayoria de las participantes estan satisfechas, a
pesar de que para una minoria el Centro de Salud no lo consideran cercano a su
casa, ya que esto es parte de la accesibilidad geografica y organizativa. Siendo
asi, la satisfaccion de la usuaria es clave para que éstas usen o continuen usando

los servicios de salud, y tener una continuidad a largo plazo.

De acuerdo con William y Cuca®, se considera la satisfaccion de la usuaria como
un resultado clave de la calidad de la atencion, asi como un componente esencial
de la continuidad. Por lo tanto, medir la satisfaccion de la usuaria puede ser Gtil
para evaluar ciertos aspectos de la calidad, y asi mejorar perspectivas en la

adherencia y continuidad al Papanicolaou.

Uso de la prueba de Papanicolaou.

El uso de la prueba de Papanicolaou, que en éste estudio se midid con los
indicadores Conocimientos generales del CaCU, Conocimientos de la prueba de
Papanicolaou y Accesibilidad.

En éste estudio, las mujeres tienen un conocimiento adecuado del CaCu y del
Papanicolaou, excepto que no saben que la prueba detecta el cancer, contrario a
un estudio de grupos focales de Lazcano y Castro™, se destacd en primer lugar
que no hay un conocimiento adecuado de la eticlogia del CaCu entre las
encuestadas, también arrojé que un gran numero de mujeres que no son usuarias
del programa de DOCACU no conocen la existencia del Papanicolaou y que
relativamente pocas mujeres sabian que esta prueba es Util para la deteccion

oportuna de CaCu.

Cabe mencionar que 3% de mujeres mencionaron hacerse el Papanicolaou mas
de 2 veces al afio, incluso una de ellas refiere hacérselo cada 2-3 meses porque
una vez estuvo enferma de las vias urinarias, por lo que refleja desconocimiento

de la utilidad de la prueba. Por otro lado, es posible que este testimonio indique
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una falta de conocimiento de la utilidad de la prueba. Un estudio realizado por
Lazcano y cols., en el estado de Morelos demuestra que el conocimienio de la
utiidad de la prueba de Papanicotaou se asocia estrechamente con el uso de la

prueba. *

En cuanto a la accesibilidad (cercania del Centro de Salud y horario de la pruebaj}
en éste estudio para la mayoria de las mujeres es adecuado y de acuerdo con
Hernandez y Girén®®, la accesibilidad geografica y organizativa es un factor muy
importante para el uso de la prueba de Papanicolaou, ademas el retraso en la
entrega de los resultados, situacién que mencionan las mujeres de este estudio en
donde, refieren que tardan hasta 3 meses en conocer el resultado, y la espera

desde su opinién, es angustiante.

De manera global en éste estudio el nivel de satisfaccion no esta asociado al uso
de la prueba de Papanicolaou, (p = .B67). Esto lleva a pensar que se debe en
proximas investigaciones ampliar mas fos indicadores para el uso de la prueba de
Papanicolaou.

En cuanto a la asociacion entre el indicador de los Conocimientos generales del
CaCu y el nivel de satisfaccion se mostré una p = 514, por lo que en este estudio,
eslos indicadores no estan asociados en las mujeres que acudieron a realizarse el

Papanicolaou.

Se debe hacer énfasis en los grupos de riesgo como mujeres menores de edad
con vida sexual activa, con analfabetismo, con multiparidad, de 11 a 65 afos;
sobre la utilidad de la prueba de Papanicolaou y el CaCu. Realizar camparias
continvas en todos los Centros de Salud, ademas de industrias, centros

educativos y religiosos, competentes a cada unidad.

Todo esto lleva a pensar en caracteristicas que deben tener los servicios que se

proporcionan a las usuarias, por todos los que intervienen en su atencion; con
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optimo nivel profesional para lograr los maximos beneficios, con los mencres
riesgos y al menor costo posible, de acuerdo con las caracteristicas sociales
imperantes en los contextos en donde se desarrolla, orientados a la satisfaccion

de las expectativas de las mujeres.

Por eso, para mantener la Calidad de los servicios de salud se hace necesaria una
estandarizacion en la atencion de la usuaria, o sea una metodologia utilizada para
lograr como resultado el mejor producto o servicio a ésta. Es inherente una serie
de actividades a desarrollar mediante las cuales, cualguier persona responsable
de la atencion directa a la usuaria pueda realizar cada uno de los pasos en forma
homogénea, con los criterios establecidos por la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud para la medicion uniforme y comparativa de sus
indicadores. Ello podria significar que enfermeria participe y se involucre como un
lider que induzca al personal de salud a la persecucion y consecucion de la
satisfaccion de las usuarias como un fin. Por lo que es necesario un profesional de
enfermeria gestor, que sea capaz de trabajar en forma armoénica con personas y
organizaciones dentro y fuera del sistema de salud para satisfacer las
necesidades de las usuarias, haciendo uso adecuado de los recursos de salud

disponibles.

Esto implica que esios profesionales estén comprometidos en la mejora continua;
por medio de un conjunto de acciones sistematizadas encaminadas a resolver
problemas identificados, que impiden el cumplimiento de los estandares de calidad
para la satisfaccion de los clientes o usuarios. Y que derivado de las evaluaciones
continuas realice un analisis de la informacion de los resultados del monitoreo del
Proceso de Atencidn en los Servicios de Salud. Para obtener un producto de la
eleccion de un grupo operativo y directivo que trabaje en una area de oportunidad
de mejora para ser desarrollada en un periodo determinado y que tenga como

objetivo mejorar la calidad de Ila atencidon, mediante la correccion de los procesos.
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IX. LIMITANTES

9.1 Recursos humanos.

Encuestadores que aplicaran el instrumento.

9.2 Recursos materiales.

Insumos de oficina.

9.3 Recursos financieros.

Recursos economicos para el transporte, contratar encuestadores y solventar

requerimientos referentes a papeleria.

64



X. CONCLUSIONES



X. CONCLUSIONES

La edad es un factor importante para el uso de la prueba de Papanicolaou, ya
que las mujeres de 41-61 afios fueron las que menos se (o realizaron.

Las mujeres menores de 35 anos son las que mas se realizaron el
Papanicolaou.

26 mujeres no cuentan con ningun tipo de derechohabiencia, y el acceso a
algun tipo de servicio es un factor importante para el uso de la prueba de
Papanicolacu.

Las mujeres en este estudio presentan un alto rnesgo de presentar lesiones
precancerosas de cervix en virtud de que el promedio de inicio de vida sexual
fue de 18 afos.

Las condicion de la cita del pap (primera vez o subsecuente), depende de la
edad y del estado civil de las mujeres.

El nivel de satisfaccion con la realizacion de la prueba de pap es allo, asi como
con el trato adecuado, a pesar de ello, refieren que les agradaria mayor
respeto a su individualidad e intimidad, que sea menos doloroso, que el
profesional de la salud se capacite en relaciones humanas, que el personal
femenino sea el que tome la muestra. igualdad en el trato entre seguro popular
y poblacion abierta.

Para futuras investigaciones se recomienda estudiar la satisfaccion de la

usuaria con el papanicolaou desde un enfoque cualitativo.
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El tiempo de espera para la realizacion de |la prueba de pap fue de mas de 30
min.

Las mujeres conciben el Tiempo de Espera desde el momento que llegan al
Centro de Salud hasta que se salisface su necesidad, y no como lo
conceptualiza el indicador de la Cruzada Nacional por la Calidad: tiempo
transcurrido desde la entrega de la ficha hasta la entrada al consultorio.

Las mujeres encuestadas necesitan que la informacion proporcionada a cada
momente sea completa y en un lenguaje entendible, acorde a sus
caracteristicas socio-culturales.

La mayoria de las mujeres consideran que su Centro de Salud, es accesible
geograficamente.

Existen debilidades en conocimiento sobre los factores de riesgo, la
periodicidad de la prueba y los fines de ésla.

Las usuarias refieren que la espera para los resultados es larga (3 meses).
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Xl. RECOMENDACIONES

Particulares:

Promover la prueba del Papanicolaou en las mujeres mayores de 40 anos ya

gue son las que menos acuden al servicio.

« ldentificar a las mujeres en edad feril y con inicio de vida sexual temprana,
para invitarlas a realizarse el papanicolaou por 17 vez.

e Contemplar al maximo la individualidad e intimidad de la usuaria al momento
de la realizacién del papanicolaou, solo se encuentre personal realizador del
procedimiento y evitar la entrada de personas durante el procedimiento.

*» Promover la difusion de los factores de riesgo a toda la poblacion femenina, y a
todos sus niveles.

* Informar sobre la importancia del Programa de DOCACU a los grupos de edad
mas susceptibles, para que desde la adolescencia se tenga una cultura de
salud fincada en el autocuidado, por lo que se debe fortalecer ta promocién
para la realizacion de la prueba sobre todo en los factores de riesgo.

+« Se recomienda seguir evaluando la opinidn de las usuarias para que sea un

proceso constante y multidisciplinario.
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Generales:

o Fortalecer las actividades de educacion para la salud especialmente en la
difusion de los factores de riesgo para padecer CaCu. sobre la periodicidad
correcta de la toma del Papanicolaou y la utilidad que ésta tiene.

» Elaborar planes de trabajo educativos en secundarias y preparatorias vy
detecciones en empresas y comunidad en general con la participacion plena de
enfermeria promoviendo la importancia del DOCACU.

e Fortalecer los procesos de supervision del procedimiento por parte de la
administracion de Enfermeria.

» Evaluar los procesos en la atencion de la usuaria desde su llegada hasta el
termino de su atencion, para disminuir los costos, tiempos de espera vy
disponer de un espacio fisico exclusivo por cada Centro de Salud, asi como la

reparticion de fichas para la realizacion del papanicolaou.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
ENCUESTA USO DE LA PRUEBA DE PAPANICOALCU.

Folio. [ﬁ_}
El objefivo de esla encuesla es conocer algunos aspeclos relacionados con el uso de la prueba de Papanicolaou y su satisfaccion con el
procedimiento, con |3 finatidad de identificar algunas areas de oportunidad en el servicio
Fecha: 1.-Centro de Salud:

Lea las pregunlas cuidadosamenle a la usuaria y escriba la respuesta en las lineas destinadas para elle segun corresponda. Es muy
importante que si desconoce la respuesta escriba "no sé” y NO deje preguntas sin contestar.

1.- DATOS SOCIG-DEMOGRAFICOS.

2 -Edad- 3.-Ultimo grado de estudios 4 -EstadoCivil
5.-Religidn: 6.-Derechohabiencia 7 -Ocupacion. -
8. -Paridad: 9.-lnicio de Vida Sexual Activa; 10 -Actividad Sexual Actual:

Lea las preguntas cuidadosamente a la usuaria y marque la opcion que considerd (sdlo una), sefalandolo en el recuadro de la derecha ¢
escripiendo en las lineas destinadas para ello seqgun corresponda. Es muy importante que si desconoce 1a respuesla marque 13 opcidn “no

s&” y NO deje pregunias sin contestar.

II.- USO DE LA PRUEBA DE PAPANICGCLAQU.
11.- (Qué es el CaCU? |:|
1). Enfermedad que padecen los hombres.
2). Enfermedad contagiosa.
3). Es una enfermedad de transmision sexual, relacionada direclamente con el VPH
4). No sé.
12.- ¢ Cudl es la importancia del CaCU? |:|
1}. Por su alta mortalidad masculina
2}. Nc se censidera importante.
3). Por el desamparo de les hijos y los allos costos del tratarniento
4). No sé.
13.- ¢, Cudles son los principales riesgos para padecer CaCU D
1). No lener hijos y no tener relaciones sexuales
2}. Factores hereditarios y amamantar a los hijos
3). Nunca realizarse el Papanicolaou, tener de 25-64 anos. relaciones anles de los 18 afos. muchas parejas sexuales, habel tenido
infecciones sexuales recurrentes, tabaquismo. no tomar ac. folico y vits A. Cy E
4}, No sé.
14 - Mencione la forma de prevencion mas eficaz del CaCl} |:|
1). Abstinencia sexual
2). Tener una sola pareja.
3). Realizarse el Papanicolacu periddicamente.
4), No se

15.- 3, Cuando debe iniciar con el fer Papanicolacu

]

1). Cuando se tiene la 12 menstruacion
2). Al casarse.

3). Aliniciar las relaciones sexuates.

4). No sé.

]

16.-¢ Cada cudndo debe realizarse?
1). Cada que sienta moiestias.

2). Cada que acude con el médico.

WCH
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3). Se realiza 1 vez por aio. por 2 afos continuos, de ser negativos los resullados, se realiza hasta denlro de 3 afos
4). No se.
17.- ,Cudl es la imporlancia del Papanicolaou?
1}. Par que sirve para detectar el CaMa
2). Parque previene |3 esterilidad

).
3). Pargue con él se puede deleclar a tiempo el CaCU
4). No sé.
18 - ¢ Se ha realizado alguna vez el Papanicolaou en su vida?
1). Ninguna vez
2). Alguna vez.
3). No sé.
19 -Veces realizadas del Papanicolagu en su vida
20.- ;El Centro de Salud esla cerca de su casa”?.

21.- El horario ofrecido para la realizacion de su Papanicolaou. es adecunda para ud?

]

L]
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o * UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
5 é FACULTAD DE ENFERMERIA.
- ENCUESTA SATISFACCION CON |LA PRUEBA DE PAPANICOALCU.

Falio. L_J._ m

El objefivo de esta encuesta es conocer algunos aspectos relacionados con el uso de la prueba de Papanicolaou y su satisfaccién con el
procedimiento, con la finalidad de identificar algunas areas de cpertunidad en el servicio

En el siguiente cuadre hay una serie de afirmaciones. léalas a la usuaria y pidaie que elija un numerc que mejor refleje su satisfaccion y
marque con una “X" en la opcion seleccionada.

l.- SATISFACCION DE LAS USUARIAS.
22.- Tiempo de espera:

23.- Con el tiempo que esperd para pasar al Papanicolaou, se siente:

(I_NgATISFECHA‘ 0 ‘ 1 | 2 | 3 |'«ff—?] 6 | 1J 8 ; 9 | wJSATlsmcm

24.- Con las respuestas a sus dudas, se siente:

| INSATISFECHA ‘ 0 ‘ 1 | 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ] 7 ‘ 8 \ 9 | 10 [ smsmz’cmﬂ
25.- Con respecto a lo entendible de la informacién proporcionada, se siente:

‘ INSATISFECHA | 0 ‘ 1 ‘ 2 [ 3 | 4 ﬁ ’ 6 | | | 8 ‘ 9 ‘ mJ SATISFECHA J
76 - Con respecto a la informacién complela, se siente: T -

‘ INSATISFECHA | 0 | 1 w 2 | 3 ] a | 5 [ "6 | 7 ‘ 8 | 9 ‘ 10 l SATISFECHA ’
27.- Con la informacién proporcionada antes de su Papanicolaou. se siente:

‘ INSATISFECHA | 0 | 1 | Z [ 3 1 4 I 5 { 6 I T ] 8 ‘ 9 | 10 ‘ SATISFECH_PJ
28.- Con la informacion proporcionada durante su Papanicolaou. se siente. — e

| INSATISFECHA T 0 ‘ 1 | 2 ‘ 3 ‘ a | 5 ] 6 [ 7 { 8 J 9 J 10 SATISFECHAJ

29.- Con la informacion proporcionada después de su Papanicolaou, se sienle:

‘ INSATISFECHA l 0 ‘ 1 | 2 T 3 | 4 | 5 | 6 l 7 } B } 9'—’ 10 SATISFECHﬂ

30.- Con la amabilidad mosirada en su Papanicolacu. se siente: - —— - —

(INSATISFECHA ‘ ] | 1 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 ‘ 7 ] 8 | 8 10 | SATISFECHA J
o . B R B I &

31.- Con el respeto mostrado a su intimidad. se siente i

‘ lNSATISFECHIA ‘ 0 ‘ 1 ‘ | 2 Jlﬁ j | 4 ‘ 5 T 6 { 7 l 8 | 9 J_m | iATtSFiEF:fAJ
32.- Con la calidez en el trato dadg, se siente:

‘ INSATISFECHA | 0 ] 1""}’" P | 3 ‘ 4 ‘ 5 | 6 7 } B } i I 10 "lWFECHiJ
33.- Con respecto al lugar donde le realizaron su Papanicolaou, se sienle: ' N '
INSATISFECHA 0 1 2 3 4 | 5 | 8 o7 T B 9 10 | SATISFECHA

T34.- En general co|n el trato |recibido‘ le siente:| ‘ ' T L ' L T J

| INSATISFECHA | 0 | 1 l 2 J 3 l a | 5 [ 6 7 } g8 [ 9 | 10 | SATISFECHA

& 35.-Con el horario de |la prueba del Papanicolaou. se siente:

‘IMSATISFECHA[ 0 ‘ 1 ] 2 ‘ 3 1 4 Ls 6 | ' SATIS@

36.- Con el tiempo que durd su Papanicolaou, se siente:

|INSATISFECHA| I J 2*‘i Ti 4 | 5 | 6 ] 7 ‘ 8 ’ QJ 10 | SATISFECHA

37.- Si ud. se ha hecho antencrmente al Pap. como se sienle con el tiempo transcurrido en la entrega de sus resullados:

INSATISFECHAJ 0 J 1 | 2 | 3 ‘ 4 T"s’ Il 6 | 7 ‘ 8 | 9 | 10 ‘SATISFECHAJ

38 - Regresaria ud. a este Centro de 5alud a realizarse el Papanicolaou’ T

-1
[=-]

—
w
—a
(=]

39.- ¢ Qué cambiaria del servicio de Papanicolaou?

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION!

JVCH 75
UASLP

No se autoriza la reproduccion total o parcial del presente, sin anuencia de! autor.
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