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RESUMEN

La principal causa de muerte en mujeres entre 30 y 65 afios, en México, es el
céncer cervicouterino y Chihuahua ocupa el tercer lugar en mortalidad por el mismo.
Este estudio pretende identificar variables psicosocioculturales involucradas en el
porqué no acuden las mujeres al Papanicolau. Se explord un "Modelo Hipotético" con
variables: estilo modificador activo, resistencia a la enfermedad, ventajas percibidas,
autoeficacia, apoyo social y conciencia pblica. Método que incluye cuatro estudios:

I: Construccién, factorizacion, validacién y confiabilizacién de medidas de vari-
ables psicoldgicas y demograficas del modelo hipotético en una muestra de 106 mujeres
de 35 a 65 afios. Comportamiento preventivo-efectivo se asocié a subescalas :

Apoyosocial (e.v.2.10 var 57.600<.73). Estilo modificador activo(e.v.2.04 var.
25.5¢<.60), Resistencia a la enfermedad (e.v. 2.30 var. 31.30 «<.74), Aunloeficacia e.v.1.23
var.34.8 «<.62),Ventajas (e.v.10.32 var.52.60 0<.92) y Desventajas (e.v.5.49 var, 64.70 <.85).

II: Aplicacién del instrumento a 400 mujeres en riesgo y exploracién de variables
implicadas en comportamiento preventivo, v valoracién de constructos tedricos
conceptuales del modelo hipotético e incremento de las medidas diseiiadas. Las vari-
ables importantes de acuerdoe a la regresidn logistica fueron; me siento apoyada por mj
madre, para hacerme el estudio(R.M =282 sig .001) y consideran ventajas tener una
vidamas tranquila (R.M. =3.605ig.047) y evitar gastos econdémicos mas fuertes (R.M=1.2
sig.000).

8 IIL: Objetivo: medir la capacidad predictiva del modelo y las medidas precisadas
en el estudio anterior. Explorar un disefio de grupos equivalentes
sociodemograficamente. Participantes: dos grupos de 50 mujeres cada uno, uno con y
otro sin "papanicolaou”, durante los 1iitimos tres afios, con frecuencia anual. Se aplicé
el instrumento del estudio II y una entrevista sobre historia de vida y creencias en
comportamiento preventivo., Previa Identificacién de expedientes, se realizé en una
institucién publica de salud. El factor de mayor peso fue Informacién sobre la
enfermedad. R M. B =1.21 sig. .0164. Otras variables criticas fueron: Ventajas como
"Tener una vida mas prolongada" R.M. B=4.6 sig. .008. Desventajas como "Tengo
temor a ser lastimada con los instrumentos " 8=1.93 sig. .08 y "Elrealizarme el estudio
me inhibe" B=2.72 sig.08.

IV: Disefio factorial 2x2x2 evaludndose folleto, video v servicios administrativos
de dos instituciones de Salud Publica Se investigd comportamiento preventivo efectivo
en 160 mujeres en riesgo sin PAP. Se midié "informacién" y Percepcién de servicios
administrativos con un pre test - post test que incluye afirmaciones relevantes de los
estudios precedentes. CPE se asocié con percepciones: confianza en que los materiales
einstrumentos para realizar el Pap son higiénicos X2 (4)=8.73(p=.06). buena la atencién
que les brinda el personal de cada instifucién X%4)08.29(p=08). Relacitn significativa
entre las mujeres que tuvieron CPE y apoyo social de la madre y de la pareja. Pre-test
X2(3)=15.66(p=.001). Post-test X2(3)=7.28 (p=.026). Existieron diferencias significativas
en informaci6n en todos los grupos lo cual indica cambios cognitivos después de cada
tratamiento. Los cambios mds significativos se encontraron en "video con folleto" en
ambos grupos. (t(19)=26.449, p=0.00) Con el estudio, se evidenciaron variables
culturales que impiden la salud y se realizaron materiales, para incidir en el
comportamiento preventivo,

Indicadores: Psicosocioculturales, Cdncer Cervicouterino, Papanicolau, Comportamiento
Preventive Efectivo (CPE), Autoeficacia, Estilo Automodificador, Estilo modificador,
Resistencia a la Enfermedad, Conciencia Piiblica, Ventajas, Desventajas.
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ABSTRACT

The main important death cause between women aged 30 and 65, in Mexico, is the
cervicuterin, cancer. Chihuahua is the third place of mortality in the country. This
investigation wants to identify the cultural variables that have influence on the pre-
ventive behavior upon this kind of cancer. And the answers to the interrogative why,
women don't take this advantage and practice this examination. It is a proposal to one
hypothetical pattern on psychological variables as such as a self modify. Active modify
style, resistance to illness, and perception to advantage, self-efficacy and social vari-
ables like: social support and public awareness. Method include four studies:

I: Construction, factorization, validation and the confiability of one question-
naire pretended to measure psychological and demographic variables. It was applied
to 106 women aged 35 to 65 years. preventive behavior.(e.v.2.10 var 57.60<. 73). active
modify style, resistance to illness, self efficiency, advantages and disadvantages.(e.v.5.49
var. 64.700<.85)

II: Application of the obtained instrument, to 400 women exploring implicated
variables in the preventive behavior and taking the value of the theories conceptual
construct of the hypothetical model and increase the model measuring to estimate.
The outstanding variables on the logistic regression model were: [ feel really sup-
ported by my mother, to practice the examination (R.M.2.82 sig .001), and considerate
to have a more quiet life.(R:M.= 3.60 sig. 047) and avoid more economical
expensive.(RM:01.2 sig 000).

III: Measuring the predictive capacity of the model and precised measuring in
the former study, with sociodemographic group model equivalence. Participate 50 women
who practiced the examination of the " papanicolan ", during the last three years, at
least once a year and another group of 50 that never practice. Were applied two
measuring groups to obtain the data information. The instrument of the study number
one and two, one interview identification card with the entire information about life
story, believes relation with taking steps to prevent cancer. . According to the results
the mayor weight factor was: information about the illness (R.M.B=1.21 SIG.0164),
another critical variables were: "to have a longer life" R:M:B:=4.6 sig. 008)"] am afraid
to be hurt with the instruments” 8=1.93 sig, .08 and this examination inhibit me (8=2.72
sig .08)

IV: Factorial design 2x2x2 evaluating: Pamphlet, a video and the administrative
services of two health institutions, administratives and test postest about this informa-
tion learning, participate 160 women and the independent variable was an effective
preventive behavior PAP. The results, report confidence in the materials and instru-
ments hygienic. X2 (4)=8.73 (p=.06). and perceive a "well treat from the personnel of
each institution”. X2 (4) 08.29)p=.08. There are significant differences between the
women who have CPE and social support from her mother and her partner. Pretest X2
(3)=15.66(p=.001) postest X2 (3)=7.28(p=.026).Exist significant differences about all the
group information, indicating cognitive changes after each treatment. The most sig-
nificant changes were found on video with the pamphlet. X2(19)=26.449,p=0.00). The
study evidence, the culiural variables who obstruct behavior to preserve and promote
health. Realize the materials (pamphlet and video)} and propose the preventive behav-
101 :

Key Words: Psycho-socio-culturals, Cervicuterin Cancer, Papanicolau, Preventive Effec-
tive Behavior (CPE), Self efficacy, active modify style, self modify style resistance to illness,
perception to advantage, disadvantages, social support and public awareness.
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2.0ANTECEDENTES

La salud de las mujeres se ve afectada por diversos factores vinculados con la
funcién reproductiva y de género. Esta especificidad, reclama consideraciones
particulares en la atencién a la salud de éstas, en las diferentes etapas de su vida y no
s6lo en edades reproductivas. Es considerable el mimero de mujeres, que padecen
enfermedades incapacitantes de por vida, por no presentar comportamientos
preventivos, como recurrir a revisiones periddicas. (Prochaska, Velicer, Rossi, Goldstein,
Marcus, Rakowski, Fiore, Harlow, Rosenbloo, y Rossi,1994). Debe subrayarse la
existencia prejuicios sociales y educativos, que influyen en las mismas, para buscar
servicios preventivos. (Battista y Fletcher, 1988; Harmon, Castro y Coe,1997; Suarez,
Roche, Nichols, Simpson, 1997; Yi,1997). Algunos autores, reportan que el diagndstico
en etapas tempranas del cdncer uterino y de lamama, permite el tratamiento adecuado
y en el 90% de los casos, las mujeres afectadas por el mismo, desarrollan una vida
normal. El uso de la funcién predictiva de diversas pruebas médicas se ha discutido

cada vez con mas fundamentacion (Craun y Deffenbacher, 1987, Miller, Mischel y'

O’Leary, 1996).

En México, durante el afio de 1992, las principales causas de muerte de mujeres
entre 15 y 64 afios de edad, fucron en orden de importancia; Tumores malignos (45 de

cada cien mil mujeres) principalmente de cuello de Gtero y mama, enfermedades del
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corazén (23.6), diabetes (22.4) y lesiones (14.1). Se ha documentado que la propensidn
a la diabetes, es mds alta entre las mujeres que entre hombres, de mds de 50 afios de
edad (Consejo Nacional de Poblacién [CONAPQ], 1995). Considerando las anteriores
estadisticas, es importante destacar la necesidad de prevenir, detectar y atender de
manera oportuna los tumores mamarios o cervicouterinos, que provocan casi la mitad
de las defunciones en mujeres. En 1994, apenas una de cada cuatro mujeres en edad
fértil, se habia practicado la prueba de Papanicolaou siendo esta proporcidén de tan
solo 17%, en zonas rurales (CONAPO, 1995). En el Estado de Chihuahua, €l 26.6 % de
1as defunciones registradas en hospitales, se relacionan con enfermedades como: céncer,
diabetes y alteraciones cardiovasculares (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética [INEGI], 1990). As{ mismo, se encuentra incluido, en el plan de trabajo del
subcomité del Programa Nacional de {a Mujer, del Municipio de Chihuahua. (fulio
1997), lareduccion de laincidencia de cancer cervicouterino y de la mama, como unade

las prioridades, en el drea salud.

En México, como en otros pafses en desarrollo, la incidencia y la mortalidad
debida a padecimientos asociados con el cdncer, no han disminuido; en particular los
paises de América Latina, se han caracterizado por reportar las mayores tasas de
incidencia, en todo el orbe. En Latinoamérica, una de cada mil mujeres, de 35 a 55 afios,
padecen de cdncer del cuello uterino y en México, actualmente, cada dos horas muere

una mujer de este tipo de padecimiento, En 1994, se hizo un registro de 4624 mujeres,
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siendo el céncer cervicouterino, el de mayor incidencia a nivel nacional. Este tipo de
céncer es cien porciento curable, si se diagnostica a tiempo, ya que esta enfermedad es
precedida, durante meses o afios, de una lesidn premaligna in situ y un diagnédstico
temprano y oportuno de la misma, les permite una vida totalmente normal (Lamont,

1994).

La Citologia exfoliativa cervicovaginal (frotis cervicovaginal o prueba de Papani-
colaou) es el método mdas ampliamente usado, para el diagndstico temprano y oportuno
de esta neoplasia. Fue desarrollado inicialmente hace mds de 60 afios; no es doloroso,

facil de practicar y tiene alta efectividad, a un costo relativamente bajo.

El papanicolaou, es capaz de identificar en los portaobjetos, células cancerosas,
en pacientes con cancer del ttero, sin otras manifestaciones visibles, el método se ha
perfeccionado y utiliza muestras del cervix y la vagina. La toma, se realiza en posicién
ginecoldgica y antes de cualquier otro procedimiento, se coloca un espejo vaginal y se
hace una toma, en tres sitios diferentes con una espétula pequefia en la parte superior
y parte lateral de la vagina, en las porciones externa ¢ interna del cuello; ésta dltima
toma, es la mds importante, ya que la parte interior del cuello, es el sitic donde con
mayor frecuencia, se inician las lesiones previas al cdncer cervicouterino. Este estudio,
se puede realizar durante el embarazo y de preferencia después del ciclo menstrual, se

requiere que la mujer no haya tenido relaciones sexuales, ni se haya realizado lavados
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vaginales i administrado un medicamento vaginal, en las dltimas 24 horas. Es importante

mencionar que el papanicolaou no duele, ni presenta molestia alguna. (Strauz, 1998)

2.1 Causas del cdncer cervicouterino.

En México, Ialucha contra el cincer cervicouterino, involucra la modificacidn de
ciertos patrones culturales, entre los gue podemos citar: lamultiparidad y una adecuada
educacién sexual, que dificultan, no sélo la aceptacién de la prueba de deteccién, sino
también el conocimiento sobre la existencia de enfermedades sexualmente transmisibles,
especificamente las producidas por el papiloma virus, hetpes simple y las verrugas
genitales, ocasionadas por el debut sexual a temprana edad y varias parejas sexuales,

También existen estudios que relacionan este tipo de cdncer con estilos de personalidad.

Los estudios que existen sobre el cdncer (Escandén, Benitez, Navarrete, Vasquez,
Martinez, Bscobedo, 1992; Miller et al., 1996) ubican el cdncer del cérvix, como una de
las causas de muerte en la mujer, a pesar de los avances en la tecnologfa de la salud, La
marginacién social y prejuicios del sexo femenino, se hacen evidentes con la mortalidad
manifiesta a causa de esta enfermedad. Lanaturaleza que antecede ala prevéncién, es
de cardcter multifactorial, asi como la dificultad para establecer medidas de prevencion
esped’ﬁca, la deteccion de factores de riesgo, la posibilidad de diagnéstico temprano y

tratamiento certero, creencias sobre salud y el acceso a los servicios de salud, asi



Valdés2002 7

como, la educacién en comportamientos proactivos para promover la salud, sin tratar
de solucionar los problemas con tratamiento irreversibles e innecesarios. (Burak y
Meyer, 1997). La tasa de incidencia de cdncer en las mujeres hispanas y grupos
femeninos, de indios americanos, es aproximadamente el doble que en la poblacidn
blanca. (Devessa, Pollack, Young, 1984} Se ha demostrado que afecta a clases bajas
(Hendricks, 1993; Shaw, Tesaro, Herman y Giese, 1997) por o que consideramos que el
comportamiento de prevencidn, no estd incluido en la educacién informal de las mujetes,
es mds, existen prejuicios y tabies, que impiden a las mujeres llevar a cabo
comportamientos de prevencién, como lo es el papanicolaou (Hiatt, Pasick, Pérez,
McPhee, 1996; Pérez, Eliseo, Otero, Sabogal y Népoles, 1996) Se ha identificado también,
que diversos grupos religiosos, tales como: monjas catélicas, mormones y vudis,
tienen una baja frecuencia de esta enfermedad, podemos suponer que los patrones de
conducta de estos subgrupos v Ia presencia de circuncisién en los varones {Strauz,
1998) reducen la posibilidad de contraer la enfermedad; existen estudios que han puesto
de manifiesto, la relacién que existe con otros factores, como son: la actividad sexual a
edades tempranas y la relacién con varias parejas sexuales, en ambos sexos (Harris,
Brintton, Lazcano y Cawdell, 1980). Hay otros aspectos ginecolGgicos y obstétricos
que se han relacionado con la enfermedad, dentro de los cuales se encuentran: la edad
de la menarca, la menopausia , la multiparidad, (Miller, et al., 1996; Montiel y Urquidi,
1998) y el uso de anticonceptivos hormonales, durante mas de una década, en las

mujeres sexualmente activas. (Castafieda, Toledo. Aguilera, 1998; Montiel y Urquidi,
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1998). Se han implicado algunos agentes infecciosos en este procesc neoplésico,
como son: los virus del papiloma humano y el del herpes tipo II, también asociados a
patrones sexuales, falta de higiene y tabaquismo (Price, Easton, Telljohann y Wallace,
1956).

También existen estudios, que relacionan el cdncer cervicouterino, con ciertos
rasgos de personalidad. En estudios longitudinales realizados con el Test Multifdsico
de la Personalidad Minessota (MMPI), entre la década de 1966 v 1976 en una poblacién
de 14,000 habitantes en Yugoslavia, encontrarcn que las mujeres que percibian a su
madre como dominante y no expresaban sentimientos positivos, habfan reportado
cdncer cervicouterino, también en este caso se encontraban las mujeres que tenian
tendencias sadomasoquistas y depresivas. (Grossarth, Eynsenck, Pfeifer, Schmidt y
Koppel, 1997). En México, también se reporta un estudio utilizando el instrumento
denominado The Cognitive-Somatic Anxiety Questionnaire, en mujeres de 19 a 79
afios, en donde se reporié que las mujeres con cdncer cervicouterino, tenian una
historial asociado a sintomas depresivos, ansiedad, percepcion de enfermedad grave,
ansiedad cognitiva y escasos recursos para enfrentar el padecimiento (Valderrama,
Carbellido y Dominguez, 1995) Otro reporte indica la presencia de correlatos neurdticos,
en mujeres propensas a contraer este tipo de cdncer (Bandyopadhyay, Chattopadhyay,

Ghosh y Basu, 1988).

Es importapte mencionar al respecto que durante los tiltimos 30 afios, el Instituto
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Mexicano del Seguro Social, ha realizado investigaciones sobre esta neoplasia, misma
que se ha mantenido estable e incluso se predice la tendencia a aumentar en un 20 %
para el afio 2000. Recientemente, no se ha observado el descenso que se esperaba con
las acciones de deteccién. El promedio de detecciones hechas por el IMMS, en los
tltimos 10 afios, es cercano al millén de estudios anuales, sin embargo, esto representa
5010 una cobertura del 10 a 20 % de las mujeres mayores de 25 afios, amparadas por el

IMSS. (Escandén et al., 1992).

Los antecedentes mencionados nos indican que si se desea impactar, en la
mortalidad causada por esta neoplasia, es necesario modificar en forma sustancial los
programas de control existentes, dado que las coberturas actuales, no estdn hechas en
funcién de las mujeres en riesgo, sino de la disponibilidad de citotecndlogos y en las
unidades de atencién médica, por lo que serfa deseable, que el universo de trabajo, se
centrara en aquelias mujeres con un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad. Desde
los trabajos iniciales, publicados en la literatura médica, en las décadas de 1960 y 1970, _
estan identificados los grupos de alto riesgo, lo que indudablemente debiera regir la

planeacién y operacion de las acciones en salud (Hscandén et al., 1992).

Para los estudiosos de este tipo de cancer, la edad es de los principales factores
de riesgo para el desarrollo del cdncer cervicouterino. Los hallazgos reflejan un claro

efecto de esta variable, ya que las tasas de incidencia se incrementan progresivamente
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a partir de los 40 afios (Hendryx, 1993; Henning y Knowles, 1990; Strauz, 1998). Estos
resultados, muestran consistencia con la informacién del registro nacional del cdncer
{Fraumeni, Lloyd y Smith, 1981). En estos estudios se menciona, que la edad condiciona
una mayor exposicion a los factores de riesgo conocidos, asi como una mayor
probabilidad de cambios mutagénicos celulares, que puedan condicionar la presencia

de neoplasias.

En base a los anteriores hallazgos, podriamos concluir que para combatir el
céncer se requiere, inicialmente, del conocimiento veraz de su frecuencia y distribucién

en las diferentes regiones del pafs,

Actualmente, existe una carencia de estudios confiables, gue permitan establecer
la magnitud y distribucién del problema, misma que ha hecho que los servicios médicos
para la atencién del céncer, no se hayan desarrollado idealmente. Es indispensable
identificar, a nivel Iocal,‘ grupos de alto riesgo, que sean prioritarios para la aplicacién
de las medidas de intervencién, que el desarrollo tecnolégico en salud, permite realizar

(Bostick, Sprafka, Virning y Potter, 1994).

Considerando que en esta etapa, el compromiso de las instituciones de salud, es
consolidar el sistema de vigilancia epidemiolégica, en donde el seguimiento nominal de

los casos, sea una constante de trabajo intra e interinstitucional, y el desarrollo de
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investigaciones, sea un propdsite prioritario, donde se aborden los aspectos
biomédicos, clinicos y operativos, con especial énfasis en el enfoque epidemiolégico.
Asi mismo, es necesario proseguir con la capacitacién; en tanto que la evaluacion debe
ser de cardcter cualitativo, con el propésito de incidir sobre los factores causales y de

riesgo y poder incidir en la prevencién de este problema que afecta a las mujeres.

A la fecha, el estudio del comportamiento preventivo, se ha realizado
principalmente en €l &mbito de la medicina y solo, recientemente, se han presentado
aportaciones desde la perspectiva de la Psicologia (Flores, Diaz Loving, Guzman,
Bércenas y Gedoy, 1992; Lara, 1994;). En otros pafses, se hainvestigado ampliamente
el impacto de los valores culturales, en la percepcién y evaluacién de cambios que se
presentan en mujeres al final de su perfodo reproductivo; ademads del establecimiento
de programas, para ampliar la informacién y educacién sobre las medidas preventivas,
en cuanto & cdncer y osteoporosis (Bowles, 1986). Existen estudios realizados, con
poblaciones hispanas en E.U,, en donde han encontrado la presencia de creencias,
como €] "fatalismo”, que influye como una barrera, para la prevencion de enfermedades,
entre ellas el cdncer, ya que muchos México-Norteamericanos y latinos, creen que el

"o

céncer, es un "castigo de Dios"” "y es muy poco lo que uno puede hacer para prevenirlo”
"y las personas que contraen cncer, no lo comunican, por considerarlo una enfermedad

vergonzosa” (Pérez Stableetal., 1992).

TESES CON
FALLA DE ORIGEN
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La American Cancer Society, en 1994, reporté que dnicamente el 35% de las
mujeres, en los Estados Unidos, se realizaban revisiones periddicas, aunque el
porcentaje de mujeres blancas fue de 80% contra el 599% en Mujeres afroamericanas e
Hispanas (Paskett, Rushing, D’agost.ionq, Tatum y Velez, 1997). Asi mismo, estudios
realizados por centros de investigacién oncolégica, como €] Beaston Oncology Center
(BOC) de Inglaterra, han declarado, que en el mundo, el céncer cervical es el cdncer
femenino mds importante y que los paises subdesarrollados tienen practicas de deteccidn
inapropiada, por lo que es necesario investigar nuevas estrategias educativas y métodos
efectivos de deteccion, para reducir la mortalidad por este tipo de cancer. En poblaciones
de Indios Americanos en E.U, se ha identificado que existen comportamientos, creencias
y valores, que desarrollan barreras, para la practica preventiva del papanicolaou

(Michielutte, Sharp, Dignan y Blison, 1994),

Por ello en México, como en el resto del mundo, se requiere hacer evidente la
poca intencionalidad y los prejuicios existentes, en cuanto a estos comportamientos
preventivos, a fin de implementar acciones mds efectivas que formen parte de la
educacién de mujeres, desde edades tempranas. El comportamiento preventivo, incide
también en las condiciones de salud en la vejez; conviene destacar que aunque las
mujeres sobreviven en mayor proporcién que los hombres; el deterioro funcional

(incapacidades fisicas) es mayor en ellas (CONAPQ, 1995).
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2.2 Psicologia de la Salud y Comportamiento Preventivo.

Hasta hace poco tiempo, prevalecia una concepcién de la salud; reduccionista,
mecanisista, dualista y orientada hacia la enfermedad (Bernard vy Krupat, 1994).
Tradicionalmente, el énfasis recaia en lo corativo, obviando la prevencién y promocién
de 1a salud. En las dltimas décadas, ha habido un giro en la concepcidén de la salud,
considerando a la misma, como un fenémeno biopsicosocial, que implica, ademis, 1a
posibilidad de obtener un estado 6ptimo mediante el empleo de ciertas estrategias
comportamentales. Es decir, como 1o apuntan Moscoso y Oblitas (1994), se considera
que 1a salud es un estado de bienestar que se adquiere o se deteriora de acuerdo con
ciertas conductas; desde esta perspectiva, 1os psic6logos estardn orientados a promover
una salud integral, por lo que sus tareas se agruparian en tres grandes categosias: la
investigacién, las aplicaciones v la formacién de recursos humanos capacitados en

esta drea (Weiss, 1982).

Por otra parte, Matarazzo (1984), ha sugerido cuatre objetivos del campo de la
Psicologia de la salud. 1) Promover y mantener la salud, realizando estudios que
expliquen los factores involucrados en los comportamientos de riesgo, por ejemplo, el
porqué la gente fuma o se resiste a usar conddn en sus relaciones sexuales ocasionales.
La informacién derivada de estos estudios, se utiliza para fundamentar campafias

pdblicas y escolares sobre salud. 2) Establecer, qué otra parte de los esfuerzos
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profesionales de los psicélogos, puede estar encaminado a la prevencién y al tratamiento
de las enfermedades, mediante la aplicacién de programas orientados a evitar los
comportamientos de riesgo. 3) Ubicar la necesidad de identificar las enfermedades y
determinar sus causas de tipo comportamental. Esto se refiere, entre otras cosas, al
estudio de los factores de personalidad, asociados a la enfermedad, las conductas
predisponentes hacia ellas y la manera en que son percibidas por los sujetos. 4) Mejorar
los sistemas de cuidado y las politicas de salud, que se centra en el estudio de la labor
de los hospitales, los sistemas de cuidado y la relacién de médicos y enfermeras con el
paciente. Asi mismo, propene encontrar procedimientos, que garanticen el seguimiento
a programas de tratamiento, acorde a las necesidades de los enfermos (Karl, 1975;

Rosentock,1974,1988).

En los pafses en via de desarrollo, como los pafses que conforman América
Latina, se presenta un bajo indice de prevencidn y acceso a los servicios de la mayor
parte de la poblacién, y adn se mantienen altas tasas de enfermedades infecto-
contagiosas, transmisibles y carenciales y se empiezan a incrementar fas enfermedades
propias del desarrollo (Rodriguez y Rojas, 1998). Los indices de esta morbilidad se
podrian reducir considerablemente, si se modificaran comportamientos que no
promueven la salud (hébitos de higiene, conducta sexual y revisiones periddicas) y se
hiciera énfasis en la cultura de 1a prevencién primaria (Santos, 1998).

La investigacién en el campo de la prevencion, de comportamientos que dafian o
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no promueven Ja salud y que pueden ocasionar baja calidad de vida y un mimero
considerable de defunciones, se considera como una prioridad (INEGI mujeres y hombres

en México 2001) en el desarrollo de la linea de Investigacion en Psicologia de la Salud.

Es importante mencionar, la importancia que adquiere 1a Psicologia de la Salud en
la investigacién de comportamientos preventivos que expliquen el porqué las perso-
nas no le atribuyen importancia a las conductas preventivas que les evitan un mal
mayor. Elestudio en este campo, incrementa el impacto de lainvestigacion y la practica
de los profesionales de 1a Psicologia de la Salud, de tal modo que, los conocimientos y
productos tecnolégicos de esta actividad, incidan efectivamente en la salud de la

poblacién (Rodriguez y Rojas, 1998).

También se contempla prioritario, sobre todo en México, el anélisis funcional de
los riesgos que conlleva la ausencia de la cultura que promueva la salud y el disefio de
intervencién, en prevencién, identificando la validez funcional que se relaciona con la

conducta de salud. {(Sanchez, 1998;Sanchez-Sosa y Hemandez—Guzman,lQQS).

Con el prop6sito de realizar investigaciones, orientadas a explicar el porqué
las personas tienen hdbitos saludables o hdbitos no saludables, se han desarrcllado
diversas teorias como el el Modelo de las Creencias de Salud, la Teoria de 1a Accidn

Razonada, la Teorfa de la autodiscrepanciay las relacionadas con control psicol6gico
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¥ Autoeficacia que se describen enseguida.

2.2.1 Modelo de creencias de salud

Bernad y Krupat, (1994) clasificaron tres categorias de conductas relacionadas.
con la salud, la primera de ellas, es la conducta de salud, que consiste en Ia prevencion
de enfermedades, por medio de comportamientos que promueven el sentirse bien,
fisica y psicolégicamente; la segunda, es la conducta de enfermedad, en la que un
sujeto, se preocupa por conocer su estado de salud y las causas de su malestar; la
tercera categoria, es el rol del enfermo; en el cual, los individuos a quienes han
diagnosticado una enfermedad, realizan acciones para restaurar su salud, Para el objetivo
de éste trabajo, nos centraremos a la forma en que se adquieren conductas para mantener
la salud o preventivas. El Modelo de Creencias en Satud (Bernad, y Krupat, 1994). Se
compone de tres variables esenciales: Amenaza Percibida, Autoeficacia y Eficaciadela
Conducta, que intentan predecir un comportamiento saludable, La primer variable
mencionada, se compone a su vez de otras dos, la severidad percibida de una enfermedad
y 1a vulnerabilidad percibida del sujeto, hacia esa enfermedad, La Autoeficacia, se
refiere ala creencia de una persona, acerca de si es capaz o no de alcanzar una meta. Por
tiltimo, la eficacia de la conducta, estd compuesta por los beneficios percibidos de la
conducta a desarrollar y los obsticulos percibidos para realizarla. La influencia de este

modelo, ha sido muy extendida, pero se le critica que se centra en procesos psicoldgicos,
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tales como: las creencias individuales, v deja de lado, factores de tipo social que
también influyen en el comportamiento, por ejemplo: dispenibilidad y calidad de los
servicios médicos y la automedicacién. (Burak, Meyer, 1997). No obstante, lo que se ha
aprendido de este modelo, es que el conocer lo que constituye un riesgo a la salud es
un prerequisito esencial para adquirir compertamientos saludables, ya que percibir el
riesgo personal, parece ser mds importante que el conocimiento objetivo para motivar
cambios de comportamiento y que se necesita poner énfasis en la capacitacién del
individuo, para desarrollar habilidades que mejoren la autoeficacia (Rodriguez, et al.,

1998).

Ferraro y Farmer, {1997) consideraron que la salud percibida, puede reflejar el
conocimiento preclinico de problemas asociados a la enfermedad. Este conocimiento,
actda la mayorfa de las veces, en favor del tratamiento y prevencion de problemas més
serios. También, la percepcidn de salud puede reflejar la orientacion psicdlé gica de la
persona (optimismo - pesimismo) y ésta orientacién, puede reflejar su estatus future de
salud. También en sus estudios, han encontrado que la conducta de prevencién,
requiere de la presencia de estrés psicolégico que orienta a la persona a generar
comportamientos proactivos. Asi{ mismo, ha encontrado que las personas de mayor
edad, tienen mas predisposicién a la prevencién y que las mujeres gustan cie reportar
altos niveles de enfermedad y expresiones de incapacidad (Ferraro, et al., 1997), Otros

autores como Wilcox (1994), han encontrado que la depresién, es una variable que
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predice la posibilidad de generar recursos para atacar la incapacidad y la posible

prevencion de enfermedades mds graves.

2.2.2 La Teorta de la Accién Razonada

La Teoria de 1a Accién Razonada de Fishbein y Ajzen (1975), es otra aproximacién
para explicar y comprender los motivos por los cuales, la gente emprende acciones
saludables, sin embargo, éste modelo se desarrolld con la finalidad de establecer un
marco general explicativo de las acciones que desarrollan los humanos. En esta teorda,
se dice, que el mejor predictor de una conducta es la Intencién de realizarla; antes de
una intencidn, existen tres factores que la componen. El primero de ellos es la Actitud
hacia la Conducta, que consiste en el balance entre los resultados que se obtendran
con la accién vy la valoracién subjetiva de tales resultados. En segundo lugar, se
encuentra la Norma Subjetiva, que orienta €l comportamiento de ia gente, en el sentido
de que existen creencias acerca de lo que 1os otros esperan de uno y la motivacién de
cumplir con estas expectativas. Finalmente, se halla el Control Percibido, que es un
concepto cercano al de Antoeficacia. Por lo tanto, desde este punto de vista, para
explicar el porgué una persona, efectda una modificacién en su conducta, orientdndola
hacia una meta saludable, se dice que ademds de la valoracién del objetivo, de la
influencia gue ejerce la norma subjetiva y de la Autoeficacia del sujeto, se encuentra

con un gran valor predictivo, la intencién de realizar la conducta de interés. A esta
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postura se le opone la sostenida por Prochaska (1994), basada en las etapas del cambio
de comportamiento, en donde la intenci6n de realizar un comportamiento es solo un
momento del proceso compuesto por cinco etapas: Preintencién, Intencién, Planeacion,

Accién y Mantenimiento.

Hasta éste punto, puede apreciarse que los factores esenciales, implicados en el
comportamiento preventivo, estdn relacionados con: las creencias de los sujetos acerca
de 1a enfermedad, de la posibilidad que tienen de enfermarse, de su capacidad para
realizar acciones encaminadas a evitar una enfermedad y, como se apunta en la teorfa
de Fishbein ¥ Ajzen, con las expectativas de los otros sobre el comportamiento del
sujeto. (Barling y Moore, 1996). Es decir, la influencia de otras personas y del entorno
en las conductas de salud; acerca de esto dltimo, Acufia (1997), sefialé que aquellas
personas que cuentan con apoyo social, tienden a enfrentar y tratar de solucionar los
problemas, ya sea conductual o cognitivamente; mientras que los que no cuentan con
apoyo social tienden a evitar los problemas. En su estudio, 1a feminidad correlaciond
positivamente con el afrontamiento conductual y cognitivo de los problemas y, dice el
autor, acorde con los hallazgos de 1a Etnopsicologia mexicana, también se relaciona
conliasalud. Losestudios de cambios' de actitudes, ponderan Ja importancia que tiene
la informacién y las creencias en la interpretacion de la realidad de cada individuo y es
evidente que el espacio que no tiene informacion veridica, se llena con estereotipos y

prejuicios (Allport,1934). Allport, defini6 el estereotipo como una creencia exagerada



Valdés2002 20

asociada a una categoria y su funcion es justificar (racionalizar) nuestra conducta en
relacién con esa categoria; incluso la categoria satura todo lo que contiene con

conductas emocionales,

Otros autores, sefialan que la disposicién a cambiar o llevar a cabo un nuevo
comportamiento se sustenta en la informacién o creencias y pros-contras que tiene la
persona sobre un objeto © accién. También las opiniones y creencias de los otros,
influyen para que la persona tome la decisién de actuar de tal o cual forma, sele ha
lamado normatividad social (Fishbein y Ajzen,1975, 1980, Ajzen y Fisbein 1987,1980) v
ésta, regula también las creencias de practicar un comportamiento, en nuestro estudio
el llevar a cabo un comportamiento de prevencion como el papanicelau, es probable
que este influido por la informacidn y las creencias sobre las consecuencias de
realizarselo, y por las opiniones de los agentes sociales significativos para la mujer, en

edad de riesgo.

2.2.3 Teorin de la autqdiscrepancia. TE SIS C’ON

FALLA DE ORIGEN

Esta teoria, propuesta por Higgins (1994-96), intenta explicar el valor de importancia
que adopta una meta, en el caso de la prevencion; en sus estudios, ha encontrado que
cudndoe la meta se percibe como una responsabilidad, se convierte en un factor que

determina el valor, gue la persona le da a la importancia del cambio, como realizarse
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estudios periddicos. Las personas, en este caso, dirigen su accidn a realizar el cambio,
sin importar si es posible hacerio. En el caso del enfoque de prevencién, cuando ia
meta implica lograr 1a seguridad, se supone que el logro es mayor. En otro sentido,
cuéndo las personas perciben la meta a lograr como un ideal, la expectativa de logro es
considerada menos valiosa y se hace referencia a los posibles obstdculos para lograrla,
en este caso, realizarse los estudios preventivos. (Higgins, 1996; Higgins, et al., 1994;

Shah, Higgins, y Friedman, 1997).

2.2.4 Control psicolégico.

E! término controlabilidad, alude a un tipo de relaciones particulares entre un
organisme y su medio, mds especificamente, a las relaciones de contingencia entre sus
respuestias y los eventos ambientales potencialmente significativos. Seligman, (1975),
defendid, que un evento es controlable por una conducta, cudndo su probabilidad
puede ser modificada con la emisidn u omisién de dicha conducta. A la inversa, serd

incontrolable, cudnde fa conducta no influye en la probabilidad de su ocurrencia.

Es decir, se considerard el control en relacién con los diferentes tipos de relaciones
de contingencia que pueden darse entre upa respuesta y sus consecuencias. Estas
pucden ser: reales o imaginarias, positivas o negativas. Cabe distinguir dos tipos de

control sobre las contingencias ambientales 0 eventos: conductual u objetivo y
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subjetivo o percibido; asf mismo, el concepto de control percibido, ha sido usado en la
literatura, al menos de dos maneras diferentes: como control percibido sobre los eventos
y como control percibido sobre las reacciones emocionales para atenuar el impacto de

las situaciones aversivas.

Sin embargo, no puede inferirse una relacién isomorfa entre controlabilidad
objetiva y la forma en que los individuos la perciben. Parece que algunos elementos,
pueden modular dicha percepcidn; incluso, se ha sefialado que ias personas normales
(por oposicion a los sujetos con tendencias depresivas) tienden a sobrestimar el grado

de controlabilidad percibida, fenémeno denominado ilusién de control (Langer, 1976).

Otro concepto importante es el de predecibilidad; mientras en la controiabilidad
se alude a las relaciones conducta medio, la predecibilidad se define en funcién de las
relaciones entre eventos ambientales. Segin Seligman y cols.(1971), un evento puede
predecitse a partir de otro, cudndo la probabilidad de su ocurrencia esta relacionada
con la presencia o con la ausencia del otro evento; es decir, le permite al snjeto saber,

cudndo algo va a suceder.

Controlabilidad y predecibilidad, son pues, constructos independientes, es decir,
un evento puede ser predecible pero incontrolable o bien controlable pero no predecible.

Con todo, es evidente que en ciertas ocasiones estdn estrechamente relacionados. La



Valdés2002 23

predecibilidad puede facilitar la controlabilidad de un evento al proporcionar informacién

sobre cudndo es mds efectiva la emisién de la respuesta, para controlar tal evento,

Los individuos forman expectativas relativas a la controlabilidad o
incontrolabilidad de los eventos que, al generalizarse, se convierten en sus creencias
sobre la controlabilidad. As{, algunos individuos creen que el mundo es controlable y
ello es solo cuestién de esfuerzo, mientras otros, consideran que es bisicamente
incontrolable y que el ser humano es victima de las circunstancias externas o del

destino.

En relacién con las expectativas, una distincién importante fue la realizada por
Bandura, (1977) entre expectativas del resultado y de autoeficacia, puesto que es posible
que un individuo perciba como controlable una situacién (expectativa del resultado)
pero siente que carece, en su repertorio, de una respuesta efectiva para ejercer tal
control (expectativa de autoeficacia). Asi, la dificultad de la tarea, puede convertirse en
una variable perturbadora importante. (Morales, et al.,1995)

Tolman (1932), confirmd la importancia de la finalidad en el aprendizaje y escribié
un libro Comportamiento hacia una meta en animales y humanos, en el cual afirmé
que fa comprension de la informacidn, es 1a esencia del aprendizaje. Bandura (1961),
hizo hincapié en la influencia que ejercen los modelos sociales en el aprendizaje de

nuevos comportamientos; aprendemos habilidades especificas observando como lo
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hacen otras personas y también aprendemos simplemente mirando y escuchando a la
gente (Bandura, Ross y Ross, 1961). También ha sefialado la importancia de los modelos
en su teoria del aprendizaje social y ha identificado cuatro pasos de aprendizaje por
observacién: 1. Prestar atencion, percibir los aspectos relevantes del comportamiento.
2. Recordar el comportamiento a través de palabras o imégenes mentales. 3.Convertir
en accién la observacién recordada. 4, Estar motivado para adoptar el comportamiento.

(Bandura,1977).

O’Connor (1972), demostré que el modelado puede ser mas efectivo que el
moldeamiento, para promover conductas sociales aceptables. El modelado ha resultado
ser un agente de cambio mdés rdpido y con cambios més duraderos. El modelado ejerce
una influencia tan poderosa, en el comportamiente de los nifios y adultos, que se ha

convertido en la base para un enfoque psicoterapéutico en el tratamiento de las fobias,

El concepto autocontrol, también llamado autorreforzamiento es importante desde
el punto de vista cognitivo del aprendizaje, va que se ha comprobado, que los individuos,
ejercen gran influencia sobre su propio entorno; son capaces de recompensarse y
castigarse a si mismos, de manera que les ayude a desarrollar nuevas pautas de
comportamiento. Bandura (1977) utilizé el término de autocontrol para abarcar tanto las
influencias del refuerzo, como del castigo, que uno se impone a s{ mismo.

Las personas regulan su comportamiento, principalmente, creando modelos y
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esforzdndose a vivir de acuerdo a ellos. Si podemos aprender como aprende la gente,

podemos ayudarles a hacerlo de forma mas satisfactoria y mas preductiva socialmente.

2.2.5 Autoeficacia y Comportamientos de Salud.

El Modelo de creencias de salud, enfatiza las percepciones de vulnerabilidad y
creencias, acerca de la importancia de conductas de salud particulares. Sin embargo
las conductas de salud, también requieren de una percepcién de control personal, es
decir, la creencia de que, uno puede realizar el comportamiento de salud. El impacto del
control personal sobre los comportamientos de salud, han sido mas claramente
demostrados en las investigaciones de Albert Bandura (1977-1986), quien postulé que
un determinante fundamental en la prictica de comportamientos de salud es la percepcién
de Autoeficacia, termino mediante el cual, se expresa la creencia que uno es capaz de
controlar la propia prictica de una conducta particular. Por ejemplo, un fumador que
cree que no es capaz de cambiar su hédbito, probablemente no tratara de abandonar el
cigarro, a pesar de que sepa que fumar es riesgoso y que detener este comportamiento,
es deseable. La Investigacién ha mostrado que la Autoeficacia, afecta a
comportamientos de salud que implican abstinencia, como fumar (Proschaska y Di
clemente, 1983), la intencién de tratar de detener comportamientos y en la promocién
de comportamientos, tales como: el control de peso y el uso de condones (Strecher, De

Vellis, Becker y Rosenstock, 1986),
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En una revision reciente, de la Autoeficacia, en el logro de cambio de
comportamientos de salud, s¢ encontraron fuertes relaciones entre Autoeficacia y
cambio de comportamiento de salud y mantenimiento. Quizd mdés importante, 1a literatura
derivada de la experimentacién, ha demostrado que la manipulacion de las percepciones
de Autoeficacia, pueden ser exitosas en el cambio de comportamiento, (Strecher, et al.,
1986) en suma: el que una persona practique una conducta particular de salud, depende
de sus creencias y actitudes, la amenaza percibida de la propia salud, la efectividad,
facilidad y deseabilidad percibida de una particular conducta y la percepcion de

Autoeficacia sobre Ia misma.

2.3 Estudios de Prevencién en México

Sobre comportamiento sexual y prevencién, se han realizado importantes v
variados trabajos, por ¢jemplo, Villagrin y Diaz Loving, (1996) en un estudio acerca de
los valores y la intencidn de usar el cond6n, consideran que hacer uso de los valores
subyacentes en las poblaciones blanco, puede hacer mds efectivas las campafias de
prevencion, Al mismo tiempo, Givaudan, Pick, Aldaz y Saldivar-Garduiio, (1996)
subrayaron la necesidad de realizar campafias de informacién y orientacidén, que
disminuyan las practicas de riesgo y favorezcan la aceptacién de medidas preventivas
en diferentes grupos de la poblacién. A pesar del impacto, que la aparicion del SIDA ha

tenido en las pricticas sexuales, persiste la idea de que lo m4s importante es evitar el
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embarazo y las mujeres atribuyen a los anticonceptivos, propiedades preventivas
respecto de la transmisién del VIH. La informacién difundida, parece no haber sido
suficiente para modificar creencias y pricticas de riesgo. Coincidiendo con lo anterior,
Pick, Saldivar-Gardufio y Givaudan, (1996), en un estudio acerca de las normas y valores
en las conductas sexuales de los varones adultos de 1a Cd. de México, encontraron que
la falta de educacién influye en la percepcién de riesgo vy en las actitudes y conductas
relacionadas con prevencién de VIH/SIDA y uso de condén. Entre la poblacidn
adolescente, de ambos sexos, aparecen resultados similares en los estudios que
realizaron Aldaz y Pick, (1996) con mujeres y Pick y Alvarez, (1996) con varones. En
estos estudios, los entrevistados muestran tener conocimientos generales acera del
SIDA, pero esta informacién se encuentra entremezclada con una serie de mitos y
creencias sobre el origen, formas de transmisién y medidas preventivas. Uno de estos
mitos, es el que aparece entre los varones y que se refiere a la ubicacion del riesgo entre
grupos especificos, tales como: prostitutas y homosexuales. Entre las adolescentes, se
encuentra que persisten valores, creencias y actitudes que fomentan los roles
tradicionales de género, donde el cuerpo ¥ la sexualidad de la mujer, constituyen un
medio para satisfacer a "otros". Por lo que en ambos casos se recomienda, iniciar un

proceso educativo de précticas preventivas, modificando las creencias anteriores.

Laray Acevedo, (1995), en otro contexto, realzaron la importancia de la educacién

de las mujeres, como medida para fomentar comportamientos preventivos de la
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depresién; por esc participaron en la implementacién de un Proyecto de Educacién
para la Salud, como estrategia de prevencién dirigida a mujeres. Aligual que el cdncer,
la depresién femenina es un padecimiento que tiene una alta incidencia y se ve acentuada
por que las mﬁjeres dicen desconocer dénde se solicita ayuda, ademds de que,

frecuentemente, no la buscan por temor o vergiienza.

Asimismo, se ha dado impulso a un desarrollo de la Psicologia Oncoldgica (Grau,
Knapp, Pire, Villanueva y Rodriguez, 1997) que incluye, ademds de la prevencién y del
manejo curativo temprano, propiciar un programa para la vida del enfermo de cdncera
través de un mensaje de esfuerzo, esperanza y solidaridad, tendiente a elevar la calidad
de vida de los enfermos avanzados y terminales, en los que a mds de la curacidn, se
busca su bienestar fisico y éubjetivo. Por eso, entre otras cosas se han implementado
procedimientos psicol6gicos de intervencidn en los pacientes, para el alivio del dolor,
en un marco orientado a la elaboracién de "programas de vida", para los pacientes
cancerosos (Grau, et al., 1997). También los modelos Psicosociales de factores dg
riesgo, hacen hincapié en la importancia que tiene un inadecuado apoyo social, la
percepcion de desamparo generada cognitivamente y una inadecuada expresién de las
emociones negativas en el riesgo de no mejorar con los tratamientos médicos indicados
alos pacientes con céncer, (Berkman & Syme,1979, Funch & Mettlin, 1982, Funch &

Marshall,1983).
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2.4 El estudio del comportamiento preventivo de la salud en Chihuahua.

Esta investigaci6n, tiene como antecedentes dos estudios (Valdés, Barrera y
Méndez, 1597 y 1998) en los que se buscd identificar variables relevantes que permitieran
comprender la percepcidn de estados de salud en mujeres, asi como la practica preventiva
de enfermedades como ¢l cdncer. En estos estudios se identifict el factor "Estoicismo™,
¢l cual podria ser andlogo al de "fuerza personal” propuesto por Diaz-Guerrero, (1994),
definido como, el potencial que los sujetos tienen para automodificarse, aguantar y
resistir los embates de la vida. Dicho factor se asocié con fuerza, que tienen las mujeres
para resistir el dolor y molestias asociadas con la enfermedad. Otros autores relacionan
la conducta estoica con el riesgo de progresién del cancer, especialmente el de la mama.

(Pettingale, Morris,Greer & Haybittle, 1985)

Otros autores, como Davis Mechanic (1978) en estudios transculturales han
encontrado diferencias entre México - Americanos, Judios - Americanos y otros grupos,
documentando la tendencia al soporte estoico del dolor, en la cultura con ascendencia
mexicana y han concluido que estas diferencias, demuestran el poder de los efectos de
socializacién entre la enfermedad y el rol del enfermo en cada una de las culturas. Los
grupos culturales tienen diferentes valores sobre el manejo de la enfermedad y en

consecuencia, del manejo de las conductas preventivas.
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Los resultados de estos trabajos, indican que, de las consecuencias percibidas
cudndo sé estd enferma, dinicamente la percepcitn de consecuencias emocionales,
determina la preocupacién de enfermarse v permanecer enfermo, ademds se asocia con
afirmaciones de alto contenido afectivo y emocional, tales como: "me deprimo”, "me
siento desanimada” y "estoy més irritable”. Estas consecuencias emocionales explican
gue no se consulte al médico como medida preventiva, es decir, que el comportamiento
preventivo, se queda en mera preocupacion y soportan estoicamente las consecuencias
de la enfermedad. El hecho de que los sujetos, que no perciben consecuencias
emocionales de Iz enfermedad, tampoco consultan al médico cudndo se sienten enfermos,
indica que las mujeres mds emocionales y menos instrumentales, tienen el valor

estoicismo altamente ponderado y no toman precauciones para prevenir la enfermedad

ni para combatirla,

Como ya se menciond, en México, es notoria la poca informacién sobre la
importancia del cuidado proactivo de la salud de manera integral, durante todas las
etapas de la vida. Se destaca el arraigo cultural de la mujer, en donde la abnegacitn,
como un estilo de afrontamiento pasivo, es tipicamente utilizado por las mujeres

mexicanas pararesolver problemas (Diaz-Guerrero, 1994).

También, otros estudios realizados en México, fundamentan 1a afirmacién de que

las mujeres consideran como un valor mas importante que la salud, la conducta de
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sacrificio y resignacidn, asociada con el mensaje cultural de abnegacion (Flores, et al.,
1992). Incluso, es una creencia que las convierte en seres més importantes, desde el
momento en que ofrecen su sacrificio en beneficio de otros y obtienen el beneficio de
realizar una accién que les satisface psicoculturalmente, sin considerar el dafio que su
ausencia puede causar dentro de Ia familia, en caso de enfermarse o morir {Avendafio,
et al. 1992). Por otro lado, las mujeres instrumentales, con caracterfsticas tales como:
capacidad, decisién e independencia (Dfaz Loving, Ruiz, Crdenas, Alvarado y Reyes,
1994), muestran una tendencia a consultar al médico, cudndo tienen los primeros
sintomas de la enfermedad. Para el cuidado de la salud, es de importancia fundamental,
la creencia de que realizar una medida de salud particular puede ayudar a evitar el
enfermarse. Ademds, la percepcién de la salud, es influida por valores generales de
salud y creencias especificas, acerca de la vulnerabilidad a determinada enfermedad y
la seriedad de las consecuencias de esa enfermedad. Un gran ndmero de estudios,
sostienen, que los modelos de creencias de salud, de cada grupo social, explican el

porqué 1a gente utiliza los servicios médicos. (Karl, 1975; Rosentock, 1974, 1988).

Estos antecedentes, coinciden en privilegiar la deteccidn temprana de la
enfermedad, asi como la importancia de incluir en programas educativos, contenidos
de educacién preventiva de la salud, ademds de buscar mejores alternativas para
capacitar a los agentes sociales: maestros y padres de familia para el manejo adecnado

de dichos programas. Es impostergable, desarrollar en México més investigaciones,
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que permitan profundizar en el esclarecimiento de las variables psicoldgicas y sociales,

inmersas en e] cuidado y prevencién de la salud.

2.5 Informacion sobre camparias en otros paises.

En algunos pafses del mundo, se han disefiade campaiias para informar v hacer
evidentes los riesgos del céncer cervicouterino e invitar a las mujeres a realizarse el

estudio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En el hospital Grauz de Austria, s¢ reporta una investigacié dorrde
la informacidn verbal, apoyada por videos y graficas, incrementaron en los siguientes
meses la asistencia de las pacientes para practicarse el estudio de papanicolaou. (Greimel,
Gappmayer, Girardi, Huber y Locker, 1997). En los Estados Unidos reportan, en el
Céncer Research Center, que el enviar cartas de recordatorio a las mujeres acerca de su
cita para el estudio preventivo y llamar por teléfono ha incrementado el compromiso de
€stas con su salud acudiendo a practicarse ¢l Papanicolaou (Marcus, Crane, 1998).
En otros centros como el Departament of Family and Community Medicine, Chris-
tian Care Healt Services, de Wilmington DE; se realizé una investigacién, con pacientes
femeninos, en 1a que se midio el efecto de un Programa de prevencidn, que incluia

Conferencias de educacién y tutoria por parte del personal de asistencia de salud. BEste

programa, increment$ en un 37 % la asistencia a los servicios preventivoes, como el
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papanicolaou. (Gill, McClellan, 1998). Otro programa, que se ha Ilevado a cabo con
éxito en Inglaterra, es el de mostrar los resultados de computadora (fotografias) a las
mujeres que se practican el papanicolaou, utilizando sistemas computarizados (Lam-
ing, 1995). También se reportan programas en los que se da retroalimentacién, utilizando
las fotografias de los resultados de cada mujer, con una frecuencia de seis meses; este
tipo de programa se consederé como muy efectivo, ya que las mujeres reportaron

sentirse "bien" (Wardle, Pernet, Stephens, 1995).

Algunos de los métodos que se reportan como efectivos en los programas de
otros paises, pueden resultar ineficaces en nuestro pais, considerando el costo y

competencia del personal que los llevarfa a cabo.

Por esta razén y tomando en cuenta las barreras que inhiben la percepcién de
riesgo con el Modelo de creencias de Anderson, & Rosenquevist (1987), se identificaron
las creencias y valores de nuestro grupo cultural, para ser sensibles a las actitudes y
valores éticos inmersos en el mismo, y se realiz6 un programa acorde a los resultados
de la investigaci6n, basado en el modelo de cambio de comportamiento, enunciado en
los mdde]os tedricos de Tuomilehto, y Puska, (1987) de intervencién en comunidades.
Para este efecto, se seleccioné el enfoque de cambio de comportamiento en
comunicacién, En esta aproximacién se utiliza la comunicacién y téenicas interpersonales

para difundir un mensaje y por lo general, se entrenan lideres comunitarios con prestigio



Valdés2002 34

dentro de un grupo, y éstos, instruyen a las otras personas, acerca del tema a comunicar,
que en este caso, serdn las ventajas de realizarse el papanicolaon. Se selecciona a las
mujeres con caracteristicas similares a las demads sociodemogrificamente, que ocupen
un espacio jerdrquico dentro de su grupo social (directoras de escuela, supervisoras
de grupo en maquilas, jefas de centros de desarrollo de comunidad etc.) que se interesen

por sef entrenadas y asi puedan ellas impattir el curso.

2.6 Planeacion de Campariias de Salud .

Kotler, Andreseasen y Alan, 1987, afirmaron que un programa de planeacién de
campafias de prevencion, se puede conceptualizar como un programa de mercadeo
comercial, sefialando que la audiencia objetivo, serd la que reciba los beneficios del
programa, en éste caso intangibles, como: cambios de creencias y hdbitos, asi mismo,

qué es 10 que el programa est4 tratando de cambiar en la andiencia objetivo,

Diaz Guerrero, R y Morales, M.L., 1976 sugirieron, en forma técnica, hacer més‘
efectivas las campafias del sector salud, presentando una investigacién sobre el
significado de la palabra paternidad responsable y las actitudes hacia la procreacion.
Tal investigacién informé que paternidad responsable significaba el interés en el
desarrollo personal de los hijos ¥ no necesariamente planeacion familiar. Esto sugirié

que relacionar conceptos con lemas que tengan significados distintos en la poblacidn,
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no ejerce ningdn tipo de influencia, por lo que es importante un andlisis de los
significados en la poblacién blanco, para orientar las campafias de educacién y

prevencién que se pretenden realizar y asi obtener resultados eficaces.

Fishbein y Ajzen, (1975), sefialaron que las actitudes son predecesoras importantes
a la accién y un paso importante hacia Ia conducta influida, por lo que una campafia,
requiere de una investigacién de las actitudes de las audiencias objetivo y

subsecuentemente, se procede a identificar posibles cambios actitudinales.

Segiin el enfoque de los investigadores de la Universidad de Yale (Hovland y
cols. 1949,1953,1959) para que un mensaje persuasivo cambie la actitud y 1a conducta,
tiene que cambiar previamente los pensamientos o creencias del receptor del mensaje.
Los teéricos de Yale, consideraban que este cambio en las creencias se produciria
siempre que el receptor recibiera unas creencias distintas a las suyas y ademds, éstas
fueran acompaifiadas de incentivos. Los receptores analizarin los mensajes y si los
entienden y los encuentran aceptables a su marco de referencia, los aceptardn, si no,
se resistirdn.

La eficacia del mensaje persuasivo, depende fundamentalmente del efecto que
produzcan en el receptor cuatro elementos clave: a) la fuente (experiencia, sinceridad,
atractivo, semejanza con el receptor poder etc. b) el contenido del mensaje (calidad de

los argumentos, incentivos que promete, organizacion, claridad, si pone énfasis en los
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aspectos emocionales o racionales, etc.), ) el canal comunicativo (visual o auditivo,
directo o indirecto), d) el contexto relajado o serio, agradable o desagradable,

distracciones, etc.

Es importante mencionar que estos cuatro elementos, estdn mediatizados por
caracteristicas de los receptores, como: susceptiblidad ante la persuasién, edad, nivel
educativo, creencias previas, autoestima, etc. Y para que un mensaje persuasivo sea
efectivo, debe ser atendido, comprendido, aceptado y retenido, ¢l mensaje debe ser
motivacional desde el punto de vista perceptual, para que sea atendido, directo y
sencillo para que sea comprendido y para que sea aceptado, es necesario que ofrezca
incentivos que compitan con las creencias del receptor. La retencién es una etapa

necesaria, si se pretende que la comunicacién persuasiva tenga un efecto a largo plazo.

De acuerdo con McGuire, (1981) en una campafia de prevencion, es importante
seguir los pasos para que un individuo sea persuadido a asimilar una conducta deseada:
exposicién al mensaje, atencién, interés personal en el mensaje, entendimiento del
mensaje, recuerde del mismo, toma de decisién basada en el mensaje, conducta reforzada
y aceptacion de la conducta en la vida personal. Segiin la teorfa de larespuesta cognitiva
(Greenwald, 1968) siempre que un receptor reciba un mensaje persuasivo, compara la
fuente con sus conocimientos, sentimientos y actitudes previas, respecto al tema en

cuestién, generando de esta manera respuestas cognitivas; estos mensajes
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autogenerados especialmente en su aspecto evaluativo, son los que determinan el
resultado final del mensaje persuasivo. Si los pensamientos van en la direccién indicada
por el mensaje; la percepcidn tendrd lugar, en cambio si van en direccién opuesta, no
habrd persuasion o incluso puede darse un efecto boomerang (Petty, Cacioppp,1981).
Los receptores no son persuadidos por la fuente o el mensaje sino mas bien por sus
propias respuestas ante 1o que la fuente o el mensaje dicen {(Trenholm, 1989). Por lo
tanto, para la teoria de la respuesta cognitiva, resulté fundamental determinar qué
factores y de que manera influyen en la cantidad de argumentos que el receptor genera
a favor o en contra. La cantidad de argumentos generados, dependen de la distraccion
(que disminuye el nimero de argumentos generados), asi como, la implicacién per-
sonal del receptor en el tema que aumenta ¢l ndmero de argumentos generados. Los

argumentos son a favor del mensaje si la distraccién tiene un efecto negativo.

Rogers, (1983), en su texto de difusién de las innovaciones, sugirié, que los
medios de comunicacién son la ruta mds rdpida y efectiva para introducir informacion
novedosa ¢ para el manejo de influencia de las actitudes especialmente, cudndo la
andiencia, esta predispuesta a aceptar nuevas ideas; el autor, sugiere que para jntroducir
un mensaje, es necesario utilizar una estrategia de comunicacién, especialmente para
grupos que no adoptan rdpidamente, las nuevas conductas.

Considerando la creciente incidencia de el cédncer cervicouterino y el aumento de

morbilidad y mortalidad del mismo, es importante incluir en las campafias el miedo a un
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evento castigante (enfermedad y muerte). Ya N.E. Miller (1948) demostraba que el
miedo como anticipacién presente de un futuro dolor, puede actuar como un poderoso
motivo secundario. Las sefiales asociadas con un evento aversivo educen un nuevo y
aprendido motivo, llamado miedo aprendido, que en s motiva un comportamiento de
evitacidn a situaciones externas aversivas. El miedo y el alivio se asocia con un evento
aversivoe (Ley del efecto) y se puede lograr la evitacién activa condicionando nuevas
conductas que evitan un mayor dafio (Mowrer, O.H. y Vick, 1950, Mowrer, O.H., 1960).
En el caso que nos ocupa de prevencion puede ser asociada con este miedo a modelos
(mujeres en edad de riesgo) que hayan padecido o incluso fallecido por este tipo de

cancer. También se debe hacer referencia a las cifras estadisticas.

La Asociacion de Mujeres Médicas Americanas, en febrero del afio 1999, iniciaron
uha campafia educativa para informar y educar a la mujer, acerca del cancer cervical y
el virus del papiloma humano, apoyéndose en varias organizaciones civicas, a través
de todo el pafs, para repartir informacién bésica a las mujeres americanas. En encuesta
posterior, se corrobor6, que el 76 % de las mujeres encuestadas, en los Estados Unidos,
nunca habfa oido hablar de éste topico. Ha sido muy discutida en la literatura psicoldgica
la utilizacién de escalas de auto- reporte, por lo que hay que considerar los limitantes
de las escalas y cuestionarios que se utilizan en este tipo de estudios ya que, existe
predisposicién del sujeto a dar un mismo tipo de respuesta o similar a cada pregunta

con gusto o indiferencia, considerando que las respuestas de los sujetos son
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deliberadamente asignadas y la respuesta es limitada. Situacién que permite registrar
situaciones otro tipo de indicadores anecdéticos o aspectos relacionados con €l

lenguaje corporal, (Kerlinger 1989, Heméndez S.R. 1991)(Craig K.D. 1992)

2.7 Aportacion para iniciar una campaiia de prevencion de cdncer cervicouterinoe
en la Cd. de Chihuahua,

El objetivo del proyecto, es identificar las variables psico-socio-culturales, que

explican la incidencia de comportamientos preventivos en el cdncer cervicouterino.

El proyecto contempla la realizacién de 4 estudios:

EI primer estudio consiste en la elaboracién de un instrumento, para identificar
las variables psicosocioculturales, que se muestran en un modelo hipotético preliminar,
con objeto de explorar las mismas.

El segundo estudio, tiene como oﬁjeﬁvo fundamental, validar los constructos
conceptuales que componen el modelo hipotético y confiabilizar los factores en una
muestra méds amplia.

El tercer estudio, pretende fundamentar la validez predictiva de las variables,
que constituyen el modelo a través de la comparacion de grupos equivalentes, vn
grupo de 30 de mujeres que se practicaron el papanicolaou durante los tres afios

cudndo menos una vez al afio y otro grupo de 50 que no se lo practico.
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Un cuarto estudio, que consiste, en un modelo cuasi-experimental 2x2x2 de dos
medios de intervencién y un grupo control. Se elaboraron un folleto, y un video, que
incluyen las fuentes de motivacidn, derivadas de los resultados de los tres estudios
anteriores, comunicados en forma grifica y analdgica, valorando sus efectos en
grupos de mujeres, que no se hayan practicado el papanicolaou. También se pretendié
medir el aprendizaje de la informacién relevante, acerca del cdncer cervicouterino y su
prevencion, incluida en ambos, con un pre-test -post-test y la percepcién que tienen
las derechohabientes de la prestacidn del servicio del Papanicolau, de dos instituciones

publicas de salud.

3.0ESTUDIOI

3.1 OBJETIVO

Construccién, validacidn, factorizacién y confiabilizacién de un cuestionario que
pretende evaluar 10 variables psicoldgicas y sociodemogréficas, que han resultado en-

el comportamiento preventivo ¥ que se muestran en un medelo hipotético (Fig 1)

32 METODO

Para la elaboracién de este instrumento, se reunid una muestra de mujeres no
aleatoria por accidente, en una sesién de "grupos focales” (Krueger, 1986) con edades

entre los 35 y los 50 aitos aproximadamente. E] grupo se integré con: mujeres solteras,
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casadas, divorciadas, coordinadoras de centros de salud, amas de casa, trabajadoras
de 12 maquiladora, maestras de nivel bdsico, medio y universitarias. La sesién del
grupo focal, consistid, en la presentacion del objetivo de la reunién, introduccién al
tema sobre cdncer cervicouterine y posteriormente, la formacién de grupos. Finalmente,
se realiz6 1a visualizacion y narrativa de lo que sucede cudndo van al médico a realizarse
el estudio de Papanicolacu, (qué pensaron y sintieron antes, durante y después del
estudio). En esta sesidn, de aproximadamente tres horas, se les pidié a las mujeres que
visualizaran el estudio del Papanicolaou, expresando las sensaciones acerca del mismo
y hablando sobre las ventajas y desventajas de hacerse el estudio; se les pidi6 que
realizaran un modelo tipico de conducta y dramatizar a una mujer que va hacerse el
Papanicolaou. Este estudio se realizé en noviembre de 1998, en una sala de trabajo de

la Escuela Libre de Psicologia de Chihuahua, a donde se les invité personalmente.

Las conclusiones de la reunién fueron escritas en un pizarrén, para lograr
enriquecer la informacién, actitudes, ventajas y desventajas percibidas por las asistentes,
antes de finalizar, se les cuestiond si querian agregar algo mds a lo ya escrito. Una
estudiante de maestria funciond como relator, escribi6 las conclusiones, para proceder

aincluir esta informacién en un primer instrumento.

Con el estudio de grupos focales, se pretendié encontrar relaciones cualitativas

con los constructos tedrico-conceptuales que componen el modelo hipotético (Fig 1)
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y encontrar los posibles reactivos a incluir en el primer instrumento, en las partes
correspondientes a: apoyo social, desventajas, ventajas, antoeficacia, posibilidad de
costear el estudio de papanicolau, informacién sobre la enfermedad y prictica
preventiva efectiva (préctica del papanicolau en el dltimo afio). Las otras variables, que
integraron el Modelo Hipotético, fueron variables derivadas de la investigacién
psicolégica y se tomaron de instrumentos ya probados en la investigacién aplicada.
En el apéndice 1.a. s¢ muestran los reactivos que se utilizaron inicialmente, para

confiabilizar las medidas, para evaluar el comportamiento preventivo.

3.2.1 Modelo Hipotético de la investigacion.

Con el fin de investigar Ias variables relevantes involucradas en el comportamiento
preventivo del cdncer cervicouterino, con base en los antecedentes tedricos se
construyd un modelo hipotético que nos permitiera predecir el comportamiento
preventivo.

Considerando gue la aproximacién tedrica utilizada, en estudios al respecto, no
estd asociada con variables comportamentales, y por lo tanto, no es adecuada para
realizar una explicacién compieta del objeto de estudio, se revisaron los antecedentes
empiricos reportados por 1a literatura especializada y se identificaron las variables
psicolégicas y sociodemograficas que se relacionan con la base tedrica y 16gica de la

variable: comportamiento preventivo, de tal forma que se construyé un modelo
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hipotético que permiti®, en principio, abordar el problema a investigar.

Pretendemos que las variables que constituyen este modelo, sean solo aquellas,
que nos permitan predecir la varianza del comportamiento preventive de manera

significativa.

Asf mismo, a través de los estudios propuestos y el tratamiento de reduccidn de
factores, intentamos discriminar aguellas variables del modelo que en este caso, resulten
relevantes para explorar el comportamiento preventivo que consiste en realizarse la

prueba del Papanicolau, cuando menos una vez al afio.

(Fig 1).
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Figura 1, Modelo Hipotético de la investigacién

3.2.2 Definicion de Variables.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

Estilo automodificador. Enfrentamiento de las sitnaciones que producen angustia,

modificandose a s{ mismo, 2 su yo o a su cuerpo. (Dfaz Guerrero, et al. 1994) (Diaz

Loving y Melgoza 1994)

Estilo modificador activo, Enfrentamiento que se caracteriza por producir cambios

en la situacidn, mas que a s{ mismo, ante situaciones amenazantes. (Diaz Guerrero, et al.
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1994) (Diaz Loving y Melgoza 1994)

Resistencia a la enfermedad. Soportar el dolor fisico y emocional, sin intentar
modificar activamente al estresor. (Valdés, et al.1996.)(Ware, I.E. 1976)

Autoeficacia. Creencia de que la conducta propia, tiene un efecto en las
consecuencias y direccién de la enfermedad, en este caso, la creencia de que las
medidas preventivas, puedan, efectivamente, disminuir el riesgo de contraer cdncer.
(Bandura, 1989) (grupo focal)*

Desventajas percibidas de practicas preventivas. Percepcion de que el tratamiento,
puede llevar a consecuencias negativas: dolor, amenaza, turbacién, vergiienza, etc.)
(grupo focal

Ventajas percibidas de pricticas preventivas, Beneficios percibidos de practicar
las medidas preventivas, consideradas en este estudio. (grupo focal)*

Informacién sobre el cdncer cervicouterino (grupo focal)*

Conciencia piiblica. Preocupaci6n sobre, como, las perciben otros (Buss1980),

Apoyo social. Demandas, promocidn o presién social por parte de familiares o
grupos de trabajo, para presentar comportamientos preventivos. (Goodkin, Antoni,
Michael, Helder, Sevin,1996) (grupo focal)*

Posibilidad de costear el estudio. Percepcidn de tener los recursos econdmicos o
prestacionales, para practicar los comportamientos preventivos y jerarquizarlo, como
importante, para si misma. (grupo focal)*

Practicas preventivas. Practicarse ¢l "papanicolacu” y el examen preventivo de



mama, al menos una vez al afio, durante los ultimos tres afios. (grupo focal)*

*Estos datos fueron obtenidos de Ia sesién de grupos focales.

3.2.3 Instrumento

Se construyé un instrumento de 107 reactivos, acorde con las variables que se
muestran en el modelo hipotético. En total, estuvo compuesto por 4 escalas Likert y
dos cuestionarios, uno de respuestas cerradas y otro de respuestas abiertas, para
efectos de codificacidn, los Itlems, se agruparon por subescalas, (Parte I, IT, etc) de

acuerdo al tipo de escala, calificindose independientemente.

La aplicacién de cada instrumento durd aproximadamente 25 minutos por per-

sona,

Elinstrumento se construyé con reactivos de la Escala de filosofia de vida (Diaz
Guerrero, 1986) Se incluyeron reactivos de la escala de Auntoeficacia, (Bandura, 1986) y |
afirmaciones obtenidas de los grupos focales, Conciencia Publica (Buss, 1980). Estilo
Automodificador y Estilo modificador Activo (Dfaz Loving, Melgoza, 1994) Estoicismo
(Valdés, et al. 1994) y Ventajas, Desventajas, Apoyo Social, y Posibilidad de costear el
estudio e Informacién sobre el cdncer cervicouterino, que resultaron de la sesidn de

grupos focales. VER APENDICE 1a.
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Se incluyeron variables sociodemogréficas, considerando el nimero de hijos, v
el servicio médico del que gozaban. También se incluyé una pregunta que exploraba la
fecha del dltimo Papanicolaou, y la frecuencia con la que se lo habian realizado en los

{iltimos tres afios. VER APENDICE 1b

3.2.4 Sujetos

Elinstrumento se aplicé a una muestra de 103 mujeres de la ciudad de Chihuahua,
con la finalidad de validar cada una de las subescalas y obtener un instrumento
factorizado y optimizar la discriminacién de cada reactive, asi como, Ia eliminacién de

los que no resultaron adecuados a la investigacién,

3.2.5 Procedimiento

Las escalas se aplicaron a una muestra no aleatoria accidental, en mujeres que se
mostraron dispuestas 2 contestar el instrumento, de diferentes grupos sociales que se
encontraron en supermercados, escuelas, clubes deportivos, parques, cafeterias etc,
Se les ofreci6 asistencia para resolver las dudas que tuvieran, con el fin de cuidar la
validez de sus respuestas. Los datos recabados se sometieron a un andlisis factorial de
rotacion Varimax; se calculd la confiabilidad a través del coeficiente a de Cronbach,

Para éstos andlisis, se utilizé el SPSS. 6.0
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3.3 RESULTADOS

El an4lisis factorial derivé los siguientes factores, que se pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1.

Validacion escala

factores psicosocioculturales

que influyen en el comportamiento

preventivo.
Instrumento 1
Subescalas Eigen Varianza Ejemplo de un reactivo
Factores Value explicada *
1.80 37.10 e 42 13. Los problemas de une, s deben
Estilo automodificador mids 2 la mala suerte que A GUC URO s
los busca,
. . . 2,04 25,50 oc 60 02. No necesariamente, una hija, debe
Estile medificador activo :
siempre obedecer a su madre .
Resistencia a la 2.30 56.80 e, 74 .03 Me considere muy resistente a
enfermedad enfermarme,
Conciencia piblica 230 3130 o« 71 22. Usualnfente, z.ne preocupa causar
una buena impresién
2.40 17.60 o 63 05. Me siento con decisién, para realizarme
Autocficacia 1 chequeos médicos, cudnde menos una
vez al aifio.
11. Cuando tengo sintomas de alguna
Autoeficacia 2 1.23 34.80 o 62 enfermedad, no dudo en consultar al
médico.
0.06 Me sicnto apayada por mi parcja,
Apoyo social 2,10 57.50 o 73 para practicarme el estudic del
Papanicolaou.
Desventajas 5.49 64.70 o 85 43. Temor de ser lastimada,
Ventajas 10.32 52.60 o 92 62. Detectar a tiempo, cyalguicr
anomalfa.
Posibilidad de ¢l 172 57.30 o 26 89, No tengo problemas para pagar el
estudic estudio del Papanicolaou,
Prictica preventiva Se realizaren el cstudio 65%
cfectiva n=103 No s¢ realizaron el estudio 35%
' (en el dltimo afio)
Pueden cosvtear el a5%
cstudio
No pueden r.fostcar cl 13.50%
estudio

o« = Coeficiente o de Cronbach.
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En esta muestra utilizada para validar Ia escala, aparecid un factor muy consistente
en la escala de resistencia a enfermarse (2.30var56.8 «,74). caracteristica de actitud
manifiesta, de una mujer, a anteponer cualquier otra actividad, antes que practicarse
estudios preventives. Otro factor que resulté de importancia, fue el de conciencia
publica;(2.30 var.31.30 «<.71) esta escala, se refiere a la preocupacién que manifiestan
las mujeres, de como las perciben otros. El apoyo social, fue un factor muy fuerte enla
direccién del comportamiento preventivo en la mujer (e.v. 2.10 var. 57.60 <.73),
Especialmente en la influencia que ejercen, en orden de importancia: la madre, la pareja,
las hermanas y amigas, para que Ja mujer tenga un comportamiento preventivo, ante la
presencia de enfermedad. Se manifiesta aqui la percepcidn de desventajas, como un
factor importante (5.49 var.64.70 «<85) ya que las desventajas estdn asociadas a la
realizacién del papanicolau, a través de tabiies y creencias que no contribuyen al
comportamiento preventivo efectivo. E1 65 % de las mujeres, de esta muestra, reporta
haberse realizado el estudio en el dltimo afio, situacién que no podemos comprobar
empiricamente, puesto que la metodologia utilizado, no esta exenta de  imprecisién

debida al recuerdo, deseabilidad social y voluntad para responder con sinceridad.
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40ESTUDIO I

4.1 OBJETIVO

En este estudio, se buscé validar o disconfirmar los constructos teérico-
conceptuales que componen el modelo hipotético y confiabilizar las medidas disefiadas

para estimarlos.

4.2 METODO

4.2.1 Sujetos

ElInstrumento 1, Revisado, se aplicé a una muestra accidental de 400 mujeres de
la cindad de Chihuahua, seleccionadas en forma no aleatoria, con un rango de edad de

30 a 63 afios.

4.2.2 Medidas

Elinstrumento utilizado en éste estudio, result6 de los hallazgos del primer estudio.
Consta de 6 subescalas; en la primera, se incluyeron los reactivos en base a los
resultados de o Cronbach. Los reactivos que se incluyeron, fueron aquellos que
presentaron una correlacion significativa con el factor y una alta variabilidad con

respecto al mismo, Unicamente se incluyeron aquellos con eigenvalues supetiores a 4
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y se agruparon por factores asociados al Modelo Hipotético. En 1a Parte Uno, con 28
ftems, se incluyeron cuatro reactivos de Estilo Automodificador, cinco reactivos de
Estilo Medificador activo, cuatro de Resistencia a la Enfermedad, cuatro de Conciencia
Prblica, siete de Autoeficacia y cuatro de Apoyo Social, éstos reactivos asociados a
variables psicolégicas. En la segunda parte, se incluyeron Desventajas (24 reactivos);
en la tercera, Ventajas (20 ftems); reactivos asociados a creencias de salud; la Parte
Cuatro, se refiere a la informacion sobre la enfermedad (18 items), y Ia Parte Cinco,
pretende medir la prictica preventiva efectiva, con 3 items. Por dltimo las variables
sociodemogrdficas con seis ftems. Los primeros 28 reactivos de la Parte [ se midieron
con una escala de Likert, las partes II y TII fueron evaluadas con pregunta cerrada
independiente y respuesia dicotémica, la parte IV con pregunta cerrada independiente
con alternativas de respuesta y las Partes 5 y 6 con pregunta independiente con varias
alternativas de respuesta. (Herndndez,S.R.1998; Kerlinger,EN.1984). Y fueron tratadas
estadisticamente de manera individual, con la variable independiente. Se elabord una
plantilla de respuestas esperadas, indicdndose los valores de acuerdo a cada respuesta,

para el efecto de interpretacion de datos. VER APENDICES 2 y2a.

4.2.3 Procedimiento

Las medidas, se aplicaron a mujeres que voluntariamente accedieron a participar,

Se les indicé que se trataba de recabar opiniones, con relacion a la salud y a cuestiones
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que pudieran ser personales, asegurando libertad y anonimato en la respuesta. Se
capacité a un grupo de 20 estudiantes del 6° semestre de psicologia, en el manejo de la
encuesta, se les pidi6é que la aplicaran en forma individual y se abstuvieran de hacer
comentarios durante Ia aplicacién. Se les otorgaron 22 encuestas a cada uno y se les
solicité, que buscaran mujeres con edades superiores a 1os 35 afios y menores de 63, en
maquiladoras, oficinas piblicas y privadas, escuelas, supermercados, centros
comunitarios, hospitales y parques. Se recabaron en total 424 escalas, pero solo se
consideraron para efecto del andlisis de datos, aquellas que estaban contestadas en su

totalidad.

Posteriormente, se procedid a realizar el andlisis de datos; éstos se hicieron por
partes, considerando el tipo de escala utilizada. Este realiz6 con andlisis Factorial, con
Rotacién Varimax. Se analiz e] efecto de la Variable Comportamiento Preventivo Efectivo,
con cada uno de los factores que se derivaron de los datos, utilizando Anova y
Regresion Muiltiple, asf como, Regresion Logistica de Ja variable (CPE) con cada uno
de los reactivos y con los factores que resultaron significativos en el rﬁodelo de
regresion, este dltimo tratamiento a los datos, permiie obtener relaciones causales
entre cada variable independiente, con las dependientes, asi mismo, el método forward
permite identificar cual variable tiene mayor peso en relacién con la variable
independiente, también se incluye el tratamiento estadistico de y cuadrada con todas

las variables requeridas para modelar la regresion logistica; este andlisis se realizd con
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el paquete estadistico SPSS 9.0. Pararealizar la regresion logistica, 1a base de datos de
los primeros 28 reactivos (Parte I} se transformé en datos dicotémicos, considerando
que la variable independiente solo tiene dos valores. (-1). Para el efecto, las dos
primeras alternativas de respuesta de la escala Likert, se tomaron como negativa (0 y
las tres posteriores como positivas (1). La razén por la que se modific esta escala, fue
por el interés que tenfan los médicos de las instituciones participantes, en entender los

datos en las estadisticas que ellos mangjan.

En este segundo estudio, se explord el modelo, en una muestra de 400 mujeres, se
aplico la escala ya factorizada, donde se eliminaron reactivos con base a los resultados
del alfa de Cronbach y se modific6 el formato, en una presentacién més corta y accesible
de contestar. En la nueva versidn (Apéndice2), se incluyeron los reactivos que tuvieron
una correlacidn significativa con el factor y una alta variabilidad, en las respuestas al

instrumento.

TESISCON
FALLA DE ORIGEN

4.3 DISCUSION Y RESULTADOS.

Aqui observamos, que las mujeres que manifestaron tener CPE (comportamiento
preventivo efectivo) F (1,359) = 4,4, P<.03 sig.) perciben mas ventajas y consideran
que, pueden modificar los resultados de lo que les pase en la vida, a través de su propio

comportamiento (autoeficacia) (Bandura, 1989.)F (1,359) = 15, P<.01 sig) Esto, puede
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ser andlogo a los estudios de Prochaska y Fishbein (1975), en los que los resultados
apuntaron que las personas més eficaces, perciben mds ventajas. Pero hay una
aportacidn interesante de este estudio v es el hecho de que las mujeres, que presentaron
CPE, se perciben més resistentes a enfermarse (M0=12.2 y M1=13.1) F(1,359)=3.9, p<.05
Asf mismo, esta resistencia a la enfermedad correlaciond con informacién (r=.102. ,<.05)
y con apoyo social (r.341 p<.00001). Resistencia, correlacioné positivamente con
modificador activo (r=146p<.05} y ventajas percibidas de realizarse el estudio (r=195

p<.0001). (verfig. 2)

Figura 2
1= SIN CPE 2= CPE

1{1.350)=4.4,0<0.03 sig.

80¢
751

Medlade las 70
Ventajas
(ssgurlded) 651
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55

CPE

F{1,359)=15, p<0.01 sig.

Media de
Autoeficacia 14.5

14
13,5

1 2
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CPE $inCPE  Con CPE
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F(1,359)3,9=p<0.05 sig.

Mediadela 14 f
Resistencia ;
alaEnfermedad 12

CPE

Los resultados, indican, que aguellas mujeres que se percibieron resistentes a
enfermarse (fuerza personal), tuvieron mas comportamiento proactivo (autoeficacia)
ms informacidn, son modificadoras activas de su ambiente y perciben mds ventajas al
realizar el comportamiento preventivo, as{ mismao, perciben tener apoyo social.,
principalmente de la madre (R.M=2.82 sig .01) y consideran las ventajas de tener una
vida mas tranquila (R.M=3.60 sig .047) y evitar gastos econdmicos mas fueries (R.M:=1.2
sig .000). Aquf nos enfrentamos a la influencia de la normatividad social (Fishbein y
Ajzen 1975) que orienta el comportamiento de las mujeres hacia el estudio.

Dle acuerdo a estos resultados, serfa conveniente dirigir 1a educacién de la mujer,
desde la escuela primaria, hacia la realizacién de comportamientos preventivos, en pro
de la salud (Santos, 1998) y formar las destrezas cognitivas, que le permitan modificar
su ambiente e informarse constantemente de las ventajas del comportamiento preventivo,
en relacion al cdncer cervicouterino y otros riesgos de salud, en la mujer adulta y asi

como crear redes de apoyo social, promovidas por las mismas mujeres, como €l Centro
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George Papanicolaou, que actualmente funciona en el Estado de Sonora, €l cunal

promueve y motiva a las mujeres, a realizase el estudio.

Resultados de la Regresion Logistica. Estudio IT

ANALISIS BIVARIADO CON PRACTICA PREVENTIVA EFECTIVA

CHI CUADRADA

13

18

21
24

25
34
50
63

65
66
67
68
73

81

Me sienfo apoyada por mi madre para practicarme el estudio

de Papanicolaou

Uno deberia de ir de acuerdo con la opinién de la mayoria que
actuar de acuerdo a la opinién de vno mismo.

Me siente apoyada por mi pareja para practicarme el estudio de
Papanicolau

Pienso que cudndo me enfermo me curo ripido

Me siento apoyada por mis amigas para practicarme el estudio de
Papanicolan

Creo que la vida es para gozarla més que para sobrellevarla
Tengo temor a ser lastimada cudndo me practican el estudic

El realizarme el estudio me inhibe

Considero una ventaja el poder evitar gastos econdmicos mds
fuertes

Considero una ventaja el tener mi vida més tranquila

Considero una ventaja el tener una vida sin molestias

Es una ventaja el no tener que exponerme a ir a tratamiento horrible
Considero una ventaja no tener que hospitalizarme

El riesgo de contraer cancer cervicouterino es menor en mujeres
de clase media.

Elriesgo de contraer céncer cervicouterino es mayor en las
mujeres que han tenido varias parejas sexuales.

X2=13,13 p<.01
X2=13,18 p<.022
X2=15.05 p<.01

X2=14,67 p<.01
X2=15.24 p<.009

X2=12.25 p<.031
X2=10.55 p<.061
X2=13.18 p<.022
X2=11.70 p<.03

X2=092 p<.07
X2=0.66 p<.08
X2=9.66 p<.08
X2=1197 p<.035
X2=17.16 p<.004

X2=11.22 p<.047

Regresién logfstica de las variables anteriores con mujeres que declaran CPE

R. M.

6 Me siento apoyada por mi madre para hacerme el estudio de

papanicolau
63 Considero una ventaja €l poder evitar gastos econdémicos mds fuertes

65 Considero una ventaja el tener mi vida més tranquila

B2.82 sig.001

B1.27 sig.000
B3.60 sig.047
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Con estos resultados se confirmé la importancia de la influencia social
especialmente de la madre en las hijas adultas. (B2, 82 sig 001} La cultura, asociada a
cuidados de salud, ha sido orientada por el modelo de Ia madre y es altamente probable
que la madre modele el comportamiento relacionado con cuidados materno infantiles e
intimos de la mujer adulta,

Del grupo de 400 mujeres 250 (62.5%-69.3) manifestaron su intencién de hacerse
chequeos cuando menos una vez al afio, 70 de ellas consideraron prudente hacerlo
cada dos o tres afios (17.5 %-19.4) y el resto del grupo después de 4 afios.

Las variables mds relevantes, tomando en consideracion los andlisis de Regresion
Logistica, sefialan que las mujeres que no tienen la intencién de realizarse chequeos
médicos, cuando menos una vez al afio, presentan un riesgo dos veces({1.9) mas alto
que aquellas que manifestaron su intencién de realizarse el PAP, cuando menos una
vez al afio.

En lo que se refiere a apoyo social, existe 1.5 mds riesgo de no realizarse e}
papanicolau si la pareja (esposo) no apoya a la mujer para que se lo realice. Asi mismo
existe mas riesgo (1.3) de no realizarse el PAP, en aquellas mujeres que declaran que no
tienen problema para pagar el estudio. Este, podria resultar un dato irrelevante,
considerando que ¢l estudio es gratuito en todos los servicios de salud piblica, pero
hace evidente la preferencia del estudio pagado y el temor a acudir a un servicio de

salud piblica.
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5.0 ESTUDIO T

5.1 GBJETIVO

58

Fundamentar la capacidad predictiva del modelo y de las medidas precisadas en

el estudio anterior, a través de un disefio de investigacién de grupos equivalentes,

sociodemograficamente. (Figura 3).

Figura3

GRUPO DE MUJERES, ESTUDIO III
Todas Derechohabientes del IMSS.

N =100

ESTADO CIVIL

Estado Civil

No CPE

Si CPE

Soltera

9

6

Casada

34

38

Divorciada

4

5

Unién libre

Yiuda

1

Madre soltera

[Rury [ Sy N

TOTAL

50

30

1)
1.08 No CPE
1.04 Si CPE

| EDAD

m
45.10 No CPE
37.82 8{ CPE

| No. HIJOS

M

2.50 No CPE
2.74 Si CPE

| EDAD HIJO MENOR,

n

7.30 No CPE
7.08 Si CPE

| ENFERMEDADES GRAVES

2

.20 No CPE
.20 8i CPE

No enfermedades graves. S{enfermedades graves
10 Ne CPE
10 Si CPE

40 No CPE.
40 81 CPE,
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5.2 METODO.

5.2.1 Sujetos

Participaron en el estudio 50 mujeres (grupo experimental), de 30 a 65 afios, que se
hubieran practicado, al menos una vez al afio, durante los tres dltimos afios el
"papanicolaou” y 50 que nunca se lo hubieran practicado (grupo control) basdndose
en los expedientes del drea de Medicina Preventiva, en 1a Clinica -33 del IMSS de la Cd.
De Chihuahua. Se buscé que los sujetos seleccionados, formaran gropos equivalentes

en sus caracteristicas sociodemogrificas.

5.2.2 Medidas.

Se aplicaron dos tipos de medidas para la obtencion de los datos: A) las escalas
que se disefiaron y confiabilizaron en el estudio Iy II, y B) y una cédula de entrevista,
que incluyd informacién sobre historia de vida y creencias, en relacién con las medidas

preventivas del cédncer, que se contemplan en el estudio.

5.2.3 Procedimiento

Se identificaron los expedientes del IMSS de las mujeres que en los tres afios
anteriores, cada afio, se han practicado voluntariamente el "Papanicolaou” y seleccionar

las mujeres ubicadas en todas las categorias de edad, que se contemplan en el estudio.
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Una vez identificadas, se invito a 60 mujeres a participar en el estudio (se esperaba que
acudieran al menos 50). Las mujeres del grupo de comparacién, se seleccionaron entre
aquellas que no se han practicado el "Papanicolaou” y que son equivalentes,
sociodemograficamente, al grupo de estudio. En este caso, se invitaron también 60
mujeres. A ambos grupos se les aplicaron las escalas mencionadas en los rubros A 'y
B del apartado de medidas. Los datos, fueron tratados con andlisis Factorial con
Rotacién Varimax. Se analizé el efecto de la Variable, Comportamiento Preventivo Efectivo,
con cada uno de los factores que se derivaron de los datos, se utilizé para el analisis:
Coeficiente de Correlacién Producto Momento de Pearson, Anova y Regresién Miiltiple.

(SPSS 6.0) También se analizaron los datos con Regresién Logistica.

5.3 RESULTADOS Y DISCUSION

En este tercer estudio, se demuestra que, "la influencia social” asociada con
"informacién sobre la enfermedad” (r=.29 p<.05) crigina que las mujeres perciban mds
ventajas (r=.253 p<.01} ¥ a su vez tengan mas prictica "preventiva eficaz"(1=.253
p<.01). Lainfluencia social, principalmente de 1a madre, aumenta la probabilidad de que

las mujeres, de esta muestra, se realicen el PAP.(r=.251 p<.01)

Podemos identificar que la influencia de la madre ( 1.03 mas probabilidades de

realizarse el estudio) apéndice (19.3) es una variable critica en las mujeres en edad de
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riesgo. También es importante mencionar que las declaraciones "mi estado de salud se
debe a mi misma", (1.34 veces) "casi hunca me enfermo” (1.54 veces) y "yo programo
los examen médicos que me son prescritos” (2.6 veces) estan asociados en este grupo
a la probabilidad de no realizarse el papanicolfan, situacién que puede estar relacionada
a la percepcién de "fuerza personal” inmersa en la cultura de "a mi no me pasard
nada". Otras variables que afectan la probabilidad de realizarse el estudio del PAP, es
la desventaja percibida por las mujeres del grupo "de sentir pudor o vergiienza durante
el estudio” (1.57 veces) y "malestares y dolor después del mismo" (1.34 veces). De las
mujeres que se realizan el PAP existe una proporcidn de 2.1 veces, de que manifiesten

que "el estudio las inhibe". (ver apéndice 19.3)

Asi mismo, aumenta considerablemente la probabilidad de realizarse el estudio,

el que la mujer perciba como ventaja "prevenir a tiempo el cdncer”, "evitar gastos

econémicos mds fuertes” y tener una "vida sin molestias”. (ver apéndice 19.3).

En lo que se refiere a las creencias, es importante destacar, que la probabilidad
de no realizarse el Pap es 1.9 veces mayor en las mujeres que creen que laincidencia del
cancer cervicouterino es menor en mujeres de clase media. Y de 1.5 veces mds en las
que creen que este tipo de cdncer les da solo a mujeres de piel blanca. (ver apéndice

19.3).
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También se encontré que aquellas mujeres que tienen creencias que
cientificamente sf estdn asociadas al cincer cervicouterino como lo son "la poca higiene
genital en las parejas” y "el haber contraido el virus del papiloma humane” tienen una

probabilidad de 1.9 veces de realizarse el estudio del papanicolau. (ver apéndice 19.3),

Figura 4
1:.23/{___\;&05
Influencia y apoyo social | Informacién sobre la enfermedad
383 p<.001 277p<01

Ventajas percibidas

233p<.01 l

Practica preventiva efectiva

p<.01.251 342p<.001

REGRESION LOGISTICA DE COMPORTAMIENTO PREVENTIVO
EFECTIVO CON LOS FACTORES.

N=100 MUJERES.

El factor de mayor peso con el método forward condicional en el estudio II fue Informacién
sobre la enfermedad. ’

B=1.21 sig. .0164
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REGRESION LOGISTICA DE AUTQEFICACIA.

N=100 MUJERES.

Variables criticas de los resultados de autoeficacia con el CPE. Metodo enter.
RM.

5 Creo que una de las principales razones por las que nos
enfermamos es porgue no hacemos algo para mantenernos sanos. B= 1.62 p< 0490

11 Mi estado de salud se debe a2 mi misma B=1.55 p< .0265
23 Me siento con decisién para realizarme chequeos medico cudndo
menos una vez al afio. f=1.62 p< .0056

28 Mi salud se debe a que soy capaz de hacer lo que me hace bien
y evitar Jo que me dafiaSoy incapaz de hacer lo que hace bien y
evitar lo que me dafia. B=-55 p< .0177-

VARIABLES CRITICAS EN EL TOTAL DE LOS ITEMS. Metodo enter:

Ventajas RM.

Tener una vida mas prolongada B=4.6 stg, 008
Desventajas

Tengo temor a ser lustimada con los instrumentos p=1.93 sig. 008
El realizarme el estudio me inhibe p=2.72 sig. 608

Con los resultados en este estudio y los derivados de los anteriores, podemos

integrar lainformacién en un programa preventivo, de la siguiente forma:

1. - Establecer estrategias para asociar la salud integral y la seguridad de la mujer
actual y futura, con la préictica del Papanicolau. Que aunque no es una prueba
cien por ciento confiable, es un indicador de anomalias. (Hoffrage, U, Lindsey,
§.,Hertwig, R., Gigerenzer, G. 2000)

2. - Como las personas que se lo practican tienen més "informacién sobre la
enfermedad”; establecer campafias de informacién veridica y adecuada al

nivel de la gente, sobre la practica ¢ importancia del estudio del Papanicolau.
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Y desterrar con campafias de informacion a corto plaza, mitos y prejuicios, en
torno al mismo

3. - Como un elemento esencial, establecer redes de apoyo e influencia social, asi
como utilizar los agentes sociales con influencia en la mujer, para promover
y mantener el comportamiento preventivo efectivo, haciendo hincapié en la
importancia de que la mujer este sana, para seguir apoyando a su familia y la
responsabilidad que ella tiene, de tener comportamientos preventivos en tormno
a su salud, especialmente en la prevencién de este tipo de cdncer, que es tan
frecuente en la poblacién. También, es importante, generar motivacidn hacia
la préctica del estudio de papanicolaou en "la informacién social informal”, a

través del intercambio de ideas, que es muy frecuente en la mujer Latina.

6.0 FOLLETO

Se elabor6 un folleto derivado de los resultados, el cual, contiene informacién
sobre el cdncer cervicouterino y resalta las ventajas de realizarse el estudio preventivo.
Asf mismo, contempla las variables relevantes de los tres estudios realizados.

Para elaborar el "folleto”, sé consider la teoria de McConnell, (1984) con
respecto a la resistencia al cambio, por lo que el folleto, sé disefié y elaboré con un

lenguaje que hace hincapié en la responsabilidad (Higgins, 1996) dela mujer a realizarse
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el estudio y pretende involucrarla, en el proceso de prevencién, a través del
establecimiento de compromisos y cronogramas, conrespecto a tener comportamiento
preventivo efectivo.

Se evité utilizar un lenguaje coercitivo, considerando las investigaciones de Jaffe
(1985) donde explica las barreras de comunicacion que implican los programas

autoritarios y que incluyen coercion.

7.0 ESTUDIO EXPLORATORIO DE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
DE LAS FUENTES DE MOTIVACION DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE
~ LOS ESTUDIOS FPREVIOS.

E] folleto derivado de los resultados, contiene informacidén esencial sobre el
cancer cervicouterino y resalta las ventajas de realizarse el estudio preventivo, asi
mismo, contempla las variables relevantes en los tres estudios realizados. Se incluyeron
en el mismo, aspectos de influencia y apoyo social, como lo son la influencia de la_
madre en la prevencién y la influencia de conductas materno infantiles en
comportamientos preventivos y afirmaciones de autoeficacia, las méds relevantes en el

estudio II, variables que pueden identificarse, como una fuente de motivacién.

Para la elaboracién del folleto se utilizaron los trabajos y programas de

cornunicacién para la salud (guia de planeacién Mc.Graw, 1992), la cual considera que

TE31S CON
FATLLA TF ORIGEN
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ambos; el canal y el propdsito de comunicacion, se deben disefiar como un mensaje de
influencia, para dar a conocer nuevos hechos, cambiar actitudes, cambiar conductas,
incrementar participacién y toma de decisiones. Los pasos conocidos son: el piiblico
recibe la informacion, laentiende, la cree y actiia conforme a esta informacién. Para que
¢l mensaje sea efectivo, deben tomarse en cuenta los siguientes factores:
Claridad.- La informacion debe contener pocas palabras o términos técnicos
cientificos y burocraticos,
Consistencia.- Lo que se informe, debe estar fundamentado.
Las informaciones que consideran importantes en todo el mensaje, se deben
repetir estratégicamente
El Tono puede ser: tranquilo, alarmante, informativo, todo depende del impacto
deseado, pero siempre debe ser verdadero, completo y honesto.
Credibilidad.- La fuente de informacién debe ser confiable.
Necesidades del priblico.- El mensaje debe basarse en lo que el pablico percibe
como importante para €I, lo que quiere saber y no lo importante que resulta
para la institucién {en este caso hacer hincapié en la importancia de no morir
de céncer).
Mensaje de salud.- Antes de 1a produccién final, deben ser evaluades con
audiencias pequefias, para asegurarse ¢ue el piblico esta recibiendo y

entendiendo el mensaje y sus consecuentes respuestas.
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El folleto, se elabord tomando en consideracién la estrategia anterior; ademdés de
la utilizacién de un lenguaje acorde al grupo social al que va dirigido, letra legible, con
evitacién de frases complicadas v términos cientificos, dibujos atractivos y cotidianos
que incluyen los resultados de los estudios previos, apoyo e influencia social,

autoeficacia e informacion cotidiana sobre la enfermedad. (McGraw,1992) (Ver Anexo

10.7

7.1 ESTUDIO DE EVALUACION DEL FOLLETO

Se procedi6 a evaluar varias formas de comunicacién, con una muestra no aleatoria
accidental de 160 mujeres, que de acuerdo a su expediente, no se habian practicado el
estudio del papanicolaou en el ltimo afio; para este estudio, se tomaron dos grupos,
80 mujeres de laclinica 33 del IMSS y 80 mujeres de Pensiones Civiles del Estado. A
quienes se invitd a participar via telefénica, y cuando se encontraban en la sala de
espera, ambos grupos fueron divididos en cuatro grupos de 20 mujeres cada uno,

quedando el tratamiento de la siguiente forma: (figura 5)

Figura §
TRATAMIENTO MUJERES SIN CPE
IMSS (89)
PENSIONES (80)
Folleto Folleto Comunicacién Unicamente
(solo lectura) Retroalimentacién | Telefénica de la misma encuesta
Encuesta Caraacara informacién del foleto
Encuesta Encuesta

20 20 20 20
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7.2 METODO.

7.2.1 Sujetos

Grape 1. El folleto (solo lectura) (ver fig.5), se presentd a un grupo de 20 mujeres,
se les hizo una encuesta con preguntas sobre el mismo, acerca de: si les resultaba
atractivo, si conocfan lainformacién, si habfan recibido informacion por otros medios,
fugares donde se habian practicado el estudio del Papanicolaou; se incluyeron algunas
‘ preguntas sobre datos demogrificos y sugerencias sobre los programas y sobre el

mismo folleto (se anexa encuesta, fig.6).

Grupo 2. A otto grupo, se le presenté el folleto, acompartiado de un asistente que
podia ampliar la informacién; si ellas preguntaban sobre 1a enfermedad, las dudas
referentes al PAF, el cdncer y los procedimientos de prevencidn; a este grupo, también

se le aplicé 1a encuesta.

Grupo 3. De los expedientes, se obtuvieron los mimeros telefénicos de las 20
mujeres que no se habian practicado el estudio del PAP y se les comentd, durante
aproximadamente media hora, sobre el contenido del folleto y dentro de la pldtica, se les
hize la misma encuesta que a los demds grupos, tratando de conservar homogeneidad

de la informacién contenida en ¢l folleto y la encuesta.
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Grupo 4, Grupo control, solo se le aplic 1a encuesta sobre la informacién obtenida

por los medios de comunicacién tradicionales, sin la presentacién del folleto.

Figura 6
ENCUESTA DE EVALUACION DEL FOLLETO.

Cuestionario del folleto. (EVALUACI()N).
t.  iSabfausted de estainformacion?
2. (Havisto esta informacién por otro medio?. ;Donde? ;Cémo?
3.  {Cree usted que es efectivo el folleto? ; Por qué?
4. ;Se harfa el estudio del papanicolaou? ; Por qué?
5. ¢De estainformacién que fue lo que impact4? ¢ Por qué?
6. ;En que lugar se 1o ha practicado el estudio del papanicolaou? ; Por qué?
7. ¢Cuéndo fue la iltima vez que se lo practicé el estudio del papanicelaou?
8. ;Que cambio le harfa al folleto?
9. (Usted se haria el papanicolaou? 81, No ; Por qué?
10. Edad:
11. Estado civil:
12. Escolaridad:
13. Ingreso mensual: $1,000- $4,000 ¢ )
$5,000- $8,000 ( )
$9,000- 812,000 ( )
$13,000-%......... )
14. i El folleto sirve para convencer a la mujer de realizarse ¢l estudio o cree usted que
hay otro medio?
{Que otro medio de informacién sugiere, apunte este. 7

7.2.2 Procedimiento.

Esta evaluacion se llevé a cabo en una sesion por tratamiento, que tuvo una
duracién aproximada de 30 minutos, y se les cité en diferentes fechas, considerando ia
disponibilidad del lugar, que asigné cada una de las instituciones. Al grupo (por

teléfono) se les llamé desde 1a Escuela de Psicologia; para este efecto, fue una persona



Valdés2002 70

entrenada la que llamd, Los grupos uno y dos del IMSS, recibieron el tratamiento la
tercera semana de Febrero de 1999. En la primera semana de marzo, se realizé el tratamiento

al grupo tres, y también del grapo control, al que se le dio s6lo la encuesta.

En el mismo orden, se traté al grupo de Pensiones, durante los meses de Mayo y

Junio de1999,

Las sesiones de trabajo se realizaron en la clinica 33 del IMSS, en la sala de
Trabajo Social de Medicina Preventiva y en Pensiones, en la sala de audiovisual de

Deteccién Oportuna de Céncer.

En ambos casos, se conté con la aprobacién de las autoridades médicas y el

comité de ética de las instituciones en donde se realizé el estudio.

Se pretendié evaluar los efectos de las fuentes de motivacién, (Informaci6n sobre
la enfermedad, prevencién por otros medios y datos demogréficos) (fig. 6) por via
folleto en la variable comportamiento preventivo; pasados tres meses se verificé en los
expedientes de las integrantes de los cuatro grupos, quienes se habian realizado el
PAP, después del tratarniento. Se consideraron tres meses, ya que se esperd que las
mujeres pudieran cumplir con los trémites correspondientes del IMSS, para obtener

una cita con el médico familiar para practicarse el PAP y la inclusién de los resultados
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enel expediente, esta comprobacién se realizé en la primera quincena de junio de 1999,

Para Pensiones Civiles, esta comprobacidn se realizé en ¢l mes de Septiembre de 1999,

Los datos de los grupos fueron tratados con Chi cuadrada, con el paquete
estadistico SPSS. 9.0. Se analiz6, st exist{an diferencias enire grupos, en relacién con la
variable Comportamiento Preventivo Efective y Medios de Comunicacién y su

percepcidn acerca del folleto.

7.2.3 Resultados. Evaluacion del folleto.

A finales del mes de junio de 1999, se revisaron los expedientes de las mujeres
que habian participado en el estudio del IMSS y se encontré gue no se habfan realizado
el estudio (PAP). El personal de Medicina Preventiva explicé que ésto se debia a que
los resultados "tardaban aproximadamente dos meses en llegar” y recomendaron que
"se les llamara por teléfono para preguntarles si se lo habfan heche en otro lugar”,
también podia ser que " no hubieran cumplido los requisitos para realizarse ¢l estudio |
en el momento en que fueron y por eso no se les practicé”. Asi mismo, podia deberse
a que "era necesario tramitar una cita con el Médico Familiar y luego ir por el expediente,

cumplir con los requisitos y realizarse el estudio en el horario de 8:00 am. a 1:00 p.m."

Ante esta condicion de requisitos administrativos se considera importante medir
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en otro estudio futuro 1as posibles limitantes administrativas institucionales.

A finales de septiembre de 1999, se revisaron los expedientes del IMSS,
encontrando lo siguiente: tres personas se habfan realizado el PAP y todas ellas habian

recibido folleto.

En lo que se refiere al grupo de Pensiones a finales de Octubre de 1999, se habfan
realizado el estudio un total de quince, cuatro del grupo de apoyo y folleto, cuatro de
folleto, tres del grupo de teléfono, y cuatro de solo encuesta, atin cuando se presumid
que con estos datos, era dificil encontrar varianza. Se procedi¢ a realizar los siguientes
andlisis en todas las encuestas aplicadas, Prueba de Hipétesis de diferencia entre
Proporciones en las mujeres que se practican el PAP y Medios de Comunicaci6n.

(apéndice 19.4),

Se hizo un andlisis de las diferentes respuestas entre los dos grupos; para
realizar estos andlisis, iinicamente se consideraron 70 mujeres del grupo del IMSS y 60
del grupo de Pensiones, utilizando para esto, solo los cuestionarios que estuvieran
contestados en su totalidad. Se hicieron comparaciones entre proporciones, de las que
se habian realizado €l Pap en el IMSS (3) y las respuestas de cada uno de los grupos,
lo mismo se hizo en Pensiones (CPE 15) con las respuestas de todos los grupos de esa

institucidn. (Fig 6}
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RESULTADOS EVALUACION DEL FOLLETO
Fig. 6

IMSS
Chi Cuadrada

73

X%(1) = 30.6511 (n=70) p< .00

El conocimiento de la informacién depende de los medios de comunicacién a través de los
cuales se transmite la informacién.

PENSIONES

X%(I) = 18.91 (n=60) p<.000

El conocimiento de la informacién depende de los medios de comunicacion a través de los
cuales se transmite la informacidn.

IMSS

Xi1) = 36,45 (n=70) p<.00

Las razones por las que se realizarian el P. AP, depende de la informacién que posea cada
mujer de esta myestra.

PENSIONES

X¥1) = 43.08 (n=60) p<.000

Las razones por las que se realizarian el P.A.P, depende de la informaci6n que posea cada
mujer de esta muestra.

IMSS

XA(I) = 55.17 (n=70) p<.00

Ias declaracidn "hacer cambios al folleto” depende de 1a informacién que posea cada mujer.

PENSIONES

X%1} = 46.20 (n=60} p< .000

L.as declaracién "hacer cambios al folleto” depende de Ia informacién que posea cada mujer.
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ANALISIS DE LA PREGUNTA 14 EN AMBOS GRUPOS DE LA
CONDICION "SOLOFOLLETO"

Fig. 7
IMSS
14. ¢El folleto slrve para convencer a la mujer de realizarse el
estudio 6 cree usted gue hay otro medlo?
Velid Cumulative
Fraguency Parcent Percant Parcent
Vaid 3] 12 66.7 85.7 B5.7
No sé 2 14.3 14.3 100.0
Total 14 1000 100.0
PENSTONES
folleto de pensiones
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid No gé 1 6.7 6.7 6.7
No. 1 6.7 6.7 13.3
Si 13 86.7 86.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

No sé
14.3%

Girupo sélo folleto
N=14

IMSS

sf
85.7%
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PENSIONES

folleto de pensiones

Na sé
No.

Si

PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIAS ENTRE PROPORCIONES.

MUJERES QUE SE PRACTICARONEL PAP Y
MEDIOS DE COMUNICACION

N= 14 (cada grupo)

"La proporcién de mujeres que se hace PAP pertenecientes al grupo de recibe la informacién

por medio del folleto, es mayor que la proporcién de mujeres que recibe la informacion por
comunicacion telefénica™.

Z=-524 p<.15
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N= 14 (cada grupo)

"Del grupo de mujeres que reciben la informacién por medio del folleto, la proporceidn que se
practican el PAP, no es diferente de aquella que recibe la informacién por medio del folleto y
de retroalimentacién cara a cara”.

Z=.2858 p=.05%

PENSIONES

N= 14 (cada grupo)

"La proporcion de mujeres que se hace PAP pertenecientes al grupo de recibe la informacidn
por medio del folleto, es menor que la proporcién de mujeres que recibe la informacién por
comunicacion telefénica”.

Z=-6210 p>.15

N= 14 (cada grupo)

"Del grupo de mujeres que reciben la informacién por medio del folleto, 1a proporcién que se
practican el PAP, es diferente de aguella gue recibe la informacion por medio del folleto y de
retroalimentacién cara a cara”.

Z = 1.639 p<.05 %

De acuerdo a los siguientes resultados, las mujeres del grupos IMSS, que se
habian realizado el PAP tenian conocimiento de la informacién y recibieron el folleto,
dos manifestaron que “por decisién personal” y otra “por orden del médico”, ninguna
de las tres habia visto la informacién por otros medios. En virtud de la poca asistencia
al realizarse este estudio por parte de las mujeres que recibieron el folleto, se analizé la
percepcién sobre el foileto y los cambios sugeridos al mismo (Fig 7). Conrespectoa

esto, encontramos que las personas que le harfan cambio al folleto, son aquellas que
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tenfan més conocimiento de la informacién, %(1)=55.17, p<.000, las razones por las que
se realizan el PAP, depende de la informacién que posean, ¥2(1), = 36.45, p<.000, y el

conocimiento de lainformacion, ¥2(1)=30.6511, p<.000.

De las razones que dieron las 130 mujeres del total de la muestra IMSS y Pensiones,
para hacerse ¢l estudio, solo un 77% opind, que se lo harfan por decisién personal, un
18.6% por orden del médico y un 4.3% que no se lo harfan. Asf mismo, lamitad de las

mujeres de esta muestra, han obtenido la informacién por medio de la televisién,

El mimero de mujeres que se practicé el PAP en el grupo de pensiones fue de 12
considerablemente mayor que el del IMSS. De este grupo de Pensiones con CPE las
mujeres declararon obtener la informacion por la Television (56.7%) y solo un 3.3%
nunca habia escuchado la informacidn referente a este tipo de cdncer. Con respecto a
las razones por las que se realizaron el estudio, es similar al grupo del IMSS, "por
decision personal (73.39%) Es interesante hacer notar que con respecto al lugar en el
que se practicaron el estudio, casi todas las pertenecientes al grupo Pensiones se lo
practicé ahi (94.5%).

Suponemos que la organizacién de los servicios administrativos y el trato del
personal asociado-al servicio de deteccién y prevencidn de cédncer, puede ser percibido
como “bueno” por las derechohabientes, y eso pueda influir en que se practiquen el

estudio y los resultados aparezcan oportunamente en el expediente.
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Considerando el supuesto anterior, se realizé el estudio IV que a continuacion se

describe.

8.0 ESTUDIO IV

8.1 OBJETIVO

Explorar los efectos de la modalidad de presentacién de la informacién en
un folleto y video-interactivo, preparados con los resultados de los estudios previos (I
a ITT) v los efectos de las dos variables juntas. 8¢ evaluaron también los servicios

administrativos de dos instituciones de salud piiblica. (Fig. 8)

8.2 METODO

8.2.1 Sujetos

Un cuarto estudio se realizé utilizando un Folleto y un Video, resultado de las
variables investigadas (informaci6n, ventajas, desventajas, influencia social etc.). Se
estudid una muestra no aleatoria intencional de dos grupos de 80 mujeres sin CPE uno
del Instituto Mexicano del Seguro Social y otro de Pensiones Civiles del Estado, la
razén de que participaran dos grupos de diferentes instituciones de salud, fue con la
finalidad de explorar la percepcién de servicios administrativos en torno a la prictica

del examen del PAP en ambas instituciones. A las 80 mujeres de cada institucién se les
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sumtinistraron los siguientes tratamientos: un primer grupo de 20 mujeres, dnicamente
se les di6 a leer el folleto y el video; en un segundo grupo de 20 mujeres, se les
suministeé el folleto dnicamente. Un tercer grupo de 20 mujeres que iinicamente vieron
el video. Y un cuarto grupo control de 20 mujeres alas que no se les di6 tratamiento.
Todos los grupos fueron evaluados con una escala que mide las variables relevantes
de los tres primeros estudios (informacién sobre la enfermedad, ventajas, desventajas,
influencia social y autoeficacia). También se incluyeron preguntas sobre la percepcién
de los servicios administrativos. Esta escala se aplicé antes y después del tratamiento

con cada grupo. (Figura 8)

Se pretendia medir los efectos de 1a variable medio de comunicacidn en la variable
comportamiento preventivo efectivo, por lo que se localizaron, los expedientes de las
integrantes de los cuatro grupos; tres meses después del tratamiento, para comprobar
si se realizaron el estudio, en ese lapso de tiempo.

Asi, se intenté medir 1a adquisicién de informacion y probable modificacién de
creencias sobre ventajas y desventajas, también la percepcién de los servicios

administrativos en torno a la prueba del papanicolau.

Los datos fueron tratados con Andlisis Factorial, Andlisis de Varianza y Chi
cuadrada, en el paquete estadistico SPSS 9.0. Se analiz6, si existfan diferencias entre

grupos en relacién con la variable, Comportamiento Preventivo Efectivo.
S N R G
EATA

AR




Valdés2002 80

8.2.2 Procedimiento

Se utilizé el Folleto, derivado de los resultados y que contenfa informacién sobre
el céncer cervicouterino y resaltaba las ventajas de realizarse el estudio preventivo, el
cual, contemplé las variables relevantes de los primeros tres estudios realizados. Se
elabor6 también, un Video, que incluyo, materiales persuasivos, informacion e historias
de mujeres gue han tenido este tipo de céncer y que pudieran tener influencia social en
el comportamiento preventivo, as{ mismo, se usaron los modelos de la madre, pareja,
amigas y una mujer médico. Se hizo énfasis en la informacién esencial sobre la mortalidad
del Céncer Cervicouterino y su adecuada prevencién (Todos estos, basados en los
resultados relevantes obtenidos de los esiudios anteriores). Ver Anexo 10.6 Guidn del

Video.

Aplicacion de la siguiente forma:

Condiciones Experimentales

20 Si + Si + Pensiones 20 No + 8i + Pensiones
20 51+ 8i+IMSS 20 No + 8i + IMSS
20 Si + No + IMSS 20 No + No + Pensiones

20 Si + No + Pensiones 20 No + No + IMSS
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ESTUDIO IV
DISENOZI:;‘CZTORIAL ST V]Dm NO
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FIGURA 8

N = 160 Mujeres en edad de riesgo, de 35 a 60 afios de edad.

Sin Comportamiento preventivo efectivo

DISENOFACTORIAL, 2 X 2 X

2

(Folleto x Video x Servicios Administrativos)

HIPOTESIS METODOLOGICA,

Hi1 =P1a >P3a, Hol= P1a<P3a

Hi2 =P3a >P1a, Ho2= P3a<P2a

Hi3 = P2a >P4a, Ho3= P2a<P4a

Donde:

IMSS

P2a= Proporcion de PAP en condicién + Folleto.
P3a= Proporcién de PAP en condicién + Video.
P4a= Sin tratamiento.

Pla= Proporcién de PAP en condicion + Folleto + Video.
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PENSIONES.

P1b= Proporcién de PAP en condicién + Folleto + Video.
P2b= Proporcién de PAP en condicién + Folleto.

P3b= Proporcién de PAP en condicién + Video.

P4b= Sin tratamiento.

Se realizé vn andlisis de Poder (Cohen, 1988), para determinar un impacto de
intervencion de .40 y se determiné N= 68, con alfha .05 y N=97 con alfhal .Porlo que
la muestra de 160 sujetos, resulté adecuada, en este caso, considerando la posible

pérdida de datos (Mortandad Experimental).

8.2.3 Procedimiento del Cuarto Estudio.

Una vez elaborados tanto el folleto como el video, procedimos a realizar el cuarto
estudio, segiin se presenta en la figura 8.

Se hicieron las gestiones en Pensiones Civiles del Estado y en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, para la intervencidn en los cuatre grupos referidos en el estudio

cuatro.

Se inicié con Pensiones Civiles del Estado en el mes de noviembre del 2000,
contando con la accesibilidad del Director y el jefe del Departamento de Deteccién
Oportuna de Céncer a los que se les mostrd el video y el folleto, asi conio las encuestas
(pre-test y post-test) (ver apéndice 17.1) con las que se evaluaron los servicios

administrativos, en torno al PAP.
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Después de varias gestiones, nos fue facilitada informacidn acerca de aquellas
mujeres que no se realizaron el PAP en los 1iltimos tres afios. Contando con una base
de datos demogréficos de 98 mujeres a las cuales se les llamé por teléfono y se les

invité asistir a una platica sobre temas relacionados con "enfermedades de la mujer”.

Después de realizar las llamadas telefénicas durante dos semanas, finalmente se
llevé a cabo ala sesion a las 18:00 hrs. del dia 29 de noviembre del 2000 en el departamento
audiovisual de Pensiones Civiles del Estado. En esta ocasién asistieron dnicamente 15
personas de las 98 mujeres. En virtud de la baja asistencia se considerd importante
realizar una segunda sesidn y llamarles de nuevo a las personas para invitatlas al curso
en esta ocasion se insistié de forma persuasiva. Desafortunadamente se acercaban las
fechas decembrinas y la mayor parte de las personas a las que se les llamé declinaron
la invitacién; por lo tanto se tomd la decisién de iniciar gestiones con el Jefe de
Ensefianza de la Clinica 44 del Seguro Social, mismo que nos pidié dos semanas para
revisar los documentos y nos indicé que ellos ro contaban con una base de datos de
las mujeres gue no se habian realizado el PAP en los dltimos tres afios. Ante estas
circunstancias, se recabaron los datos (direccidén y teléfono) en el mes de enero del
2001, en las salas de consulta durante la mafiana y la tarde. En este caso, se aplicé una
encuesta de datos demogrificos (ver apéndice 15) de 104 mujeres, mismas 2 las que se
les envi6 un telegrama (ver apéndice 16) invitdndolas a un curso para el dia 23 de

Febrero del 2001, fecha que consideraron conveniente las autoridades del IMSS.

\ TES 1 LON

aatT A NE NRICEN
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8.2.3.1 SESION DE TRABAJO.

La sesi6n de trabajo, consistid en entregar un pre-test (apéndice 17.1) que explora
informacién referente a las variables que resultaron relevantes en los tres estudios
precedentes como: informacién de la enfermedad, las personas que influyen en la
realizacién del PAP, la fecha del dltimo estudio y el tipo de servicio gue recibieron
cuando se practicaron el estudio y su percepcidn acerca de éste.

También en el pre-test y post-test se incluye una pregunta gque actida como estfmulo
situacional con el comportamiento de realizarse el “Papanicolau” "Me voy arealizar el
estudio del Papanicolaou para que no se me olvide: En mi cumpieafios, Dos dias antes
de mi cumpleafios, dos dias antes de mi aniversario de bodas, En el cumpleafios de mi
primer hijo, Otro (cualquier otra fecha). (Ver apéndice, 17; 3.1 y 3.2. Esta pregunta fue
clave para "enlazar” el comportamiento con la intencién, haciendo especifica latareay
mds probable de que se comprometa la persona a realizarla. (Gollwitzer y Markowitz,
1996; Bergh y Gollwitzer,1994). Posteriormente se da el tratamiento (video-folleto,

solo-folleto, solo- video y dnicamente encuesta),

8.2.4. SESIONES SEGURO SOCIAL

Para realizar los diferentes tratamientos, en las 80 mujeres previstas para el grupo

del Seguro Social, fue necesarto realizar 4 sesiones, en las fechas del 1, y 9 de febrero,
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1 de marzo y 9 de abril del 2001, Los grupos se conformaron en las condiciones

previamente establecidas en el disefio, donde:

IMSS

Pla= Proporcitn de PAP en condicidn + Folleto + video.
P2a= Proporcién de PAP en condicién + Folleto.

P3a= Proporcién de PAP en condicién + video.

P4a= Sin tratamiento.

A las 80 mujeres de la base recabada, se les invité telefénicamente
aun curso sobre enfermedades de la mujer, solicitdndoles confirmar su asistencia. Las
personas que no asistieron a la sesién, que fueron un nimero aproximado de seis, se
les hizo Ia invitacién nuevamente, También, una vez identificado su expediente, se

invité a las mujeres de “sala de espera™.

Conformado el grupo, se inicié la aplicacién de 1a encuesta Pretest 3.1, una vez
realizada la encuesta, recibieron el tratamiento segyin lo determinado para cada sesién.
Al final se aplicd el Postest 3.2, Este procedimiento fue ignal paratodas las condiciones

establecidas.

8.2.4.1 SESIONES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO,

Pararealizar los diferentes tratamientos en las 80 mujeres previstas para el grupo

de Pensiones Civiles del Estado, fue necesario realizar 8 sesiones, debido a la baja
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asistencia, estas se llevaron a cabo en las fechas del 1, 3, 8, 15 de marzo, 24 de abril, 3,
8 v 14 de mayo del 2001. Los grupos se conformaron en las condiciones previamente

establecidas en el disefio, donde:

PENSIONES,

P1b= Propoicién de PAP en condicién + Folleto + video.
P2b= Proporcidén de PAP en condicién + Folleto.

P3b= Proporcién de PAP en condicién + video.

P4b= Sin wratamiento.

A las 80 mujeres de Ia base recabada, se les invitd telefénicamente, a un curso
sobre enfermedades de la mujer, se les pidi6 confirmar su asistencia. A las personas
que no asistieron a la sesién (4), se les hizo 1z invitacién nuevamente, y también previa
identificacién del expediente, se invité a las mujeres de “sala de espera” que reunfan

10s requisitos de la muestra.

Una vez conformado el grupo, se inici6 la aplicacion de la encuesta Pretest 3.1,
una vez terminada la encuesta se recibieron, tratamiento, segtin lo determinado para
cada sesion. Al final de la sesién se aplicé el Postest 3.2, Este procedimiento fue igual

para todas las condiciones establecidas.



Valdés2002 87

8.3 RESULTADOS

Contando con el total de los datos, se procedi a tratarlos con Anélisis Factorial,
Andlisis de Varianza, Chi Cuadrada, Prueba T y Pruebas de Homogeneidad, utilizando
el paquete estadistico SPSS 9. Considerando el efecto que podria tener el Medio de
Comunicacién en la adquisicién de informacién y probable modificacién de creencias
sobre ventajas y desventajas del Papanicolau, asi como la percepcién de servicios

administrativos en la prueba del papanicolau, medidos con un pre test - post test.

Para efectos de analizar la informacién de la muestra total y de las que se realizaron
la prueba del papanicolaou, se presentaron primero los resultados finales del total de
los grupos y posteriormente los andlisis del grupo de mujeres que tuvieron

comportamiento preventivo efectivo,

8.3.1 RESULTADOS FINALES,

Una vez terminado el precedimiento que sé seﬁa16 para el estudio cuatro, se
procedié ha hacer los siguientes analisis estadisticos para la muestra total de 160
mujeres:

Estadisticas descriptivas de las mujeres que se realizaron el PAP.

La media de edad paralas 160 mujeres, fue de 45 aiios (144.81), él numero de
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hijos fue de 3 (u3.17) el nivel de escolaridad fue 29.9% de primaria, 21% de
secundaria, 33.1% de comercio y curso secretarial y €l 12% de nivel medio superior
y superior.(Fig. 9) E1 86.5 % fueron casadas, el 10.3% viudas, divorciadas y unién

libre y 3.2% solteras. La edad promedio del hijo menon, fue de 14 afios (1114.38).

Asf mismo se realizd la confiabilidad de la escala de Percepcién de Servicios

Administrativos que se incluye en el Pretest, obteniendo una alpha de Cronbach «<.6236.

Escolaridad del Total de la muestra de 160 Mujeres IMSS Y Pensiones

Porcentaje de Porcentaje
Frecuencia Porcentaje validez Acumulativo

Vilidos  Primaria 47 29.4 299 29.9
Secundaria 33 20.6 21.0 51.0
Preparatoria 8 5.0 5.1 56.1
Comercio 25 156 15.9 72.0
Curso secretarial 27 16.9 172 89.2
Otros 8 5.0 5.1 94.3
Enfermeras 9 5.6 5.7 100.0
Total 157 98.1 100.0

Perdides  -999 3 1.9

Total 160 100.0

Se consideraron los resuitados obtenidos, inmediatamente después de cada
tratamiento en todos los grupos, en los que se exploraron variables de apoyo social de
lamadre, y la pareja, autoceficacia, informacién y percepcién de servicios administrativos
en cada una de las condiciones en ambos grupos, (ver Pre-test 3.1, Post-test 3.2) para

esto, se utilizg la Prueba de Homogeneidad, misma que result significativa, lo cual
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nos indica que los grupos fueron diferentes entre si, en relacién al tratamiento y la

percepeion de servicios administrativos. (Fig 10).

Test de homogeneidad de varianzas

PERCEP
Estadisticas
Levene G.L.1 G.L.2 Sig.
4,413 3 155 ,005
Fig 10

Asi mismo, se encontraron diferencias significativas dnicamente en institucién y
percepceion de servicios administrativos. Y no significativas en ninguno de los grupos

en los que se refiere apoyo social y pareja, ni autoeficacia,

ANOVA
PERCEP
Suma de Media
cuadrados G.L. cuadrada F Sig.
Entre grupos 867,257 1 867,257 11,665 ,001
Intra grupos 11672,076 157 74,344
Total 12539,333 158

En lo que se refiere a Percepcién Positiva de Servicios Administrativos, ésta
variable resultd con una diferencia entre las Medias, lo cual reflej6é una imagen de

percepcion Positiva mas alta en Jas mujeres del grupo de Pensiones Civiles del Estado.

(f(1)=11.665,p=0.001)
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Figura ll

N= 160
f(1)=11.665, p=0.001

Percepcion

PERCEPCION (POSITIVA) DE SERVICIOS ADVINISTRATIVOS

Oiss
PENSIONES

Se reportan las medias de informacién en los grupos de IMSS y Pensiones (inf.
! y 2)y se puede observar cambios moderados de informacién en todos los grupos

después de cada tratamiento aunque no fueron significativos.( Figura 12).

Figura 12.

Informacién 1 ¢on Tratamientos en IMSS y Pensiones

vidoo + follata
video
follata

Total Medias
Tratamientos

90
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Informacién 2 con Tratamientos en IMSS y
Pensiones

\;i":]?;: video tolleto Total S 1
Tratamientos
F{2,115)21.618, p»0.2 n.s.

Pero si, existen diferencias de informacién por tratamiento en ambas
instituciones, lo cual nos habla de un aprendizaje después del mismo, Siendo en el
grupo " Folleto" en IMSS el que registré diferencias mayores entre medias y grupo "

Video y Folleto" en Pensiones (Figura 13)

Figura 13
IMSS T Test - Folleto
57
» 4
8 a3 O Pretest
=
2 2 m Postest
1
0
Prestest Postest
Informacién 1y2
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N=20
Infol t(19)=17.120, p=0.00
Info2 t(19)=23.267, p= 0.00
Fig13
Pensiones T Test Videoy
Falleto coninformacion1y 2
g°
< o
Q
= 0+
N=20
Infol t(19)=14.323, p=0.00
Info2 1(19)=26.449, p= 0.00

92

Por otro lado, resulta importante sefialar que, existen diferencias significativas

de tratamiento con percepeion de servicios administratives en los grupos de control

en ambas instituciones, esto se puede interpretar como, que el solo hecho de invitar y

poner atencidn a las mujeres, en lo que se refiere a su salud,cambi6 la percepcién de los

servicios administrativos.
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En cuanto a la pregunta que actda como estimulo situacional, con el
comportamiento de realizarse el papanicolau que en este caso fue la variable 9 y dice:
“Me voy a realizar el papanicolau en mi cumpleafios, dos dias antes de mi
cumpleaiios...”(.-ver apéndice 3.2) "'pregunta clave para enlazar el comportamiento
con la intencién', la frecuencia de respuestas més altas en el caso del Seguro Social
fue de 11, dos dias antes de mi cumpleafios y 9 en mi cumpleafios; en lo que se refiere
a Pensiones, la frecuencia mas alta fue; en mi cumpleafios (14), y (6) dos dias antes de
mi cumpleaiios. Por lo tanto, €1 50 % (40) de las mujeres de esta muestra, pueden enlazar
su intencidén con el comportamiento, haciendo alusién a una fecha de facil mnemotécnia,

tomando como referencia el dia de su cumpleafios. (Fig 14),

Me voy a realizar ¢l estudio del Papanicolaou para que no se me olvide.
Pregunta 9 del No. 3.2
IMSS Y PENSIONES

var9 * institucion Crosstabulation

Caunt
institucion
PENSIO
IMSS NES Total

vard en mi cumpleafios 9 14 23

dos dias antes de

mi cumpleafios " 6 17

en el aniversario

de mi boda 2 2 4

en el cumpleafios 1 1

de mi primer hijo

otro a5 37 72
Total 58 59 117

Figura 14

* Nota: Sélo cuestionarios con esta respuesta.
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8.3.2 ANALISIS DEL GRUPO DE MUJERES QUE TUVIERON
COMPORTAMIENTO PREVENTIVO EFECTIVO

Como se habfa previsto, tres meses después del tratamiento se procedié a
investigar en los expedientes médicos de ambos grupos, de quienes se habfan realizado
el PAP y encontramos que se habfan realizado éste, 19 mujeres del IMSS y 23 de

Pensiones. El total de 42 mujeres, presentd las siguientes caracteristicas:

Edad promedio de 48 afios (u48.50), casadas 34 (81.%), 2 solteras (4.8%) y 5
viudas, divorciadas y en union libre (11,.9%), el numero de hijos fue de 3 (U3.41), la
edad del hijo menar de 17 afios (L16.68) , escolaridad primaria 28.57%, comercio

26.19%, secundaria 16.67% y 21,42% nivel medio superior y superior.(Fig 15)

Al realizar la prueba de homogeneidad en este grupo, se comprobd que eran
homogéneos, estadisticamente hablando, (MH 0.707)(P=.48). La prueba de
homogenecidad, también fue homogénea en tratamiento, por lo que no existen
diferencias de algiin tratamiento en relacion al grupo de CPE (MH=1.50)(p=.132) La
variable escolaridad, presenta una relacién importante en relacién al comportamiento

preventivo efectivo X%(6)=10.82 (p=.09).

Las pruebas de Chi cuadrada, sefialan una relacion significativa entre las

T N
FALLATT, CRIGEN |
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mujeres que fuvieron CPE y apoye social de la madre y de la pareja. Pretest
X(3)=15.66(p=.001). Postest X3(3)=7.28 (p=.026). La significancia es mas altaen el
pretest. Enlo que se refiere a la variable antoeficacia, hay una relacion negativa
entre el grupo de mujeres del IMSS que se realizaron el estudio y las que no se lo

realizaron,(MH= -6.487(p=.000)

En cunanto a la percepcién de servicios administrativos, resulto significativa la
buena percepcidn de los servicios para realizarse el PAP. En los grupos de ambas
instituciones. En la pregunia 12 "me agrada que me realice el PAP una doctora”

X?(3)=8.03 (p=.00) encontramos también valores de significancia,

Hay una relacién importante y significativa entre las mujeres que reportaron
haber tenido enfermedades graves y realizarse el PAP X%(2)=8.31 (p=.01). Confirma

la maxima cultural de cuidarse, cuando se ha tenido una mala experiencia.

En cuanto a las razones para hacerse el estudio el 42% (18) opiné que, selo

hicieron para prevenir el cincer.

Las mujeres que reportaron comportamiento preventivo efectivo, reportaron
confianza en gue los materiales e instrumentos para el estudio son higiénicos

X?4)=8.73 (p=.068). Y también se presento una asociacién significativa, entre el
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comportamiento preventivo efectivo y la percepcion de que la atencién que les brindé

el personal, fue buena, XZ(4)=8.29 (p=.08).

Figura 15
IMSS Pensiones
Primaria 9 3
Secundaria 3 4
Preparatoria 1 4
Profesional 0 4
Comercio 3 8
Otros 1 0
TOTAL CPE 17 25
GRUPOS "FOLLETO" DE IMSS + PENSIONES

5

4

34

Medias ¢

2

1

]

Pretest Postest
Figura 16
Pre Post

Medias 2.98 4.28

N= 40
Info t(39)=-8.07, p=.00
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B
Q
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Medias | 313 | 398
N= 40
Info 1(39)=-5.83, p=:00 |
GRUPOS "VIDEO Y FOLLETO" IMSS + PENSIONES
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o

@
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Informacién Pretest
Postest
Pre Post
Medias 3.00 4.28

N= 40

£(39)=-8.07, p=.00
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PERCEPCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS Y PENSIONES

Figura 19 . .
Comparaciones Multiples

Dependent Variable: PERCEP

Tukey HSD
Difgrancia 95% Ir.\ter.v.alo de
entre medias Eror configbilidad

{I) tratarnfento (J) tratamisnto {J) sstandar Sig. Limite bajo | Lémite altc

video + folleio  video -3,83 1,947 245 -8,63 1,38
folleto -,69 1,960 985 -5,72 4,35
control -5.48* 1.947 025 -10,48 - 47

video video + folleto 3,63 1,947 245 -1,38 8,63
tolleto 2,94 1,960 439 2,10 7.97
control -1,85 1,947 778 -6,85 3,15

folleto video + folleto B9 1,960 985 -4,35 5,72
video -2,94 1,860 439 -7.87 2,10
control -4,79 1,960 069 9,82 25

control video + folleto 5,48* 1,847 025 a7 10,48
video 1,85 1,947 778 -3,15 6,85
folleto 4,79 1,960 069 -25 9,82

*. La diferencia entre medias es significativa al nivel de .05

8.4 DISCUSION,

Considerando la inversién de tiempo y trabajo, en este dltimo estudio, se
puede decir que los resultados no fueron draméticos ya que del grupo de 160 mujeres
gue recibieron el tratamiento, inicamente 42 (26.2%) se realizaron el estudio de
papanicolau. La expectativa de los servicios médicos en el IMSS y en pensiones es en
promedio del 13% el que haya acudido un porcentaje en 13 puntos més, es un logro
importante, considerando que solo se reportaron datos de los tres meses posteriores

al estudio. También, es importante mencionar (ver Fig. 19) que el solo heche de haber
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sido atendidas con una Hlamada o con la aplicacién de la entrevista en el grupo contro,l
las mujeres mejoraron la percepcién de los servicios administrativos de ambas

instituciones.

Un logro importante de este estudio fue el aprendizaje de informacién, que las
mujeres de la muestra, adquirieron, con referencia al céncer cervicouterino y a la
importancia de realizarse el estudio; considerando los resultados todos los tratamientos
incrementaren el aprendizaje de la informacién de las mujeres al respecto al CACU,
siendo lasesiénde video con folleto, Ia que presenté medias mds aitas en las mujeres
con CPE.(pre test u3.0 y post test u4.28). Es importante hacer notar que las mujeres que
tuvieron comportamiento preventivo reportaron tener una influencia positiva de la
madre y la pareja y contaron con una percepcién de control personal para acudir a

realizarse el estudio.

También fue evidente la importancia que tuvo la percepcidn positiva de servicios
administrativos relacionados con el PAP para que las mujeres presentaran
comportamientos preventivos efectivos. (Fig. 11) Es evidente que la institucién que
obtuvo puntajes més altos, en percepcién de servicios administrativos, (Pensiones
p4.5) fue en la que mds mimere de mujeres (23) se realizé el PAP, es probable que
influyera la creencia de que los instrumentos eran higiénicos y la atencién del personal

mejor X2(4)=8.73 (p=.06) para que se presentara el comportamiento de CPE. También la
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percepcién de 1a mujer cambia en cuanto a larealizacién del estudio, cuando éste, fue

realizado por una mujer médico. X2 (4)=8.03 (p=.00)

El que se hayan realizado el PAF, mujeres que declararon haber tenido
enfermedades graves como fibromas y miomas, que estdn asociadas con el cdncer,
pueden ser una limitacién del presente trabajo, ya que estos antecedentes personales,
pueden haber refrescade su memoria y funcionar como una motivacién extra, cuando
se les invitd a participar a nuestro grupo. Como lo sefialé Wilcox (1994) el haber sufrido
una depresién, es una variable que predice la posibilidad de generar recursos para
atacar la incapacidad y la posible prevencion de enfermedades més graves. Aqui se
confirmé la médxima cultural de acudir al médico, no por prevencién, sino para comprobar

la presencia de alguna enfermedad.

Atin con sus limitaciones, este tltimo estudio (IV}, reafirma la importancia de
informar y divalgar los aspectos relacionados con el céncer. Hace evidente la influencia
social de la madre, la pareja y las amigas. L.a importancia de que sea realizado por una
mujer médico y divalgar una buena imagen de estos servicios, asi como mantener
calidad en los mismos. Esta situacion serd relevante para aumentar la proporcidn de

mujeres que se practiquen el PAP en el futuro.
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9,0 CONCLUSIONES Y DISCUSION.

Una vez concluida la investigacién, es necesario analizar si el prop6sito del
estudio y las hipétesis planteadas estdn ala altura de las expectativas de la investigacién

y si los resultados, corresponden a las mismas.

Durante la realizacién del trabajo, ademds de evidenciar un problema de relevancia
para la psicologfa de la salud, se inicid la exploracién empirica de variables psicosocio

culturales, que pudieran estar asociadas con la prevencién del cdncer cervicouterino.

El método utilizado en este proyecto, contemplé cuatro estudios, todos con la
finalidad de hacer evidente, através de la deteccidn, el andlisis de la observacion y el
estudio cuasi-experimental, aquellas variables inmersas en la cultura, que impiden llevar
a cabo conductas que conserven y promuevan la salud, en este caso, la prevencién

del cdncer cervicouterino.

Partiendo de una informacion escasa, desde el punto de vista psicolégico, en Jo
que se refiere a la prevencién primaria, (Rodriguez y R. 1998) fue muy optimista el
pretender que con un estudio como el que se presenta, se pudieran hacer cambios
dramiticos, ya que estabamos casi condenados a caer en el error tipo dos, considerando

que la poblacidén estudiada, carece culturalmente de comportamientos dirigidos a la
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prevencién de la salud (especialmente las mujeres en cuanto al cdncer cervicouterino),
Pero los resultados ofrecieron informacion relevante, asociada al comportamiento

preventivo-efectivo del problema planteado

En un principio, con el fin de investigar las variables relevantes involucradas en
el comportamiento preventivo del cdncer cervicouterino, se construyé un modelo
hipotético, basado en los antecedentes tedricos de otras culturas, el cual permitirfa
predecir el comportamiento preventivo y abordar el problema a investigar. De estas
nueve variables, que tedricamente se identificaron, las dnicas que se asociaron du-
rante todos los estudios con el comportamiento preventivo efective fueron, en orden
de importancia: la informacion sobre la enfermedad, el apoyo o influencia social, y
la autoeficacia, variables que como se ve a través de este trabajo, se distinguieron por

ser las mds relevantes para explorar y predecir el comportamiento preventivo efectivo.

Con respecto a la informacion de la enfermedad, fue evidente la importancia de .
1a educacién formal e informal, para transmitir este tipo de informacién, que previene a
1a mujer de una muerte segura, (Ferraro y Farmer 1997) considerando los modelos que
se transmiten a través de la television y la radio, es importante, incluir materiales
persuasivos que contengan informacién realista (Morales, et al.,1995) y acorde con la
escolaridad media de nuestro pais tomando en cuenta las fuentes de motivacién que se

sefialaron en el proyecto, asi como las experiencias de mujeres que han tenido este tipo
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de cancer, y hacer hincapié en los riesgos que conlleva el no realizarse el papanicolaou,

oportunamente,

Asi mismo, entrenar a los médicos y personal de atencién a los usnarios, de las
medidas preventivas para evitar ¢l cincer cervacouterine y la frecuencia de larealizacion
del estudio del papanicolaou, ya que acorde a un estudio publicado por el Instituto
Nacional de Salud Piiblica en el afio 2000, lamedia enunaescala del 1 al 10, el nivel
de conocimiento acerca de la prevencién del céncer cervocouterino, e] personal de
salud del Estado de Morelos fue de j14.74 y la muestra incluy6 médicos familiares,
especialistas en dreas clinicas, enfermeras y especialistas generales. La mayor diferencia
se observé entre los médicos de especialidades clinicas de p5.21 (Arillo, E., Lazcano,
E., Peris, S., Martinez, E., Salmeron, J., Alonso de Ruiz, P. 2000). Datos que hacen
evidente, la falta de informacion en el Sisterna Mexicano de Salud y necesaria la
realizacién de una educacién médica continiia para el desarrollo de un programa éptimo
de deteccién oportuna de cdncer, a través de la actualizacién, capacitacién del personal
de salud. Ademds de que se deberdn mejorar los programas académicos de aunados a
los del presente estudio evidencian la urgente necesidad de informacién sobre el virus

del Papiloma y la prevencién del céncer cervicouterino a nivel masivo.

Si se consideran los resultados aqui obtenidos, y se toma en cuenta la escolaridad

de las mujeres gue se realizaron el PAP, es importante disefiar y ampliar estrategias que



Valdés2002 104

presenten esta informacién ya que en este estudio los porcentajes mds altos de
mujeres que se realizaron el PAP estuvieron en nivel primaria (28.57%), comercic (26.19%)
y secundaria (16.67%) pero tenemos todavia un 10.1% de mujeres "sin instruccién” en
Meéxico yun 5.1 % en el Estado de Chihuahua (INEGI 2000), per lo que es importante,
hacer intensas campaiias de informacion sobre esta enfermedad por radio y televisién
para poder llegar a 1as mujeres que tienen menos acceso a la informacién y que estdn
confinadas linicamente al hogar o a un trabajo que no las expone a esta informacién. Es
importante recordar el aprendizaje que reportaron las mujeres en el Estudio I'V, cuando
se presentd el video y el folleto, ya que, aunque en todos los tratamientos se incrementé
la informacién de las mujeres asistentes, con respecto al cdncer cervicouterino, este
tratamiento fue el de puntajes més altos. Por lo que serfa conveniente utilizar el video
vy el folleto de este estudio, a nivel masivo, en la Ciudad de Chihuahua, y probar su

eficacia en laregion.

En las sesiones de video y folleto, de ambas instituciones, se pudo constatar la
carencia de informacién (pre-test p2.98-post-test 44.28) con respecto al céncer
cervicouterino, por parte de las mujeres que asistieron al tratamiento, ya que sus
respuestas sobre datos que han sido difundidos en diferentes medios de informacién
eran incorrectas y solicitaban ayuda al respecto e incluso desconocian que tipo de
céncer se detecta con el PAP, ni la frecuencia con la gue este se tiene que realizar.

Después de recibir cualquier tipo de los tratamientos del estudio IV, la mayoria de las
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aststentes, frecuentemente se mostraban interesadas en aclarar sus dudas y
comentaban sobre historias personales o de amigas que habian padecido esta
enfermedad e incluso solicitaban folletos para llevar a sus casas y lugares de trabajo, e
inclusive solicitaban mds informaci6n para transmitirla a otras mujeres y mostraron su
preocupacion respecto de 1a enfermedad, asi mismo, exponian sus dudas referente ala
menopausia y otros trastornos propios de 1a mujer, esto, evidencié la necesidad de
contar con campaiias que cubran la demanda, no nada més a nivel centros de salud,

sino en el ambito social.

Con respecto a la variable influencia social, dentro de nuestra cultura son nmuy
importantes los modelos familiates y las creencias que estos tengan y transmitan a las
personas que est4n a su alrededor ya que es muy importante la influencia de otras
personas y del entorno, en las conductas de salud; aquellas personas que cuentan con
apoyo social tienden a enfrentar y a tratar de solucionar los problemas ya sea conductual
o cognitivamente; mientras que los que no cuentan con apoyo social, tienden a evitar
los problemas.(Acufia 1997), (Barling y Moore 1996} es muy comtin que si la madre;
gue como ya se observo a través del estudio, es el modele de motivacién para la mujer
adulta, manifiesta una creencia en contra de 1a prevencién con el ejemplo, o de manera
verbal, el trabajo de las campafias de salud que presenten informacién, es casi nulo. Por
esta razdn hay que incidir en la mujer adulta, evidenciando esta influencia afectiva-

cognitiva-conductual que tiene sobre sus hijas y tratar de incrementar una actitud
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positiva en estos modelos educadores (madre) para que promuevan la prevencién,
especialmente en esta enfermedad que en el afio 2001 cobrd 23 muertes en la Ciudad de

Chihuahua. (Enero - junio COESPO 2001).

Aunado a este probiema, estd la influencia y control que ejerce la pareja en la
mujer adulta, ya que con la creencia de que el hombre es un "buen guia” y estd més
informado que la mujer, casi siempre se impide a la mujer acudir al médico para
tratamientos ginecolégicos, que no estén asociados con un embarazo, creencia, que
orilia a las mujeres a callar hemorragias e infecciones y todo tipo de trastornos, parano
incomodar la forma de pensar de su pareja. Es crucial, también, informar alas parejas,
del dafio que ocasiona esta enfermedad y de la posible perdida fisica (del ser querido)

por no prevenir a tiempo.

En este tema de la influencia social, se encuentran las amigas, estas son una
influencia normativa de gran importancia para la mujer adulta, ya que en los circulos
informales de reuniones y fiestas de las mujeres adultas, es muy comiin la exposicion
de creencias evaluativas acerca de la prevencién, en donde la exposicién a_fectiva de
tipo negativo hacia la prevencidn es muy comuin, frases como: "para que pierdes tu
tiempo si ahorita estas muy sana” o las pléticas acerca de la incomodidad y dafios que

Ies ha causado el acudir a una cita de Papanicolaou.
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En lo que se refiere a la variable autoeficacia, (Bandura 1991) sefiala que se
adquiere cuando las personas lograr formar expectativas en cuanto a la controlabilidad
o incontrolabilidad de un evento o bien que hayan experimentado dicho control. Otros
tedricos han argumentado que la manipulacién de las percepciones de la autoeficacia,
pueden ser exitosas en el cambio de comportamiento (Strecher, et al 1986) en suma: el
que una persona practique una conducta particular de salud, depende de : sus creencias
y actitudes, la amenaza percibida de la propia salud, la efectividad, facilidad y
deseabilidad percibida de una particular conducta y la percepcién de autoeficacia
sobre la misma. En este estudio, la variable de autoeficacia se manifests en las
participantes , tanto en el pre-test, como en el post-test, respondiendo alos enunciados

de autoeficacia y en el comportamiento preventivo efectivo.

El haber incluido en el video y en el folleto, frases como: "tu estado de salud se
debe a ti misma" evidencid la responsabilidad del autocuidado de la salud v el que Ia
salud no se debe a circunstancias externas o del "destino”, sino al comportamiento
efectivo eficaz. Por otro lado, st tomamos en cuenta que las percepciones de control
personal en las expectativas de las personas, contribuyen a un ajuste adaptativo (Sheir
y Carver 1985) y las percepciones de control personal reflejadas en expectativas son
habilidades que dan significado a la vida, (Grant N, Lang, L. 1990). El introducir mensajes

de autoeficacia, como modelos en las campafias de prevencidén de céncer
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cervicouterino, es de vital importancia.

Por lo que en todas las campafias, es importante mencionar la expectativa de
conirol que tiene la mujer sobre su cuerpo (Seligman 1975). Es también importante que
las mujeres manifiesten su compromiso de acudir al médico y hacerse un chequeo una
vez al afio. Para hacer este compromiso evidente, puede ayudar, el asociarlo a contestar
una pregunta, clave, para enlazar el comportamiento con la intencion, por ejemplo:
"me voy arealizar el PAP, dos dfas antes de mi cumpleafios” (Gollwitzer et al 1996), ya
que retomando a Higgins (1994-96) cuando la meta se percibe come una
"responsabilidad personal” se convierte en un factor que determina el valor y la
importancia que las personas dan arealizarse estudios periédicos. También de acuerdo
a los resultados obtenidos, en cuanto a la exploracién de fechas de ficil mnemotecnia,
para promover la prevencién del cdncer cervicouterino, en el presente estudio, las
mujeres de la muestra, mencionaron como estimulo clave la fecha de su cumpleaiios,
serfa importante orientar las campafias de salud haciendo hincapié en esta "fecha de
preferencia” y pedirles a los médicos familiares y a los ginecélogoes que soliciten a las
mujeres, recordar la fecha del Pap, alrededor del dia de su cumpleafios como meta de

vida.

A través del estudio, 1as variables relevantes, asociadas con la prevencion como:
la resistencia a enfermarse, la influencia social, conciencia piiblica y la autoeficacia,

correlacionaron altamente con la informacién sobre la enfermedad.
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Lainfluencia de la madre, que orienta la vida preventiva de la mujer adulta, y que
se manifest6 en este estudio, puso en evidencia las mdximas culturales dentro de la
normatividad social, (Fishbeiny Ajzen, 1975,1980,y1987) asi mismo, se evidencia que
la falta de informacién sobre la enfermedad, ha permitido gue se formen creencias
erréneas en la interpretacién de la realidad individual, ya que es evidente que el
"espacio" sin informacidén veridica, se llena con estereotipos v prejuicios {Allport
1954) v la gente tiende a buscar significado en los eventos y hace juicios a través de las
creencias y eventos ordinarios (Sommer y Baumeister 1991). La falta de informacién
sobre la enfermedad ha impedido por afios la realizacion de compertamientos
preventivos en pro de la salud, situacién que motivé a orientar el trabajo a formar
destrezas cognitivas, que permitan a las mujeres modificar su ambiente e informarse de
las ventajas del comportamiento preventivo, con relacién al cdncer cervicouterino y
otros riesgos de la mujer adulta. También, este trabajo alerta a las campafias de salud,
sobre la importancia de tomar en consideracién la cultura matriarcal, que en nuestro
medio, mode-Ia el comportamiento de cuidados materno- infantiles e fntimos de la mujer

adulta.

Con el modelo de andlisis planteado, y los métodos utilizados, se puso en
evidencia que las creencias de la poblacién influyen en las medidas de prevencién

especifica, asi mismo, la importancia de la informacion, la educacién en comportamientos
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proactivos para promover la salud, y la importancia de la percepcién de las instituciones
de salud, que ofrecen en nuestro caso, el exdmen del papanicolaou.

De este estudio, se derivé una aportacién muy importante, que fue la elaboracién
de dos instrumentos que comunican lag variables relevantes implicadas en la
investigacién, (Bermnad y  Krupat, 1994). Ambos fueron evaluados en situaciones
cuasiexperimentales y también, se pudo comprobar la eficacia de estos materiales, ya
que la proporcién de asistencia al PAP, se incrementd en los Centros de Salud. En el
Seguro Social se atendieron en el afio del 2000, tinicamente 643 mujeres en edad de
riesgo por primera vez y en este afio, de enero a junio, de acuerdo a datos proporcionados
en la clinica 44, por el Jefe de Estadistica, se habian atendido 922 mujeres en edad de
riesgo, lo cual elevd la cifra en un 30%; la intervencién en este estudio, se inicio en
enero del 2001, aungue no podemos establecer una relacién causal hasta el momento

es posible que este porcentaje haya sido influido por la intervencién nuestra. |

Es relevante mencionar, que a pesar de que se ha incrementado 1a asistencia al
estudio del PAP, todavia se conserva en Chihuahua, la responsabilidad social de 23
mujeres que han muerto por este mal en 1o que va del afio 2001 y a raiz de la informacién
del mimero de mujeres que han fallecido por este mal, el Instituto de Pensiones Civiles
del Estado, solicité el video y 1o esta pasando regularmente en las salas de esperade la
institucién; ya que en Pensiones Civiles del Estado, de 5,932 mujeres en edad de

riesgo, se registrd una muerte por céncer cervicouterino en el 2001.
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Si nos referimos a la utilidad préctica de este estudio, se puede considerar que
reside en la posibilidad de disefiar campaiias de prevencién, acordes a la culturade la
regién, y reducir gastos que se originan en tratamientos largos v costosos, por no
detectar a tiempo este tipo de cdncer. Se pueden utilizar técnicas de modelado, para
promover conductas sociales aceptables a través de la utilizacion del video y el folleto,
ya que este, ha resultado en otras investigaciones, ser un agente mds rdpido y con
cambios mas duraderos (O“°Connor 1972). Como ya se menciond, el video utiliza
modelos a imitar y que pretenden ser motivantes y manipular las percepcidn de

autoeficacia. (Strecher et al 1986).

También se obtiene un gran ahorro econdmico y social al orientar las campafias
para prevenir este mal, el video y el folleto son materiales relativamente baratos en
comparacién a lo costoso de los videos tradicionales y los cursos organizados, también
si se logra incidir en que las mujeres se realicen el Pap, se obtendria un ahorro consid-
erable ya que e} costo del Papanicolau en una institucién piiblica de salud es de $70.00
pesos y una histerectomia, por cdncer invasor, tiene un costo de $15,000.00 (IMSS

1998) por supuesto, en el sistema de salud privado es mayor, pero conserva la proporcion.

Incluyendo los hallazgos de este estudio asocidndolo a estrategias para afrontar

el estrés que produce el papanicolaou, nos referimos especialmente a 1a inoculacion,
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estrategia que consiste en prepararse para ¢l estrés, antes de que ocurra (Janis, 1984).
Esta estrategia claborada principalmente para prevenir los problemas emocionales
postquirdrgicos entre los pacientes de hospitales, prepara a las personas para situaciones
estresantes de naturaleza fisica o emocional; utilizando la explicacién con el mayor
detalle posible del tratamiento que con probabilidad tengan que pasar y se instruye
comeo parte del proceso que imaginen como sé sentirian al respecto en ésta circunstancia;
v que consideren varias formas de enfrentar sus reaccicnes, todo esto antes de que
ocurra la experiencia, en este caso el Papanicolaou. Es crucial, proporcionar a las mujeres,
estrategias objetivas v claras para reducir el estrés. Algunos autores han probado que
las personas que han recibido tratamientos de inoculacién, antes de enfrentar sucesos
estresantes afrontan de manera mds efectiva el estrés que aquellos que no la han

recibido (Rosenthal et al 1988)

Con respecto al conocimiento adquirido, relativo al objetivo del estudio,

andlisis y resultados podemos mencionar los siguientes.

1. Elestudio logré alc@zm un buen nivel de realismo experimental, porque los
participantes implicados en el IV Estudio tomaron en serio el tratamiento y
este tuvo impacto en ellos.(Aronson y Carlsmith 1968, Walster, Aronson y
Abrahams 1966). Asf mismo tiene realismo mundanc porque las tareas gue

realizaron en el experimento fueron actividades que estdn presentes en sus
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vidas cotidianas, en este caso ver un video, leer un folleto y tener una plética
comiin. Por dltimo, tiene realismo psicolégico, porque los procesos
psicolégicos que se activaron en los participantes, son los procesos
psicoldgicos esperados que se activan en la vida real al recibir folletos, vid-
cos o pldticas. (Aronson, Wilson y Akert 1994),

2. Eltrabajo destaca larelevancia del disefio de programas preventivos contra el
cdncer cervicouterino en mujeres con caracteristicas culturales y
sociodemogrificas como las de la muestra,

3. Es posible Identificar grupos de mujeres en riesgo.

4. Identifica aspectos en los cuales debe insistir el disefio de programas de
prevencion y tratamiento.

5. Aporta elementos hacia los cuales deben disefiarse y dirigirse programas
psicoeducativos, en la lucha y prevencidn del céncer cervicouterino.

6. Confirma y aporta evidencias de que el proceso de salud -enfermedad es un
proceso bio-psico-social.

7. Con este estudio, se especifica la calidad del tipo de influencia y soporte
social recibido. Es decir, no s6lo importa la cantidad del soporte social, sino
la calidad y la fuente que proporciona el soporte. En el estudio, se evidenciaron
tres figuras significativas en la influencia social, en orden de importancia, la
madre, la pareja y las amigas.

8. Elque el Folleto haya presentado mas altas medias en informacién del total de
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mujeres (80) que recibieron tratamiento en el IMSS (Fig. 12), nos invita a
realizar una investigacién al respecto del "significado” del follete para este
grupo. Pude ser que a las mujeres les motiva atender aquellos "papeles que
les obsequian” y nos habla de "estilos de aprendizaje”, considero que se abre
una linea de investigacion multidisciplinaria en cuanto a como dirigir las
campafias diferenciadas.

9. Enclestudio IV demostraron comportamiento preventivo efectivo 42 que
representan el 26.25% del total de 160 mujeres parficipantes en el dltimo
estudio, de acuerdo a los reportes del expediente. También, existen 15 mujeres
que se practicaron el Pap y que se reportd en su expediente en el estudio de
Evaluacién del Folleto y que corresponde al 11.54% del total de 130, que se
incluyeron en ese estudio. En el estudio I manifestaron haberse realizado el
estudio en el Gltimo afio sin comprobar el 62.5 % de la muestra de 400 mujeres.
En el estudio I manifestaron realizarse el estudio sin comprobar el 65% de las
103 mujeres entrevistadas.

10. Las mujeres que se realizaron el Pap dentro del estudio IV del grupo de Video
y Folleto, fueron en total 14 (9 de Pensiones y 5 del IMSS}, 13 de grupo de
solo Video (5 de Pensiones vy 8 del IMSS),8 de Folleto(S de Pensiones y 3 del
IMSS)y 7 del grupo Control (4 de pensiones y 3 IMSS). El64% (27) de estas

mujeres vié el video y 22 (52.38%) tienen el folleto. Aunque estadisticamente,
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1L

12,

no existen diferencias entre grupos. Se puede documentar en el futuro,
cuales fueron las fuentes de motivacién de las mujeres del grupo control, ya
que tenemos sus datos.

El tiempo que transcurri6 entre el tratamiento Video y Folleto y el
comportamiento preventivo efectivo fue de 2 dfas a 12 semanas, es importante
comentar, que hubo mujeres que solicitaron cita en Pensiones Civiles, el mismo
dia en que se trabajo con ellas, ya que en este lugar existe un modulo de
Deteccién Oportuna de Céncer.

Se cuenta con una base de datos detallada de los estudios incluso, con
anotaciones anecddticas, como el nimero de veces que se llamé a las
integrantes de la muestra para invitarlas, comentarios realizados por las mujeres
v tenemos una base de datos de un grupo de enfermeras del IMSS, que
solicitaron ver los materiales y se les presento la sesién de Video y Folleto,
con Pre-test y Post-test. Esta informacién puede servir para continuar con

investigaciones de seguimiento y fomentar esta linea de investigacion.

Limitaciones y recomendaciones:

1. Elestudio puede tener implicaciones importantes en las teorfas de la persuasion

y/o comunicacién de mensajes persuasivos, asi como en el disefio de éstos.

2. Es importante extender la investigacién e involucrar una forma mds directa

para medir el apoyo social, a través de estudios o entrevistas a los sujetos
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que rodean al individuo blanco del estudio.

3. Elapoyo oinfluencia social que se informa, sélo es el percibido por el sujeto
de estudio. Es recomendabie medirlo con otras técnicas e instrumentos.

4. Esrecomendable extender o profundizar en el tratamiento, ¢ inclsir una medida
que permita estimar el impacto del mismo.

5. Es posible que las fuentes de validez interna se hayan visto afectadas en el
proceso de citar a las mujeres en el Estudio IV.

6. Enproximos estudios es necesario evitar que pertenezcan a la muestra, mujeres
con: antecedentes de enfermedades asociadas al cédncer.

7. En estudios posteriores es importante estratificar por grupos de escolaridad.

8. En estudios aplicados como éste, se incurre en limitaciones metodoldgicas,
sobre todo cuando se carece de instrumentos psicolégicos para medir la
prevencion de este tipo de céncer, ante la imperiosa necesidad de resolver un
problema empirico, construimos y utilizamos los que se presentan en la tesis,
los cuales adolecen de una estricta psicometria, pero se considera que €l
haber utilizado una muestra total de 923 mujeres en todos los estudios (I=103,
=400, H1=100,E:F:=160.IV=160) y 603 a las gue se aplicaron reactivos iguales,
puede representar, cn buena medida, la percepcién de las mujeres
Chihuahuenses, en cuanto al cdncer cervicouterino y al estudio del Pap.

9. Considerando la prioridad del problema, es necesario continuar con estudios

(LR

e

de seguimiento. ‘ Lo
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10. Las limitantes de las escalas ¥ cuestionarios (Kerlinger 1989, Herndndez S.R.
1991 )utilizados en el presente estudio son:
Las respuestas de los sujetos son deliberadamente asignadas, por lo
que su respuesta es limitada.
En las respuestas dicotSmicas, generalmente no existe el falso o verdadero

absoluto.

Reflexiones y comentarios.

Cuando se inici6 el estudio en el afio de 1998, se supuso que las variables
psicosocioculturales eran las més importantes dentro del fenémeno de prevencién del
cancer cervicouterino, después de haber explorado las variables del modeo inicial (Fig
1), como psicélogos, resulta sorprendente que la variable "informacién” sea més
relevante en el estudio que las variables psicol6gicas esperadas. Esto nos alerta dela
necesidad urgente para los mexicanos, de formar grupos multidisciplinarios para
investigar y promover una "cultura de prevencién”, e incluir en la educacion formal e
informal el "concepto de prevencidn”, no nada mas de este tipo de enfermedad, sino en

todas las relacionadas con la buena sajud.

TESIS LON
FALLA DE ORIGEN
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10.0 DIAGRAMAS.

10.1 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Resultados
Estudios Previos.

Fuentes de
Motivacion
Del Comportamiento
Preventivo.

Estrategias de

118

a) Folleto (Unicamente lectura)

Comunicacion
d) Video.
10.2 Hipétesis Metodoligica.
H1=4P2 >"P1
HO=*P2 >"P1

10.3 Hipdtesis Metodologica. Estudio IV,

Comparacién de P en condicién administrative.

Hi. Ho.

Pla <P1b Pla>Plb
P2a <P2b P2a>P2b
P3a <P3b P3a>P3b
Pda <P4b P4a>P4b
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Comparacion de P en condicidn en IMSS.

Hi. Ho.
Pla>P3a Pia<P3a
P3a>P2a P3a<P2a
P2a >Pda P2asP4a

Comparacidn de P en condicion en Pensiones.

Hi. Ho.
P1b >P3b P1b=P3b
P3b >P2b P3b<P2b
P2b >P4b P2b<P4b

10.4 DIAGRAMA DE FLUJO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Encontrar las fuentes de
motivacién del Comportamiento
Preventivo.
(Realizarse el PAP).

I
ESTUDIO 1
Construccion, validacién
de la Escala.

I
ESTUDIO 2
Validar los constructos tedricos -
conceptuales del Modelo.

[

ESTUDIO 3
Fundamentar la capacidad
predictiva del Modeto.

[

ESTUDIO 4
Investigar las estrategias
de comunicacién para incidir
en el Comportamiento Preventivo.
y orientar al sector salud.
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10.5 RESUMEN DE LOS RESULTADOS.

ESTUDIOI

HIPOTESIS: Existen variables psicosocioculturales asociadas al comportamiento de
prevencion del cdncer cervicouterine y son suceptibles de medirse.

OBJETIVO: Construcci6n, validacion, factorizacién y confiabilizacién de una escala que
mide factotes psicosocioculturales que influyen en el comportamiento preventivo,
Muestra convencional de mujeres en edad de riesgo N=106

RESULTADOS: Subescalas que resultaron relevantes de acuerdo a la varianza explicada:
Estilo Modificador Activo, Resistencia a la Enfermedad, Conciencia piiblica, Autoeficacia,
Apoyo Social, Desventajas y Ventajas.

ESTUDIO II

HIPOTESIS: El instrumento resultante del estudio I mide de manera confiable las vari-
ables psicosocioculturales asociadas al comportamiento preventivo del céncer
cervicouterino,

OBJETIVO: En este estudio, se buscé validar los constructos tebricos-conceptuales del
modelo hipotético y confiabilizar las medidas, disefiadas para estimatlos.
Muestra no aleatoria de mujeres en edad de riesgo N=400

RESULTADQOS: Se aplic6 la escala ya factorizada donde se eliminaron reactivos con base
a los resultados y se modific6 el formato a una presentacién més corta y accesible en
contestar, la nueva versién, se incluyeron los reactivos que tienen una correlacién
significativa con el factor y una alta variabilidad en Ias respuestas al instrumento. Los
resultados, nos indican, que aquellas mujeres, que se perciben resistentes a enfermarse
(fuerza personal), tienen mas comportamiento proactivo (autoeficacia), mas informacién,
son modificadoras activas de su ambiente, vy perciben mds ventajas, al realizar el
comportamiento preventive, asi mismo, perciben tener apoyo social. Aguf las variables
mas importantes de acuerdo al modelo de regresién logistica fueron, me siento apoyada
por mi madre, para hacerme ¢l estudio(R.M =2.82 sig .001) y consideran ventajas tener
una vida mas tranquila (R.M. =3.60 5ig.047) y evitar gastos econdmicos mas
fuertes(R.M=1.2 5ig.000)
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ESTUDIOIH

HIPOTESIS: Las variables psicosocioculturales precisadas en este estudio fundamentan
la capacidad explicativa y predictiva del modelo hipotético.

OBJETIVO: Fundamentar Ia capacidad predictiva del modelo y de las medidas precisadas
en ¢l estudio anterior, a través de un disefio de investigacidn de grupos equivalentes,
sociodemogréficamente Muestra 50 mujeres con CPE y 50 sin CPE, Todas derechohabientes
del IMSSSe comprobo CPE con expediente. A todas se les aplico la escala.

RESULTADOS: Se demuestra que "la influencia social”, asociada con "informacién sobre
la enfermedad”, origina que las mujeres perciban més ventajas y a su vez tengan mas
préctica "preventiva eficaz". La influencia Social, es una variable critica en lag mujeres y
demuestra, de nuevo, que ésta variable tiene més impacto, en los grupos femeninos, Por
otro lado 12 "influencia Social positiva” esta asociada con "informacion sobre 1z enfermedad™
vy las personas gue se realizaron el estudio son las que perciben la atribucién de Seguridad.
(Ventajas). De acuerdo a los resultados de regresion logistica El factor de mayor peso con
el método forward condicional en el estudio [0 fue Informacidn sobre la enfermedad.

R.M. B=1.21sig. .0164
VARIABLES CRITICAS EN EL TOTAL DE L.OS ITEMS. Metodo enter.

Ventajas RM.
Tener una vida mas prolongada B=4.6  sig..008

Desventajas

Tengo temor a ser lastimada B=1.93 sig.08
con los instrumentos

Elrealizarme el estudio me inhibe  P=2.72 sig.08

ESTUDIOIV

HIPOTESIS:

Hil. Laestrategia de comunicacién, informacién sobre la enfermedad, influencia y apoyo
social y ventajas percibidas sobre el estudio, presentada a través del folleto aumentan la
proporcién de mujeres que se practican el papanicolau.

Hi2. La estrategia de comunicacién, informacidn sobre la enfermedad, influencia y apoyo
social y ventajas percibidas sobre el estudio, presentada a través de un video aumentan la
proporcién de mujeres que se practican el papanicolau.

Hi3. La estrategia de comunicacién, informacidn sobre la enfermedad, influencia y apoyo
social y ventajas percibidas sobre el estudio, presentada a través de un video y folleto

i’ TESIS CON

TIATT AT AAOITWNT
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aumentan la proporcién de mujeres que se practican el papanicolau.

Hi4. Exisien diferencias significativas entre la proporcién de mujeres que se realizan el
papanicolau en el IMSS y en Pensiones Civiles del Estado asociadas aia variable "percepcién
de eficiencia adminsitrativa"

OBJETIVO: Investigar sobre las estrategias de comunicacidn para incidir en el
comportamiento preventivo. Se evaluaron servicios administrativos en torno al CPEen 2
instituciones de salud. Y se realiz6 un test-postest después de cada tratamiento.(fig 7).
Disefio Factorial 2x2x2 N=160

Estudio con mujeres sin CPE.

RESULTADOS: Se exploraron los resultados de los tres primeros estudios, utilizando un
"folleto" que inchuye los hallazgos relevantes de Jos mismos. Se realizé una evaluacion del
folleto. Y sé elabord un video.

Un logro impeortante de este estudio es el aprendizaje de informacién que las mujeres de
la muestra adquirieron, con referencia al cancer cervicouterino y a la importancia de
realizarse el estudio

Las pruebas de Chi cuadrada nos sefialan una relacién significativa entre las mujeres que
tuvieron CPE y apoyo social de Ia madre y de la pareja.

Las mujeres que reportaron comportamiento preventivo efectivo reportaron confianza e
que los materiales e instrumentos para ¢l estudio son higiénicos X%4)=8.73 (p=.068). Y lj
atencién que les brinda el personal es percibida como buena,

Un logro importante de este estudio es el aprendizaje de informacién que las mujeres de 1a
muesira adquirieron, con referencia al cdneer cervicouterino y a Ia importancia de realizarse el
estudio

Las pruebas de Chi cuadrada nos sefialan una relacién significativa entre las myjeres que
tuvieron CPE y apoyo social de la madre y de la pareja.

Las mujeres que reportaron comportamiento preventivo efectivo reportaron confianza en
que los materiales e instrumentos para el estudio son higiénicos X2 (4)=8.73 (p=.068). Y lg
atencidn que les brinda el personal es percibida como buena.
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10.6 GUION DEL VIDEQ.,

123

Escrite

Imagen

iﬁpnnicolnu

ESCENA 1
>

>

(Mamé). Oycmhija ;Sabfas que cada dos horas muere en México
una mujer de cdncer cervicouterino?

(Mamf), Lefenun folleto que cs la primera causa de muerte en
Méxice.... En mujcres de 35 a 60 afios de edad, y ..... Tu y yo cstamos
dentro de esa edad.....

(Hija). A mi 20 me gusta ir al cstudio ese del papanicolau, me
inhibe y me quita tempo.

(Mamyi), Eso dicen todas, pero la mayorfa ignora que es una
enfermedad silenciosa y que en México estd muy difundida. A
propésito Chibuabua ocupa £l segundo lugar de incidencia de este
dpo de cdneer.

(Hija). Yo creo sque a nosotras no nos va adar ya. En Ia familia ne
hay cdncer y yo crea que 50mos muy resistentes a enfermarnos.

(Mams#). Quien sabe, yo creo gue no. La mejor forma de prevenir
este cdnoer y tener una vida mds tranguila es realizdndose el
ostedic de papanicolan cuando reenos una vez al afio. Dicen que
s gratuito cn los centros de salud.

(Memd). Yo tarebi€n annque no le necesito voy a ir, para gue
arriesgar, y& hace tiempo que zo voy ni al docter pero....... Que caray
si ¢l papanicolau nos pucde evitar un céncer fuerte.

(Hija). Pues sf, aungue ¢ molesto is cuando uno estd
compl ie sana, pero dicen que detecta infecciones y

giras anomaifas en tcjides, a las que todas estamos expnestas,

(Mamdg), Tif sabes, que nunca de las principales razones por las que
nos cnfermamos cs porque ne hacemos algo para mantenernos
sanas. Es importante que estemos conseientes que nuestro citado

de salud s¢ debe a nosotras mismas y debernos tener la decisién

de realizarnos ceande menos una vez al afio.

(HHija). Pues su es as{ mamo sélo haciéndonos este estudio
podremos evitar melestias mayores y evitar gastos ccondmicos
fuertes, cuando sc presente el cancer mayor.

(Mams). También tiene la ventaja ¢ no caponerte a un tratamiento
borrible y ademis tenemos una mejor calidad de vida con nuestros
hijos y nucstra parcia si la amenaza de este céncer... Imagfnate de
por si tencmos tantos astornos las mujeres, para agrégar un

céncer, si lo pedemos evitar con un simple estudio.

(Hija). A lo mejor Senes razén. Tambien las inyecciones son
molestas pero sirven para curar, Pues 51, s como todo lo que
bacemes, Y hay que estar conscientes que nuestro estado de salud
sc debe a i mismaa. Y ¢s importante detectar a tiempo alguna
anomalfa.

{Voz externa de la mami) las mujeres con vida sexual activa,
pueden contraer cincer cervicouterino debido a wn virus Nlamado:
papiloma humano (VHP) que s¢ ha propagado en ¢l mundo catero.

(Titulo). Programa de lucha
contra ¢l céncer

cervicoutering.

Una mujer de mds de.

60 2803 platica con sn
hija

gue se encuentra en edad
de riego. Ambas estan de
pic frente a una ventana
saludéndoesc y tomadas de
ias

manos, Frente a una mesa
sc sicntan a tomar café. 1a
hija pequeiia de la mujer
joven cstd presente,
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ESCENA 2.
> (Fspose). Oyc mi amor ;Cudnto hace gue no vas 2l estudio del

papanicolan?

(Esposa). Pues ya ni s¢, creo que desde que nacid Dianita, hace
como seis afios...

(Esposo}. No se te hace que le estés arriesgando mucho, n: ya

sabes sque s cincer ese del cuello de ta matriz no avisa,y que
puede darle a curlguies mujer de tu odad, ya ves a la esposade
Jos€ hasta quc ya cstaba desahuciada, le dijeron, y todo por no
cnidarse a Hempo.

(Esposo}. Estuve ¢l otro dfz con un amigo médico, y me dijo que es
muy impoertante detectar a tierapo cualguier anomalfa tanto en las
mujeres como en 1os hombres ya que 1as costumbres sexuales
canabiaron desde hace tiempo y que pucde que on alguna ctapa de
la vida hayamos contrafdo aiguna infeccién por este virus del
papiloma humano. Aparte de que dicen que ¢s rmy cormin en todo
¢l mundo. Para que arriesgarse... Si ¢l papanicolau cs gratiito y te
puedc provenir de una cnfermedad mortal.

(Esposo}. Es muy importante que te lo realices si quicres tener una
vida prolongada y feliz con todos nosotros, tenge entendido que s
muy s¢ncillo el cstudio y solo haciéndote ¢l papanicolau puedes
evitar upa enfermedad mayor que afecte 2 nizestra familia,

(Esposa), El realizarme cf cstudio me inhibe y ademés tengo temor
a sor lastimada con Jos instrumentos. Por eso no voy.

(Esposo), T\ siempre bas sido capaz de buscar lo que te hace bien

¥ cvitar cosas que fc daficn a ti o a nuestra familia, ademés es

rapido y no areo que sea tan mokesto, ¥ ¢5 importante detectar 2
dempo cualquier siempre.... A mi me darfa mucha tranguilidad que i
cuidarés tu salud baciéndote cl papanicolau.

(Esposa). Ok . Voy a hablar para ver que necestto para bacérmelo.

124

= Una pareja se

CNCUEnra conversanéo
¢n ¢l cuarto de
televisién. El hombre
de aproximadamente
45 afos deedad v 1a
maujer de 40,

(Mujer 1), ; Ya fueron al estudio del papanicolau?

{Mujer 2). No, no me gusta ademés yo estoy sana.

(Mujer 3). No creas que no 1¢ va a dar, ¢l ¢Ancer 1o avisa yo conozce
muchas amigas que crefan que smnca les iba a dar y ahorita yalas
OPLTarcn, no ticnen roatriz y han tenido muchos transtornos en su
vida. Han perdide tiempo valiosos con su esposo y sus hijos aparte
que sufren mds per no realizarse el estudio a Hempo.

(Mujer 1). Programar el estudio del papanicolau a fa mcjor nos
resulta tediose pero la prevencion es lo dnico que nos puede salvar
de molestias mayores.

(Mujer 2). Es una ventaja que puedan detectar a tHempo cualquier
anomal(a ¢ incluso infeccidn que te impida una vida normal.

- Aparceen telefonos de

informacion do Ias
instinciones IMSS o
Pensioncs.

Un grupo de tres

mujeres en edad de riesgo
platican enwun café.
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ESCENA 4.
2> (Dwctors). No temas hacerte el papanicoiau, <> Ledice una doctora a
< (Doctora). Que bueno que veniste, es ouy importante ne dejar pasar 1a yujer ponicndo vk
tiempo! mano schre los
> (Vorexterna). Acude hoy mismo a hacerte ¢l estudic del hombros de Ia
papanicolau. paciente, Se
Sia doler.....!, sin molestia.....!, encucntran frente 2
Grawite......! una clinica.
Es por tu salud. Prosigue la doctora
P mientras caminan. Adn
! la Rova abrazada.

El cinger e curable sl 5o detecta a tiempo.

10 dicz ladoctera. Sc
cpcucnira sola,
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10.7 FOLLETO
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11.6 ESTADISTICAS CANCER CERVICOUTERINO

Defiunciones por Cdncer Cervicouterine Edo. Chihuahua 1990-2001

Defunciones por Cdncer por Institucién. Edo. De Chihuahua

El1997
1998
01999

2000

128

Institucion 1999 2000
ILM.S.S 30 65
LS S.TE. 4
FUERZA ARMADA 1 0
PCE. 0 1
P.C.Municipal 0 1
NINGUNA 25 25
SE IGNORA 15 18
OTRAS 6 2
TOTAL 130 116
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DETECCION OPORTUNA DE CCU
METAS Y LOGROS POR INSTITUCION ENERO- JUNIO 2001

Edo. de Chihuahua

129

Instutuciéon | Meta Anual | Meta Sem. | Avance Sem. %
ILM.S.S. 94,276 47,736 29,630 63.0
ILM.S.S. 22,695 11,346 15,520 136.7

Solidaridad

Servicios de 81,308 40,650 29,758 73.2

Salud Chih.

ICHISAD 12,551 6,126 7,020 114.5

I.S.S.8.T.E. 7,452 3,726 4,308 115.6

P.C.EE. 17,200 8,598 6,447 74.9
Meta Semestral Interinstitucional Avance Semestral %
117,582 92,683 79.

CLASIFICACION DE DISPLASIAS 2001

Displasia Severa 108

Cancer in situ

Céncer invasor

DETECCION OPORTUNA DE CANCER REALIZADA POR ANO

1999

2000

2001

91

44

180,157
149,451

92,683

Fuente. CONSEJO ESTATAL DE POBLACION JUNIO 2001
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INDICADORES DE ATENCION AL CANCER CERVICO-UTERINO,
1992-1998
En el 4mbito NACIONAL

Afios  Exdmenes Ingresos Casos en Total de casos Nidmero de casos

Nuevos control atendidos atendidos
Por 100 mil mujeres
de 15 afies y mas
1992 979 465 1795 1839 3634 13
1993 1155295 2 366 1865 4231 15
1994 1178542 2412 2588 5000 17
1995 1286613 2450 3256 5706 19
1996 1383447 4114 7220 11 334 37
1997 1460727 6815 11503 18 318 58
1998 1961 830 9 468 17 842 27 310 85

Fuente INEGI “Mujeres y Hombres en México” 2001
Publicacidn anual Quinta edicidn
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130 APENDICE Ia

ITEMS PROPUESTOS PARA MEDIR CADA VARIABLE DEL MODELO HIPOTETICO

PARTE 1 ESTILO AUTCMODIFICADOR

Es mejor ser precavida que arriesgada

Generalmente siento que necesito de la aprobacién de los demés

Los problemas de uno se deben mds a la mala suerte que a que uno se los busca.

Cuando hay un problema es mejor ignoratio que enfrentarlo

El mundo es como es ¥ es muy poco lo que podemos hacer para cambiatlo

Creo que nunca se debe dudar de Ia palabra de una madre.

Uno deberiz de ir de acuerdo con la opinién de la mayoiia que actuar de acuerdo a la opinién de uno
mismo.

PARTE 2 ESTILO MODIFICADOR ACTIVO

No necesariamente una hija debe siempre obedecer a su madre.

Prefiero utilizar mis propias ideas que las ideas de otras personas,

Cuando me va bien en un irabajo es porque me preparo bien mds que porque es ficil.

Cuando hay un problema es mejor hacer algo inmediatamoente en lugar de esperar para ver que sucede
Podemos cambiar el mundo para satisfacer nuestras propias necesidades.

Creo que la vida es para gozarla mis que para sobrellevarla

Si uno piensa que las ordenes de la madre no son razonables, deberfa sentirse en libertad de ponerias
en duda.

Es mejor, resolver uno sus propios problemas sin buscar la ayuda de los demds que buscar la ayuda de
los demas para resolverlos

PARTE 3.RESISTENCIA A LA ENFERMEDAD (ESTOICISMO)

Me considero muy resistente para enfermarme

Considero que tengo muy buenas defensas ante la enfermedad
Considero que casi nunca me enfermo

Pienso que cuéndo me enfermo me curo rapido

PARTE 4 CONCIENCIA PUBLICA

Me preccupa mi forma de hacer las cosas.

Me fijo mucho sobre la manera como me presento ante los demds.

Soy muy consciente de Ia forma como me veo ante los demads.

Usualmente me preocupa causar una buena impresion.

Una de las dltimas cosas que hago antes de salir de casa es verme en el espgjo.
Me preocupa lo que la otra gente piensa sobre mi.

Usyalmente me fijo en mi apariencia.

PARTE 5 AUTOEFICACIA

Me siento con decisién para realizarme chequeos medico cudndo menos una vez al afio.
Cuando tengo sintomas de alguna enfermedad no dudo en consultar al medico.

Me creo capaz de realizar lo que sea necesario para mantenerme sana

Yo misma programo los exdmenes médicos que sé que necesitc © que me son prescritos
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Mi salud se debe a que soy capaz de hacer lo que me hace bien y evitar lo que me dafia

Mi estado de salud se debe a mi misma

Creo que una de las principales razones por las que nos enfermamos es porque no hacemos algo para
mantenernos $anos.

PARTE 8 APOYO SOCIAL

Me siento apoyada por mi pareja para practicarme el estudio de papanicolacu
Me siento apoyada por mi madre para practicarme el estudio de papanicolaou
Me siento apoyada por mis hijos para practicarme el estudio de papanicolaou
Me siento apoyada por mis amigas para practicarme el estudio de papanicolaou

PARTE 6 DESVENTAJAS

Pudor o vergiienza

Desinterés de ser revisadas después del dltimo parto
Hacerse el estudio cufndo una se siente bien

Lo inadecuado del lugar donde se toma

No poder acudir por no tener para el transporte

Temor a ser lastimada

Por la incomodidad de la postura para tomar la muestra,
Porque quita tiempo

Gran temor al procedimiento del estudio,

Temor a que el resultado sea positivo.

Incomodidad por ser soltera

Porque el estudio no sirve para detectar a tiempo ¢l clncer
Malestares después del estudio

El gasto que implica el estudio

Porque me resultan largas las antesalas de los médicos

El miedo a lo desconocido

El exponerse a que la toque un hombre (médico)

Falta de posibilidades econémicas para enfrentar los problemas en caso dado.
Dejar de atender a la familia y los quehaceres del hogar por acudir al estudio.
Sentirse vulnerada

Desconfianza por malas experiencias de acoso sexual.
Inhibicién ante el estudio

Temor a que las infecten con los instrumentos

El dolor que se siente

PARTE 7 VENTAJAS

Detectar a tiempo cualquier anomalia.

Conocer el estado actual de mi salud.

Darle mantenimiento a mi cuerpo.

Prevenir enfermedades infecto-contagiosas.
Prevenir males mayores como fibromas en el dtero
El animar a las amigas e hijas para que se lo hagan
Prevenir a tiempo el céncer

Mantener la salud.

Cumplir con las indicaciones del médico

Sentirse tranquila por consuitar al medico.
Prevenir gastos cconémicos mds fuertes

Tener una vida mds prolongada,
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Tener una vida més tranquila

Tener una vida sin molestias

No tener gue exponerse a ir a tratariento horrible

No tener que hospitalizarse

Por salud mental

Ser sumamente econdémico y prevenir una enfermedad costosa.
Lograr tener la seguridad de que no tenemos cancer.

Llegar a la vejez con calidad en la vida

PARTE 9 INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD

El tesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en las mujeres que han tenido hijos despuds
de los 35 afios

El tesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en las mujeres que se han sometido a tratamientos
hormonales (pfldoras anticonceptivas, para aumentar ka fertilidad, etc.)

El riesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en las mujeres de piel blanca (anglosajonas).

El riesgo de contraer céncer cervicouterino es mayor en las mujeres que han tenido varias parejas
sexuales.

El riesgo de contraer cAncer cervicouterino es mayor en las mujeres con antecedentes genéticos en
ia familia {céncer en madre y/o hermanas)

El riesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en las mujeres que han contraido el virus del
Papiloma humano.

El riesgo de contraer cAncer cervicouterinc es mayor en las mujeres que han tenido sélo hijas
mujeres.

El riesgo de contraer céncer cervicouterino es menor en mujeres menos ndmero de hijos.
El riesgo de contraer cdncer cervicoutering es menor en mujeres de clase media.
El riesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en mujeres profesionistas.
El riesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en mujeres que no han tenido hijos.

El riesgo de contraer cdncer cervicouterino es menor en mujeres con mucha carga de trabajo.

PARTE 10 POSIEILIDAD DE COSTEAR EL ESTUDIO
Puedo costear el estudio de papanicolacu 8i () No()
No tengo problemas para pagar el estudio de papanicolacu Si () No()

En cualguier momento puedo cubrir el costo del estudio de papanicolaouSi { ) No( )
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PARTE 11 PRACTICA PREVENTIVA
Se ha practicado en alguna ocasion el estudio del papanicolaou? Si{) No()
En caso de gue su respuesta sea Sl, diganos por favor:

¢ Cuanto hace gue se practicé el Gltimo estudio
( ) 1 afic 0o menes
()2a3anos
{)4a5 anos
( ) & afios 0 mas

¢ Por qué razén se practicéd el estudio?

( ) a) Para prevenir el cancer

{ ) b) Por que tuve molestias (Dolor, sangrado, irregularidad
en la menstruacién, ete.)

( ) ©) Por prescripcion médica

{ ) d) Para constatar si estoy sana

{ ) e) Indique si tuve ofra razdn:

PARTE 12 DATOS GENERALES}

Estado civil : Soltera ( } Casada’{ ) otro
Numero de hijos :
Edad de hijo menor :

Ha tenido enfermedades graves: No( ) Si{ } cuales:
Que serviclo medico utlliza: IMSS( ) ISSSTE() Pensiones ( ) Otro
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14.0 APENDICE 1b.

1CUESTIONARIO SOBRE OPINIONES SOBRE SALUD EN MUJERES.

ELPAC/ UPN/ SWT/ IMSS
CONACYT-SIVILLA No. 960318
No. 1
Valdés C.R., et al.

EL PROPOSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES CONOCER LAS OPINIONES QUE TIENE LA
GENTE SOBRE CUESTIONES DE SALUD, ESTA NO ES UNA PRUEBA CON RESPUESTA
CORRECTAS E INCORRECTAS. LOS DATOS SERAN TRATADOS CONFIDENCIALMENTE ¥
DE MANERA ESTADISTICA POR LO QUE NO ES NECESARIO QUE ESCRIBA SU NOMBRE.

PARTE I

A continuacién se presentan una seric de afirmaciones, por favor [¢alas e indique si estd totalmente
en desacuerdo (TD), en desacuerdo (D), le es indistinto (I), de acuerdo (A) o totalmente de acuerdo
{TA) con cada una de ellas. Escriba un “X” en el espacio que corresponda a su opinién.

1 Es mejor ser precavida que arriesgada

2 No necesariamente una hija debe siempre obedecer a su madre
3 Meconsidero muy resistentc pam enfermarme
4
5

Me preocupa mi forma de hacer las ¢osas,
Me siento con decision para reglizarme chegueos medico cudndo
menos una vez al ailo
¢ Mesiento apoyada por mi pateja para practicarme el estudio de
Papznicolau
7 Generalmente siento que ito de Ja aprebacion de los demds
8 Prefiero utilizar mis propias ideas que las ideas de otras personas.

92 Considero gue tengo muy buenas defe ante la enfermedad.
10 Me fjo mucho scbre la manera como me presento ante los demds.
11

Cuando tengo sfatomas de alguna enfermedad no dudo en consultar
al médico.

12 Mo siento apoyada por mi madre parz practicarme e} estudio de
Papanicolau

13 Los problemas de uno s¢ deben mds a la mala suerte gue a que
uno sc los busca

14 Cuando me va bicn cn un trabajo ¢s porque me preparo bien méis

que parque es fécil.

15 Considero que casi nunca me enfermo.

16 Soy rmy conscicnte de Ja forma como me veo ante los demds.

17 Mec creo capaz de realizar 16 que s¢a necesario para mantenerme
sana

18 Me siento apoyada por mis hijos para practicarme el estudic de
Papanicclau

19 Cuandohbay un problema es mejor ignorarlo que enfrentarle

200 Cuando hay un problema es mejor hacer algo inmediatamente en
lugar de csperar para ver que sucede.

21 Pienso que ciando me enfermo me curo ripido

22 Jsual e preocupa causar una buena impresidn

23 Yo misma programo los exdmenes médicos que se que necesito o
QUE Mme SOn Prescritos

24 Mesicnto apoyada por mis amigas para practicarme el estudio de
Papanicolan

25  Elmundo es como ¢3 y ¢8 muy poce lo que podemos hacer para
cambiarlo
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26 Podemos cambiar ¢! mundo para satisfacer nucstras propias
netesidades.

27  Una de 1as dltimas cosas gue hago antes de salir de casa es verme
¢n ¢l espejo.

28 M salud se debe a gue soy capaz de hacer lo que xe hace bieny
cvitar lo que me dafia.

2% Creo que nunca sc debe dudar de 1a palabra de una madre

30 Creo que la vida es para gozarla mds que para sobrellevasla

31 Me preocupa lo que la otra gente picnsa de mi,

32 Mi estado de salud sc debe & mi misma,

33 Uno deberfa deir de acuerdo con la opinién de 1a mayorfa que
actuar de acuerdo a la opinién de uno mismo.

34 Sl uno piensa que las ordenes de la madre no son razenables,
deberfa sentirse en libertad de ponerlas en duda.

35 __Usualmente me fijo en mi apariencia,

36 Creo gue una de las principales razones por las que nos
enfermamos cs porque no hacemas algo para mantencTnos SaNos

37  Esmgjor, resolver uno sus propios problemas sin buscar la ayada
de los demds que busear la ayuda de los demds para resoiverlos.

PARTE II

Enseguida se presentan una serie de enunciados sobre el estudio del PAPANICOLAU, por favor
sefiale los que considere son desventajas que le trae o podiia treer a Usted hacerse diche estudio. Si
no lo considera una desventaja para Usted misma, no lo margue.

Para mi ¢l realizarme el examen de Papanicolau tiene las siguientes desventajas:

D D Y A TA

38 Pudor o vergilenza

39 Desinterds de ser revisadas después del iltimo parto

40 Hacerse el esudio cugndo una se siente bien

41 _ Loinadecuado del lugar donde sc toma

42 No poder acudir por no iener para el transporte

43 Temor a ser lasimada

44 Por la incomedidad de la postura para tomar la muestra

45  Porgue guita tiempo

46 Gran temor al procedimiente del estudio

47 Temor a que el resultado sca positivo

48 Incomodidad por ser soltera

4¢  Porque el estudio no sirve para detectar a tiempo el cincer

50  Ma) s despus del estudio

51 El gasto que jmplica el estudio

52 Porque me resultan Jargas las antesalas de los médicos

53 El miedo a ko descanocida

54 El exponerse a que la togue urt hombre (Médico)

55  Falta de posibilidades econdmicas para enfrentar ¢] problema cn
cast dado.

56  Dejar de atender a la familia y los quchaceres del hogar per acudir al
estadio.

57 Sentrsc vulnerada

58 Desconfianza por malas experiencias de acose sexual

59 Inhibici6n ante ¢l estudio

60 Temor a que las infecten con los instr i}

61 _ Eldolor que sc siente.

Otra(s)
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PARTE I

Enseguida se presentan otra serie de enunciados sobre el estudio del PAPANICOLAU, por favor
sefiale los que considere son ventajas o beneficios que le trae o podrfa traer a2 Usted hacerse dicho
estudio. 8i no lo considera una ventaja para Usted misma, no lo marque.

Para mi el realizarme e] examen de papanicolau tiene las siguientes ventajas:

62 Una de las Gitimas ¢osas que hago antes de salir de casa c5 verme
63  enel espejo

64 Darle mantenimiento a mi cucrpo

65 Prevenir enfermedades infecto-contagiosas

65  Prevenir males mayores como fibromas en el titero

67 Bl animar a Jas amigas e hijas para gue se lo hagan

68 Prevenir a tiempo ¢l cncer

6% Mantener la salud

70 Cumplir con las indicaciones del médico
71 Scntirse rangaila por consultar al medico

72 Prevenir gastos ccondmicos mds fueries

73 Tencer una vida mds prolongada

74 Tener una vida mis tranguila

75  Tener una vida sin molestias

76 Notener que exponerse @ ir a tratamiento horrible

77 Notener gue hospitalizarse

78 Por su saiud mental

79 Ser sumamente econémico y prevenir ung enfermedad cosiosa

80  Loprar tener la seguridad de que no cincer

81  Llegar 2 la vejez con calidad ¢n la vida,

Otra(s)

PARTE IV
Por favor responda a las siguienies preguntas sefialando Si o No de acuerdo a su opinidn.
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PARTE V
89.  Se ha practicado en alguna ocasitn el estudio del papanicolaou?
En caso de qgue su respuesta sea SI, diganos por favor:

100. ;Cuanto hace que se practicéd el iltimo estudio
{ )} 1 afio o menos

() 223 afios
() 4as5 afios
() © afios o més

102. ;Por qué razdn se practicd el estudio?

() a) Para prevenir el céncer

Si ()

() b) Por que tuve molestias (Dolor, sangrado, irregularidad en

la menstruacién, etc.)
() <) Por prescripcién médica
() d) Para constatar si estoy sana
() &) Indigue si tuvo otra razén:

PARTE VI

103. Estado civil : Soltera ( ) Casada ( ) otro

104. Edad : _ -

105. Nimero de hijos :

106. Edad de hijo menor :

107. Ha tenido enfermedades graves: No ( ) Si{ ) cuales:

108, Que servicio medico utiliza: IMSS ( ) ISSSTE ( )
Otro

Pensiones ( )

169

No ()
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15.0 APENDICE 2

CUESTIONARIO SOBRE OPINIONES SOBRE SALUD EN MUJERES.
ELPAC/ UPN/ SWT/ IMSS
CONACYT-SIVILLA No. 960319
No. 2
Valdés C.R.et al,

EL PROPOSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES CONOCER LAS OPINIONES QUE TIENE LA
GENTE SOBRE CUESTIONES DE SALUD. ESTA NO ES UNA PRUEBA CON RESPUESTA
CORRECTAS E INCORRECTAS. LOS DATOS SERAN TRATADOS CONFIDENCIALMENTE Y
DE MANERA ESTADISTICA POR L.O QUE NO ES NECESARIO QUE ESCRIBA SU NOMBRE.

PARTE 1

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones, por favor léalas ¢ indique si estd totalmente
en desacuerdo (TD), en desacuerdo (D), le es indistinto (I), de acuerdo (A) o totalmente de acuerdo
(TA) con cada una de ellas. Escriba un “X" en el espacio que comresponda a su opinién.

T D 1 A I TA

i Los problemas de uno se deben mis a la mala suerte que a que
uno se los busca

2 Nonecesarigmente una hija debe siempre cbedecer a su madre

3 Me considero muy resi para enfermarme

4 Usnalmente me prepcupa causar una buena impresitn

5 Creo que una de las prizcipales razones por las que nos

cofermamos es porque no hacemos algo para mantenernos sancs

6 Me siento apoyada por mi madre para practicarme ¢l estudio de

papanicolau

Generalmente siento que necesito de la aprobacion de los demds

Cuando me va bien en an trabajo es porgue me preparo bien més

que parque es fAcil.

9 Considero que tengo muy buenas def ante ia enfermedad

10 Usualmente me fijo en mi apariencia

11 Miestade de salud sc debe a mi misma

12 Mesiento apoyado por mis hijos para practicarme el estudio de
papanicolau

13 Tno deberfa de ir de acuerdo con la opinidn de la mayorfa que
aciuar de acuerdo 3 Ja opinitn de uno mismo.

14 Siuno picnsa que las ordenes de la madre no son razonables,
deberfa scntirse n libertad de ponerlas en duda

15 Considerp que casi nunca me cnfermo

16 Me preocupa lo que la otra gente piensa de mi

17 Yo misma programo los exdmenes médicos que se que necesito o
que me SCN. Prescritos

18 Mesiento apoyada por mi pareja para practicarme ¢l estudio de
papanicolau

19 Creo que nunca se debe dudar de la palabra de una_madre

20 Cuando hay un problema es mejor hacer algo inmediatamente en

Lugar de esperar para ver que sucede

21 Pienso que cuindo me enfermo me cure ripide

22 Una de las dltmas cosas que hago antes de selir de casa es venne
cn cl espejo.

23 Me sicnto con decision para realizarme chequeos medicos cudnde
menos una vez al afie.

24 Mc sicnto apoyada por mis Antigas para practicarme el estudio de
papanicolau

25 Creo que la vida ¢s para gozarla mds que para sobrellevaria

26  Mecreo capaz de realizar Jo gue sea hecesaric para mantcnerme
5and.

27 Cuando tengo sfntomas de algana enfermedad no dudo en consultar
al médico

28 Mi salud se debe a que soy capaz dc hacer lo que me hace bien y
evitar lo que me dafia

o]~
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PARTE II

En seguida se presentan una serie de enunciados sobre el estudio del PAPANICOLAU, por favor
seffale con una cruz los que considere son desventajas que le trae o podria traer a Usted hacerse dicho
estudio. Si no lo considera una desventaja para Usted misma, no lo marque.

29  Para mi es una desventaja es sentir pudor o vergiienza durante el estudio

30 Tengo desinterés de ser revisada despuds del dltimo parto

31  Para mi es una desventaja hacerme ¢l esudio cudndo me siento bien

32 Una delas desventajas es fo inadecuado del lugar donde se toma

33 Yo no puedo acudir por no tener dinero para el transporte

34 Tengo temor a ser lastimada cudndo me practican el estudie

35 Una de las desventajas es lo inadecuado del lugar donde se toma la muestra

36 No voy porque me quita tiempo

37  Yosiento gran temor al procedimiento del estudio

38  Me da temor a gue el resultado sea positivo

39  Una de las desventajas es la incomodidad de ser soltera

40 Lo considero una desventaja porque el estudio no sirve para detectar a tiempo el
cancer

41  Siento malestares después del estudio

42 Una de las desventajas es el gasto que implica el estudio

43 Yo considero largas las antesalas de los médicos para hacerme el estudio

44 Me da miedo a la desconocido

45  Para mi es una desventaja exponerme a que Ine toque un hombre (mnédico)

46  Considero una desventaja dejar de atender a mi familia para acudir a realizarme el
estudio

47  Para mi es una desventaja que resultara positivo y tener que enfrentar gastos
mayores

48  El sentirme vulnerada para mi es una desventaja

49 Me siento desconfianza hacia el estudio por malas experiencias en relacion de
acoso sexual.

50  Elrealizarme el estudio me inhibe

51 Siento temor a que me infecten con los instrumentos

32 Tengo temor por el dolor que se siente

Otra(s)

PARTE III

En seguida se presentan ofra serie de enunciados sobre ¢l estudio del PAPANICOLAU, por
favor sefiale los que considere son ventajas o beneficios gue le irae o podria traer a Usted hacerse
dicho estudio. $i no lo considera una ventaja para Usted misma, no lo marque.

53 Es una desventaja el gue me detacten a tiempo cuaiquier anomalia

54  Considero una ventaja de estudio el conocer el estado actual de mi salug

55  Considero una ventaja darle mantenimiento a mi cuerpo

56 Considero una ventaja el prevenir enfermedades infecto-contagiosas

57  Considero una de las ventajas prevenir males mayores como fibromas en el Gtero

58  Cosidero una ventaja del estudio el animar a mis amigas ¢ hijas para que se lo
hagan
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59  Una de las ventajas es prevenis a tiempo el cdncer
60  Considero una ventaja el mantener mi salud en buenas condiciones
61  Una de las ventajas es cumplir con las indicaciones del médico
62 Es ventaja sentirme tranguila por consultar al médico
63 Considero una ventaja el poder evitar gastos econdmicos més fuertes
64  Esuna ventaja mi vida mis prolongada
65  Considero una ventaja el tener mi vida més tranquila
66  Considero una ventaja el tener una vida sin molestias
67  Esuna ventaia el no tener que éxponerme a ir a tratamiento horrible
68  Considero una ventaja no tener que hospitalizarme
69  Esuna veniaja hacerme el estudio por mi salud mental
70 Una de las ventajas es el ser smmamente econémico y prevenir una enfermedad
costosa.
71 Considero una ventaja lograr tener seguridad de que no tengo céncer
72 Una de las ventajas es Hegar a mi vejez con calidad en la vida
Otra(s)
PARTE IV
Por favor indigue a cada afirmaci6n sefialando con una ” x “ si es falso o verdadero.
FALSG | VERDADERO

73 Elriesgo de contraer cdncer cervicouterinoe ¢s menor en mujeres de clase media

74 Elriesgo de contracr cancer cervicouterine es mayor en las mujeres gue han tenido
hijos después de los 35 afios

75 El riesgo de contaer cincer cervicouterino es mayor en las mujeres gue han tenide
sélo hijas mujeres

76  Elriesgo de contraer cdncer cervicouterine ¢s mayoren mujeres que no kan tenido
hijos,

77 Elriesgo de contracr ¢édncer cervicouterino es mayor en las mujeres que se han
sometido a tratamientos harmonaies (pfldoras anticonceptivas, para aumentar la
fertilidad, etc.)

78  El riesgo de contraer céncer cervicouterine es mayor en las mujeres de picl blanca
(anglosajonas)

79 El riesgo de contraer cincer cervicoutering es mayor en fnujeres profesionistas

80 No tengo problemas para pagar ¢l estudio de papanicolaou

81 El riesgo de contraer céncer cervicoutering s thayor en las mujeres que han tenido
varias parejas sexuales.

82  Puedo costear £l estudio de papanicolaou

83 __ Fl riesgo de contraer cdncer cervicouterine ¢s mayor en las mujeres gae fuman

84  El riesgo de contraer cdncer cervicoutering ¢s mayor cn las mujeres con més de
cuatro embarazos

85  El riesgo de contrace cdneer cervicouterine €5 mayor en las mujeres con
antecedentese genéticos en la familia {(céncer en madres o hermanag)

86 En cualquie momento puedo cubrir el costo del estudio de papanicolacu

87  Elriesgo de contraer cdncer cervicouterino £5 mayor ¢ las pareias con poca
higiene genital

88  El risgo de contracr cdncer cervicoutering 5 mayor en las mujeres que han
contraido ¢l virus del Papiloma humano.

89  El riesgo de contraer cincer cervicoUtering €5 menor en mMujeres con mucha carga
de trabajo
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PARTE V

90. Se ha practicado en alguna ocasion el estudio del papanicolaou?

En caso de que su respuesta sea S), diganos por favor:

91.

92.

;Cuénto hace que se practic6 el dltimo estudio
{ ) 1 afto o menos
{) 2a3 afos
{) 4a35 afos
() 6 afios ¢ mis

¢Por qué razdn se practicé el estudio?
{ ) a) Para prevenir el cancer
{ ) b) Por que tuve molestias (Dolor, sangrado,
irregularidad en la menstruacién, etc.)
¢) Por prescripcién médica
d) Para constatar si estoy sana
e)Indigue si tuvo otra razdn:

o~
et Nt

Si{)

PARTE VI

93.
94,
95.
96.
97.
98.
Otro

Estado civil: Soltera { ) Casada { } otro

No ()

Edad :

Nimero de hijos :
Edad de hijo menor: ____

Ha tenido enfermedades graves: No { )} 8i({ ) cuales:

Que servicio medico utiliza: IMSS ( ) ISSSTE ()

Pensiones ( )

173
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16.0 APENDICE 2a

ITEMS CON MAYOR PESO FACTORIAL

ESTILO AUTOMODIFICADOR
(EAM)
13  Ios problemas de uno se deben mas a la mala suerte que a que uno se los busca.
07  Generalmente siento que necesito de la aprobacion de los demas.
33  Uno deberia de ir de acuerdo con la opinién de la mayorfa gue actuar de acuerdo a la
opinién de uno mismo.
29  Creoque nunca se debe dudar de la palabra de la madre.
ESTILO MODIFICADOR ACTIVO
(MEA )
02 Nonecesariamente una hija debe siempre obedecer a su madre.
14 Cuando me va bien en un trabajo es porque me preparo bien mas que porque es facil.
34  Siunopiensa que las ordenes de la madre no son razonables, deberia sentirse en libertad
de ponerlas en duda.
20  Cuando hay un problema es mejor hacer algo inmediatamente en lugar de esperar para
ver gue sucede,
30  Creo que nunca se debe dudar de la palabra de una madre.
RESISTENCIA A LA ENFERMEDAD
(RE)
03  Me considero muy resistente para enfermarme.
09  Considero que tengo muy buenas defensas ante la enfermedad.
15 Considero que casi nunca me enfermo.
21  Pienso que cudndo me enfermo me curo rdpido.
CONCIENCIA PUBLICA
(CP)
22  Usualmente me preocupa causar una buena impresién.
35 Usualmente me fijo en mi apariencia.
31 Me preocupa lo que la ofra gente piensa sobre mi.
27  Unade las ultimas cosas que hago antes de salir de casa es verme en el espejo.
AUTOEFICACIA
(AE)
f1
36 Crec que una de las principaies razones por las que nos enfermamos es porque no
hacemos algo para mantenernos sanos.
32  Miestado de salud se debe a mi misma.
23  Yornisma programo los exémenes médicos que se que necesito o que me son prescritos.
05  Me siento con decisién para realizarme chequeos médicos cudndo menos una vez al

afio.
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2
17  Me creo capaz de realizar lo que sea necesario para mantenerme sana.
11 Coapndo tengo sintomas de alguna enfermedad no dudo en consnlsar a1 medico.
28  Misalud se debe a que soy capaz de hacer lo que me hace bien y evitar lo que me daiia.
APOYO SOCIAL
(IS)
12 Me siento apoyada por mi madre para practicarme el estudio de papanicolaou.
18  Me siento apoyada por mis hijos para practicarme el estudio de papanicolaou.
06  Me siento apoyada por mi pareja para practicarme el estudio de papanicolaou.
24  Me siento apoyada por mis amigas para practicarme el estudio de papanicolaou.
DESVENTAJAS

(DESV)
59  Inhibicién ante el estudio.
60  Temor a que las infecten con los instrumentos.
57  Sentirse vulnerada.
58  Desconfianza por malas experiencias de acoso sexnal,
43  Temor a ser lastimada.
54  Elexponerse a que la toque un hombre (médico).
51  El gasto que implica el estudio.

VENTAJAS
(VENT)
76  No tener que exponerse a ir a tratamiento horrible.
75  Tener una vida sin molestias.
74 Teneruna vida mds tranquila.
72 Prevenir gastos econdmicos mdés fuertes.
63  Conocer el estado actual de mi salud.
64  Darle mantenimiento a i cuerpo.
62  Detectar a tiempo cualquier anomalia.
POSIBILIDAD DE COSTEAR EL ESTUDIO

(PCE)
89  No tengo problemas para pagar el estudio de papanicolaou.
91 Puedo costear el estudio de papanicolaou.
94  En cualquier momento puedo cubrir el costo del estudio de papanicolaou.

PRACTICA PREVENTIVA EFECTIVA

(PPE)

99  Sehapracticado en alguna ocasién el estudio de papanicolaou.

101 Cuanto hace que se practico el estudio.

TEow CON
FALLAT™  'CEN
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17.0 APENDICE

CUESTIONARIO SOBRE ENFERMEDADES DE LA MUJER.

iCuénto tiempo tiene esperando para ka consulta?

( ) menos de una hora { )una hora { ) mas de una hora

(Cudnto hace que se realizé el estudio del cancer cervicouterino?

{ )menos de un afio ( ) més de un afic ( ) mas de 3 afios.

;Le gustaria participar en un programa de prevencién de enfermedades en la mujer?

( st { )no
(Dénde podriamos localizarla?

Tel.:

Direccion

No. De afiliacién:-

Nombre:
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18.0 APENDICE

SOLICITUD DE TELEGRAMA ]
PARA USO EXCLUSIVO DE TELECOMM
CANAL NUMERG DE ROL NOWO HORA DE NUMERO DE TELEGAAMA, TARIFA
GRAMA TRANSMISION
CLAVE DEL DESTINO BUP | cOP | HOF | Nsp NUME HORA DE SEGUNDO PRECID
FRIORIDAD RCDE DEROSITO
PALA
BRAS
MARQUE CON UNA "X' LA CLASE DE SERVICIO DESEADO:
ORDINARIO X vreente [ CONTESTACION PARADA [ | ACUSE DE REGIRO O
PROCEDENCIA A OF 2001,
DESTINATARIO TELEFONO
NOMBERE Y APELLIDOS COMPLETOS
DOMICILIO
CALLE, NUMERG, COLONiA, DELEGACIGN O MUNICIPIO
DESTING
TEXTO TE RECOADAMOS ASISTIR A LA REUNION DE LA MUJER, EL 23 DE ENEAO A LAS
11:00 A.M. EN EL AUDIO VISUAL DE LA CLINICA 44
NO FALTES)

REMITENTE

TELEFONO

M.C. ROSARIO VALDES CARAVED

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS

4163978 Y 4102366

FIRMA

DOMICILIO CALLE 18 2400, COL. PACIFICO, CHIHUARUA, CHIHUAHUA

CALLE, NUMEROQ, DELEGACIGN O MUNICIRIO.
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19.0 APENDICE

ELPAC/ UPN/ IMSS/TPCE
CONACYT-SIVILLA No. 19990403010
No. 3.1
Valdés C.R.et al.

EL PROPOSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES CONOCER LA INFORMACION QUE TIENEN
LAS MUJERES SOBRE CUESTIONES DE SALUD. ESTA NO ES UNA PRUEBA CON RESPUESTA
CORRECTAS E INCORRECTAS. LOS DATOS SERAN TRATADOS CONFIDENCIALMENTE Y
DE MANERA ESTADISTICA.

PARTEI
A continuacién se presentan una serie de afirmaciones, por favor léalas y escriba la letra
en el espacio que corresponda a su respuesta.

1, ¢;Sabias que cada __ __ muere en méxico una mujer de cincer
cervicouterino?
a) semana b) tres dias ¢) 2 hrs
2. Me siento apoyada por para practicarme el estudio del papanicolaou
a) mi pareja b) mi madre ¢} mi doctor
3, :Es de muerte en méxico entre las mujeres de 35 a 60 afios de edad?
a) la primera causa b) es la segunda causa ¢) es la tercera causa
4, (El estudio del papanicolaou nos lo debemos de hacer cuando menos _____ ?
a) una vez al mes b) una vez al afio ¢) dos veces al afio
5. (Tu estado de salud se debe __ 7
a) a ti misma b) a mi madre <) a mi pareja

6. (Las mujeres con vida sexual activa, pueden contraer el cdncer cervicouterino

debido al virus Hamado ____ ?
a) VIH b) VHP ¢} VRH
7. (El estudio del papanicolaou te puede prevenir de uwna enfermedad mortal, como lo
es _______?
a) el cincer de mama b) el céncer del pulmén ¢} el céncer
cervicouterino.
8. Me siento apoyada por para practicarme el estudio del papanicelaoun
a) mi pareja b) mis amigas ¢) mi doctor
PARTEIL

De los siguientes enunciados, marque con una X la opcion que més crea conveniente

9, Generalmente cuando asisto a mis citas éstas som:

Muy réipidas i 1 I i { Muy lentas
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10. El tiempo que tardan en llamarme para la consulta es:

Muy répido I i } I | Muy lento
11. Se ha sentido incomoda mientras le realizan el estudio de¢l PAP:

Siempre I ‘[ J I J‘ Nunca
12, Me agrada gue me realice el estudio del PAP una doctora:

Siempre I 1\ i i 1\ Nunca
13. La atencién que me brinda el personal es:

Excelente ; 1\ f E } Pésimo

14, El tiempo que tardan en entregarme los resultados es:

Muy répido I 1 } } j Muy lento
15. Las instalaciones donde se practica el estudio del PAP son higiénicas:
Siempre i } { T‘ } Nunca

16. Cuando estoy en consulta se me informa de los exdmenes gque se me van
a realizar:
Siempre { % { } J‘ Nunca
17. Me agrada que me realice ¢l estudio del PAP un médico hombre:
Siempre | ! ! | | Nunca
] ] 1 l |
18, He tenido problemas para que se me entreguen los resultados:
Siempre | | [ | | Nunca

1 l 1 I l

19, Confio en gque los materiales e instrumentos utilizados para el estudio son

higiénicos:
Siempre f } I i % Nunca
PARTE I
20. Se ha practicado en alguna ocasién el estudic del papanicolaou? Si( ) No (

)
En caso de que su respuesta sea S, diganos por favor:

21, ;Cu4nto hace que se practico el dltimo estudio?

() 1 afio & menos
() 2 a3 afios
() 4 a 5 afios
() 6 afios o mds
22, ;Por qué razdn se practico el estudio?
() a) Para prevenir ¢l céncer
() b) Por que tuve molestias (Dolor, sangrado, irregularidad en la

menstruacién, etc.)
() ¢) Por prescripeién médica
() d) Para constatar si estoy sana
() ¢} Indique si tuvo otra razén:
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PARTE VI
23. Estado eivil: Soltera ( ) Casada ( ) otro

24. Edad:

25. Niimero de hijos :
26. Edad de hijo menor:

27. Ha tenido enfermedades graves: No ( ) 8i ( ) cuales:

28. Que servicio médico utiliza: IMSS ( ) ISSSTE( ) Pensiones{ ) Otro

29, Nimero de afiliacién:

30. Tengo estudios terminados hasta: Primatia ( ) Secundaria ( ) Preparatoria { )
Profesional { ) Comercio ( ) Curso secretarial ( )}

Otros

31. Me voy a realizar ¢l estudio del papanicolacu para que no se me olvide: En mi cumpleafios (
) Dos dias antes de mi cumpleafios ( ) dos dias antes de mi aniversario de bodas {( ) En el
cumpleafios de mi primer hijo (a) ( )} otro ( ):
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19.1 APENDICE

ELPAC/ UPN/ IMSS/IPCE
CONACYT-SIVILLA No. 19990403010
No. 3.2
Valdés C.R.et al,

EL PROPOSITO DE ESTE CUESTIONARIO ES CONOCER LA INFORMACION QUE TIENEN
LAS MUJERES SOBRE CUESTIONES DE SALUD, ESTA NO ES UNA PRUEBA CON RESPUESTA
CORRECTAS E INCORRECTAS. LOS DATOS SERAN TRATADOS CONFIDENCIALMENTE Y
DE MANERA ESTADISTICA.

PARTEI

A centinuvacién se presentan una serie de afirmaciones, por favor léalas y escriba la
letra en el espacio que corresponda a su respuesta.

1. ;Sabias que cada __

__ muere en méxico una mujer de cincer

cervicouterine?
a) semana b) tres dias c) 2 hrs
2, Me siento apoyada por _______ para practicarme el estudio del papanicolaou
a) mi pareja b) mi madre ¢) mi doctor
3. (Es __ de muerte en méxico entre las mujeres de 35 a 60 afios de edad?
a) la primera causa b) es la segunda causa c} es la tercera causa
4, (El estudio del paparicolaou nos lo debemos de hacer cuando menos 1
a) una vez al mes b) una vez al afio ¢} dos veces al afio
5. (Tu estado de salud se debe _______ 7
a) a ti misma b) a mi madre c} a mi pareja

6. ;Las mujeres con vida sexnal activa, pueden contraer el cincer cervicouterino

debido al virus Ilamado __ ?
a) VIH b) VHP ¢y VRH
7. (El estudio del papanicolaou te puede prevenir de una enfermedad mortal, como
loes _____ 7
a) el cdncer de mama b) el céncer del pulmén ¢) el cdncer
cervicouterino.
8. Me siento apoyada por para practicarme el estudio del papanicolaou
a) mi pareja b) mis amigas c) mi doctor
9. Me voy a realizar el estudio del papanicolacu __ para que no se me
olvide
a) en mi cumpleafios b) dos dias antes de ¢) en el aniversario
mi cumpleafios. de mi boda
d) en el cumpleasios eyotro: ________

de mi primer hijo (a).

10. Nimero de afiliacion:
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19.2 APENDICE

ANALISIS DEL ESTUDIO II

N=400
ANALISIS BIVARIADO INCLUYENDO RIESGO ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO
PREVENTIVO EFECTIVOQ.
tiempo
N  validos 361
perdidos 39
tiempo
Porcantaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumuiado
Validos un afo 250 62.5 69.3 69.3
2 a 3 ahos 70 17.5 19.4 88.6
4 a 5 aftos 18 4.8 5.3 93.9
6 anos 21 5.3 5.8 99.7
5] 1 .3 3 100.0
Total 361 90.3 100.0
perdidos 39 9.8
Total 400 100.0

V5, me siento con decisién de realizarme chequeos médicos cuando menos una vez al
afo

Casos
Valides Perdidos Total
| N Porcentaje N Porcaniaje N Porcentaje
V5 * CPE 357 89.3% 43 10.8% 400 100.0%
V5 * CPE Tabla cruzada
Count
CPE
2 a6 afos | sipreviene Total
V5 0 39 35 74
1 72 211 283
Total 111 2486 357
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Riesgo Estimado

85% Intervalo de
Confianza
_ Valores Menor Mayaor

Razon de momios V5 (0/1) 3.265 1.924 5.542
Por cohorte CPE = 2a6

afios 2.072 1.544 2779
Por cohorte CPE=s! praviene 634 494 815
N de casos validos 357

183

Existe dos veces més riesgo de no hacerce el PAP, en aquellas mujeres que no tienen la

intencion de realizarse chequeos médicos cuando menos una vez al afio,

Tabla Cruzada

V6 me siento apoyada per mi pareja para realizarme la prueba del PAP.

Casos
Validos Perdidios Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
V6 * CPE 350 87.5% 50 12.5% 400 100.0%
V6 * CPE Tabla Cruzada
Count
CPE
2 a6 afios | sipreviens Total
Ve [§] 25 34 59
1 80 211 201
Total 105 245 350

RIESGO ESTIMADO

95% Intervaio de
confianza
Viores Menor Mayor

;R1a)zon de momios V6 ({ 1.039 1.089 5.453
Por cohorte CPE = CPE

= 2 a6 afios 1.541 1.085 2.190
Por cohorte CPE = CPE

= si previens -795 631 1.000
N de casos validos 350

Existe 1.5 mas riesgo de no hacerse el PAP, si la pareja no apoya a la mujer para

realizirselo.
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Tabla Cruzada
V89 No tenge problemas para pagar el estudio del PAP,

Existe 1.3 méds de riesgo de no realizarse el PAP en

no tienen problemas par pagar ¢l estudio del PAP.

Casos
Validos Perdidos Total
| N Porcentale N Porcantaje N Porcentale
V89" CPE 361 90.3% 39 9.8% 400 100.0%
V89 * CPE Tabla Cruzada
Count
CPE
2 a6 afios | si previene Total

V89 0 49 87 136

1 62 163 225
Total 111 250 361

RIESGO ESTIMADO
85% Intervalo da
Confianza
Valores Menor Mayor

?f)zon de momrios VB9 (0 1.481 938 2337
Por cohorte CPE = 2a 6 1.308 961 1.780
afios
Por cohorteCPE = si 883 760 1.026
previene
N de Casos Validos 361

184

aquellas muojeres que declaran gue
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19.3 APENDICE

ANALISIS DEL ESTUDIO IIT
N= 100

ANALISIS BIVARIADO INCLUYENDO RIESGO ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO
FREVENTIVO EFECTIVO.

V6. Me siento apoyada por mi madre para practicarme el estudio del PAP.

Tabutacién cruzada

Count
Ve :
.00 1.00 Total
Va1 .00 14 42 56
1.00 12 32 44
Total 26 74 100
Test Chi cuadrada
Asymp.
Sig, Exact Sig. | Exact $ig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Paarson Chi-Square 066° 1 797
Continuity Correctiorf 001 1 978
Likellhood Ratio 068 1 797
Fishar's Exact Test 822 487
Linear-by-Linear -
Association 065 1 798
N of Valid Cases 100

a. Gomputed only for a 2x2 table

b. 0 cells (0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is
1.44.

Riesgoe estimado

95% Intervalo de
confianza
Valores Menar Mayor
Razan dge momios
va1 (.00 /1.00) .8B9 362 2181
Por cohoneVe= .00 917 473 1.778
Por cohorte V6 =
1.00 1.031 815 1.305
N de Casos Validos 100

Existe 1.03 mds probabilidades de realizarse ¢l PAP en aquellas mujeres que dectaran
que sienten apoyadas por su madre para realizarse ¢l estudio.

V11 Mi estado de salud se debe a mi misma.
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Tabulacién Cruzada

Count
V11
.00 1.00 Total
Vo .00 12 44 56
1.00 7 37 44
Total 19 81 100

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
confianza
Valor Manor Mayor
Razon de Momios V&1
(00 / 1.00) 1.442 515 4,036
Por cohorte V11 = .00 1347 579 3.134
Por cohorte V11 =
1.00 934 774 1127
N de cases Validos 100
Test Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valor G.L (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson b
Chi-Cuadrada 488 1 485
Continuity Correction? 195 1 659
Likelihood Ratio 494 1 482
Fishers Exact Test 610 .33z
Llnaarl-by-Lmear 483 1 487
Association
N de casos validos 100

a. Computed only for & 2x2 table

b. 0 gells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expacted count is
8.36.

Existe 1.34 mis de riesgo de no realizarse el PAP en aquellas mujeres que declaran
que su estado de salud se debe a si mismas.

V15 considero que casi nunca me enfermeo.
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Tabla eruzada
Count
V17
.00 1.00 Total

V91 .00 10 45 55

1.00 3 41 44
Total 13 87 100

Test Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valor G.L (2-sided) [2-sided) {1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 3.568 ! {059
Continuity Gorrectior? 2,847 1 092
Likelihood Ratio 3.598 1 058
Fishers Exact Test 0 048
Linear-by-Linear
Assoclation 3533 1 060
N de Casos Validos 100

a. Computed only for a 2x2 fable
b. ¢ ¢ells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

20.68.
Riesgo Estimado
95% Intervalo de
Caonfianza
Valor Menor Mayor
Razon de Momios V91
(00/1.00) 2.17¢ 966 4,874
Por cohorte V15 = .00 1.522 965 2.402
Por coharte V15 =
1.00 702 486 1.013
N de Casos Validos 100

Existe 1.52 mas de riesgo de no realizarse el PAP en aquellas mujeres gue declaran

que consideran que casi nunca se enferman.

187

V17 Yo misma programo los examenes médicos que necesito 0 que me son prescritos.

Tabla Cruzada

Count
Vi7
.00 1.00 Total
Va1 .C0 10 46 56
1.00 3 41 44
Total 13 87 100
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Tests Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valor G.L (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi b
cuadrada 2.655 1 .103
Continuity Correctiorft 1.768 1 184
Likelihcod Ratio 2.821 1 .093
Fisher's Exact Test .138 080
Linear-by-Linear
Association 2628 1 105
N de Casos Validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count fess than 5. The minimum expected count is

572.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de

confianza

Valor Menor Mayor
Razon de Momios V91
(.00 / 1.00) 2.971 .765 11.543
Por cohorteV17 = .00 2619 767 8.945
Por cohorte V17 = 882 762 1.020
1.00
N de Casos Validos 100

188

Existe 2.6 mis de riesgo de no realizarse ¢l PAP en aguellas mujeres que declaran que
programan los examenes médicos que necesitan o que le son prescritos,

V29 Para mi es una desventaja sentir pudor o vergiienza durante el estudio.

Tabla Cruzada

Count
V20
.00 1.00 Total
Vo1 .00 22 34 56
1.00 11 33 44
Total 33 67 100
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Test Chi Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valor G.L. (2-sided) {2-sided) {1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 2274 ! 132
Cantinuity Correctior? 1.674 1 196
Likelihood Ratio 2.309 1 129
Fisher's Exact Test 142 097
Linear-by-Linear
Association 2252 1 133
N de Casos Validos 100

2. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
14.52.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
Confianza
Vior Menor Mayor
Razon de Momios V91
(.00 / 1.00) 1.941 815 4.624
Por cohorte V29 = .00 1.571 857 2.882
Por cohorte V29 = 810 817 1.062
1.00
N de Casos Validos 100

Existe 1,57 mis de riesge de no realizarse el PAP en aquellas mujeres que declaran
que es una desventaja sentir pudor o vergiienza durante el estudio.

V41 siento malestares después del estudio,

Tabla Cruzada

Count
Va1
.00 1.00 Total
Va1 .00 44 12 56
1.00 37 7 44
Total 81 19 100
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Test Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valor G.L. {2-sided) (2-sided} {1-gided)

Pearson Chi b
Cuadrada 488 1 485
Continuity Correctior® 185 1 659
Likelihood Ratio 494 1 482
Fisher's Exact Test 810 332
Linear-by-Linear
Association 483 1 487
N de Casos Validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8.36.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
Confianza
Valor Menor Mayor

Razon de Momios Vo1

(.00 /1.00) 694 .248 1.942
Por cohorte V41 = .00 834 774 1127
f%romh‘me val= 1.347 579 3.134
N. de casos valides 100

El 1,34 de las mujeres gue se realizaron el PAP declararen gue sienten malestares

después del estndio.

V50 el realizarme el estudio me inhibe.

Tabla Cruzada

Count
V50
.00 1.00 Total
VEl .00 45 11 56
1.00 40 4 a4
Totat 85 15 100

190
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Test Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact 8ig. Exact Sig.

Valor G.L. (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson b
Chi-Cuadrada 2.152 1 142
Continuity Correctior? 1.404 1 236
Likelihood Ratio 2.248 1 134
Fisher's Exact Test .168 REVE
Linearby-Linear
Association 2.130 1 144
N. de casos Validos 100

2. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6.60.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de

Confianza

Valor Manor Mayor
Razon de Momios V91
(.00 / 1.00) 409 21 1.387
Por Cohorte V50 = .00 884 753 1.087
Por cohonte V50 = 2161 738 6.325
1.00
N de casos validos 100

191

El 2.1 de las mujeres que se realizaron ¢l PAP declaran que el realizarse el estudio
las inhibe,

V52 tengo temor por el dolor que se siente

Tabla Cruzada

Count
V52
.00 1.00 Total
' .00 42 14 56
1.00 37 7 a4
Total 79 21 100
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Test Chi Cuadrada

Agymp.
Sig. Exact Sig. Exact 8ig.
Valor G.L. (2-sided) (2-sided) {1-sided

Pearson b
Chl-Cuadrada 1.227 1 268
Continuity Correctior? 7N 1 389
Likelthood Ratio 1.252 1 263
Fisher's Exact Test 327 198
Linear-by-Linear
Association 1215 1 270
N e casos validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9.24,

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
confianza
Valor Menor Mayor
Razon de Momios V91
(.00 / 1.00) 568 207 1.557
Por cohorte V52 = .00 892 73t 1.088
Por cohorte V52 = 1.571 694 3.557
1.00
N de casos validos 100

El 1.57 de las mujeres que se realizaron el PAT declaran que tienen temor por el
dolor que se siente al realizarse el estudio.

V59 una de las ventajas es prevenir a tiempo el céncer,

Tabla Cruzada
Count
V59
.00 1.00 Total
Va1 .00 44 12 56
1.00 40 4 44
Totat 84 16 100
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Test Chi Cuacrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valor G.L. {2-sided) {2-sided) (1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 2791 1 085
Continuity Correctior? 1.948 1 163
Likelihood Ratic 2.933 1 087
Fishers Exact Test 108 080
Linear-by-Linear
Association 2762 1 096
N. de casos validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. ¢ cells (.0%}) have expected count tess than 5. The minimum expected count Is
7.04,

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
confianza
Valor Menor Mayor
E‘gg‘;’; %%;mm“’s val 367 109 1.229
For cohort V59 = .00 864 732 1.020
For cohort VB9 = 1.60 2.357 816 6.807
N de casos validos 100

El 2.3 de las mujeres que se realizaron ¢l PAP declaran que una de las ventajas es
prevenir a tiempe el cdncer.

V63 Considero una veniaja poder evitar gastos econémicos mas fuertes,

Tabla Cruzada

Count
VB3
.00 1,00 Total |
Ve .00 17 39 56
1.00 7 37 44
Total 24 76 100




194

Valdé&s2002
Test Chi Cuadrada
Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.

Valor G.L. (2-sided) {2-sided} (1-sided)
Pearson b
Chi-Cuadrada 2820 1 093
Continuity Correctior? 2.083 1 149
Likelihood Ratic 2.906 1 088
Fisher's Exact Test 105 078
Linear-by-Linear
Association 2.792 1 .09s
N de casos validos 100

2. Computed enly for a 2x2 table

b. 0 cells {.0%) have expested count less than 5. The minimum expected count is
10.56.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
confignza
Valor Menor Mayor
Razon de Momios Va1
(007 1.00) 2.304 .857 8.191
Por cohorte V63 = .00 1.908 869 4.190
Por cohorte V63 = 828 668 1.007
1.00
N de casos valides 100

El 1.9 de las mujeres que no se realizaron el PAP declaran que consideran una
ventaja poder evitar gastos econdmicos mds foertes.

V66 Considero una ventaja tener una vida sin molestias

Tabla Cruzada

Count
V66
.00 1.00 Total
Vo1 .00 20 36 56
1.00 9 35 44
Total 29 71 100

TISIS CON_

FAL.M3 DE ORIGEN
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Test Chl Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valor G.L. (2-sided} (2-sided) (1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 2787 1 095
Continuity Correctior? 2.095 1 148
Likelihood Ratio 2.849 1 .091
Fisher's Exact Taest 122 073
Linear-by-Linear
Association 2.759 1 097
N de Casos Validos 100

&, Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
12.76.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
Confianza
Valor Menor Mayor

Razon de Momios V91

(.00 / 1.00) 2.160 866 5,389
Por cohorte V&6 = .00 1.746 884 3.448
’:‘t’]’o""h‘me V66 = 808 632 1.034
N de Casos Validos 100

El 1.9 de las mujeres que no se realizaron el PAP declaran que consideran uma
ventaja tener una vida sin molestias

V73 El riesgo de contraer cdncer cervicouterine es menor en las mujeres de clase me-
dia,

Tabla Cruzada

Count
V73
.00 1.00 Total |
Vo1 .00 22 34 56
1.00 9 a5 44
Total 31 69 100
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Test Chi Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Vator G.L. {2-sided) (2-sided) {1-sided)

Peargon b
Chi-Cuadrada 4.085 1 043
Continuity Correctiorf 3.252 1 071
Likelihood Ratio 4.195 1 041
Fisher's Exact Test 052 .03&
Linear-by-Linear
Assoclation 4.044 1 044
N de casos validos 100

&. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
13.64.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
confianza
Valor Menaor Mayor
Razen de Momics V91
(.00 /1.00) 2516 1.015 6.238
Por cohorte V73 = .00 1.921 985 3.744
Por cohorte V73 =
1.00 763 589 .e88
N de casos validos 100

El 1.9 de las mujeres que no se realizaron €l PAP, creen que el riesgo de contraer
céncer cervicouterino es menor en las muyjeres de clase media.

V78 el riesgo de contraer cincer cervicouterino e¢s mayor en las mujeres de piel

blanca. (anglosajonas)

Tabla Cruzada

Count
V78
.00 1.00 Total
Vo1 .00 30 26 56
1.00 15 29 44
Total 45 55 100
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Test Chi Cuvadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valor - G.L. (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 3.778 1 052
Continuity Correction? 3.032 1 .082
Likelihocd Ratio 3.817 1 051
Fisher's Exact Test 069 040
Linear-by-Linear
Assgodiation 3.740 1 053
N de casos validos 100

& Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

19.80.

Riesgo Estimado

95% intervalo de

confianza
Valor Mener Mayor
Razon de Mormics V91
(.00 / 1.00) 2.231 887 5.040
Por cohorte V78 = .00 1.571 975 2.534
por cohorte V78 = 1.00 204 495 1.002
N de casos validos 100

El 1.5 de las mujeres que no se realizaron el

V82 puedo costear el estudio del PAP.

Tabla Cruzada

PAP, creen que ¢l riesgo de contraer
cdncer cervicouterinoe es mayor en las mujeres de piel blanca. (anglosajonas)

Count
V82
.00 1.00 Total
vl .00 27 29 56
1.00 13 31 44
Total 40 B0 100
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Test Chi Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valos G.L. {2-sided) (1-sided)

Paarson b
Chi-Cuadrada 3.578 ! 058
Continuity Correctiori 2.843 1 .092
Likelihood Ratio 3.628 1 067
Fisher's Exact Test 045
Linear-by-Linear
Association 8.542 1 060
N de casos valides 100

4. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

17.60.

Riesgo Estimado

85% Intervalo de
confianza
Valor Menor Mayor

Razen de Momios V91

(.00 /1.00) 2.220 865 5.108
por cohorte V82 = .00 1.632 860 2.775
por cohorte V82 = 1.00 735 535 1.009
N de casos validos 100

El 1.6 de las mujeres que no se realizaron el

estudio del PAP.

V86 el riesgo de contraer cdncer cervicouterine ¢s mayor en las parejas con poca

higiene genital.

Tabla Cruzada
Count
V86
.00 1.00 Total
val .00 43 13 56
1.00 28 16 44
Total 71 29 100

PAP, creen que pueden costear el

198
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Test Chi Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.

Valor G.L. (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson b
Chi-cuadrada 2069 ! 180
Continuity Correction? 1.480 1 224
likelihood Ratio 2.080 1 RE
Fisher's Exact Test 185 11z
Linear-by-Linear
Assodciation 2048 ! 152
N de casos validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
12.76.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de
Confianza
Valor Menor mayor
?gg‘;’l %%;W’m"’s ver 1.890 789 4.525
por cohorteV86 = .00 1.207 925 1.574
por cohorteVes = 1.00 638 .345 1.182
N de casos validos 100

El 1.2 de las mujeres que no se realizaron el PAP, creen que el riesgo de contraer
céincer cervicouterine es mayor en las parejas con poca higiene genital,

V88 el riesgo de contraer cdncer cervicouterino es mayor en las mujeres que han

contraide el virus del papiloma humano.

Tabla Cruzada
Count
V88
.00 1.00 Total
vel .00 27 29 56
1.00 11 33 44
Total 38 62 100
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test Chi Cuadrada

Asymp.
Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Valor G.L. {2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson b
Chi-Cuadrada 5636 1 018
Continuity Correctior? 4,694 1 .030
Likelihood Ratio 5.766 1 016
Fisher's Exact Test 023 &
Linear-by-Linear
Association 5.580 1 018
N de casos validos 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

16.72.

Riesgo Estimado

95% Intervalo de

Confianza
Valor Menor Mayor
Razon de Momios V91
(.00 /1.00) 2.793 1.181 6.604
por cohorteVas = .00 1.929 1.081 3.442
por cohorte VB8 = 1,00 690 508 937
N. de casos validos 100

El 1.9 de las mujeres que no se realizaron el

PAP, creen que ¢l riesgo de contraer

cancer cervicouterino es mayor en las mujeres que han contraido el virus del

papiloma humano.
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19.4 APENDICE

EVALUACION DEL FOLLETQ.
ANALISIS DE FRECUENCIAS N=70

GRUPOS EVALUADOS.

IMSS
Tipos de grupo
Valid Cumulative
Freguency Percent Parcent Percent
Vaiid apoyo y folleto 14 20.0 20,0 20.0
no apoyo y folleto 14 20.0 200 40,0
tetéfono 14 20.0 20,0 60.0
solo encuesta 14 20.0 20.0 80.0
externo 14 20.0 20.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
PENSIONES
ANALISIS DE FRECUENCIAS N=60
Grupos
Valld Cumulative
Freguency Pearcent Parcent Percent
Valid Teléfono 10 16.7 18.2 18.2
Apoyo y follete 15 25.0 27.3 4565
No apoyo y follete 15 25.0 27.3 727
Solo encuesta 15 25.0 273 100.0
Total 55 N7 100.0
Missing System 5 8.3
Total B¢ 180.0
1.; Sabia usted de esta informacién?
IMSS
Conocimiento de la infermacion
Porgentale Porcentaje
Frecuencla Porcentaje de Validez acumulado
Validos i 61 87.1 87.1 87.1
no 9 129 12.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
T
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PENSIONES
conocimiento de la informacion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
Validos ] 53 88.3 96.4 96.4
no 2 3.3 3.6 100.0
Total 55 91.7 100.0
Perdidos 5 8.3
Total 60 100.0

" 2.;Ha visto la informacién por otro medio? ;Dénde? ;Cémo?

IMSS
Medios de informacion
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia Porcentale de validez acumutado
Validos television 35 50.0 50.0 50.¢
periédico 3 4.3 4.3 54.2
revistas 1 1.4 1.4 55.7
an la calle 3 4.3 4.3 60.0
conferencias 12 171 17.1 771
grupo de amigas 2 2.9 2.9 80.¢
no ke viste la informacién 14 20.0 20,0 100.C
Total 70 100.0 100.0
PENSIONES
medios de comunicacion
Percentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje de Validez acumulado
Validos Televisién 34 56.7 61.8 61.8
Conferencias 9 15.0 16.4 78.2
Revistas 5] 10.0 10.9 B89.1
En la calle 3 5.0 5.5 94.5
No he visto la informacién 2 3.3 3.6 98.2
Grupos de amigas 1 1.7 1.8 100.0
Total 55 .7 100.0
Perdidos 5 8.3
Total 60 100.0
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4.;Se haria ¢l estudio del Papanicolaou? ;Por qué?
9.;Usted se harfa el Papanicolaou? Si, No ;Por qué?
IMSS
Razones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | de validez acumulado
Validos  por orden médico 13 186 18.6 18.6
por decisién personal 54 771 77.1 95.7
no me lo haria 3 4.3 4.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
PENSIONES
Razones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje de Validez acumulado
Validos Por decisién personal 44 73.3 80.0 80.0
Por orden médico 10 16.7 18.2 98.2
Nome lo harfa 1 1.7 1.8 100.6
Total 55 Nnz 100.0
Perdidos 5 8.3
Total 60 100.0

6. ;En gue lugar se ha practicado el estudio del Papanicolaou?

IMSS
Lugares donde se practican ¢l estudio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje de Validez acumulado

Validos IMSS 47 67.1 67.1 67.1
ISSSTE 3 4.3 4.3 714
PENSIONES 3 4.3 4.3 75.7
PARTICULAR 9 12.9 12.9 88.6

OTROS 8 11.4 11.4 100.0

Total 70 100.0 100.0
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PENSIONES
Lugares
Porcentaje Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje de Validez acumulado
i nsiones
Validez  Pe 52 86.7 945 94.5
IMSS 2 3.3 3.6 98.2
ISSSTE 1 1.7 1.8 100.0
Total 55 g1.7 100.0
Perdidos 5 8.3
Total 60 100.0
8. ;Qué cambio le harfa al folleto?
IMSS
Cambios al folleto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje [ de validez acumulado
Valides  agregar informacidn 8 11.4 11.4 11.4
ninguno 3 44.3 44.3 55.7
no se 17 24.3 24.3 80.C
no lo contestd 14 20.0 20.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
PENSIONES
Cambios al folieto
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje de validez acumulado
Validos No contestd 25 41,7 45.5 45.5
Ninguno 24 40.0 43.6 89.1
Agregar informacion 4 6.7 7.3 96.4
No sé 2 3.3 3.6 100.0
Total 55 91.7 100.0
Perdidos 5 8.3
Total 60 100.0




