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RESUMEN

C.D. Norma Guadalupe Garcia Morales Fecha de graduacién: Julio de 2015

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: ~ DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA:
COMUNICACION DE RIESGO E INTENCION DE
USO DE MASTOGRAFIA.

Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica

Numero de pédginas: 82

Propésito y Método del Estudio: Evaluar el efecto de mensajes construidos con tres
niveles de amenaza (alta, media y baja) y dos niveles de autoeficacia (alta y baja), en
reacciones emocionales, componentes cognitivos y disposicion hacia el uso de
mastografia. Se tratd de un estudio controlado aleatorizado 3 x 2 (amenaza alta [AA],
neutra [AN] y baja [AB]; y autoeficacia alta [AE] y baja [BE]), lo cual dio como
resultados 6 tipos de mensajes: AA-AE (n=274), AA-BE (n=224), AN-AE (n=205),
AN-BE (n=183), AB-AE (n=280) y AB-BE (n=209). Lo anterior, en mujeres sin
diagndstico actual o previo de cdncer de mama, ovario o utero; acompafantes de
usuarios de unidades del primer nivel de atencién del IMSS, ISSSTE, HU, Facultades
UANL del campus salud, Centros de Salud, Centros Universitarios y lugares publicos.
Se midi6 preocupaciéon, miedo, tranquilidad y esperanza; percepciéon de riesgo,
gravedad, autoeficacia; e intencion de uso de mastografia, entre otras variables. Se
utilizé chi2 o Kruskal-Wallis para comparaciones intergrupo; y prueba de McNemar o
Wilcoxon, para aquellas intragrupo; y regresion multivariada logistica binaria.

Contribuciones y Conclusiones: El mensaje configurado con amenaza alta generd con
mayor frecuencia reacciones de miedo, preocupaciéon o angustia (p <0.0001), y aquel
con autoeficacia alta, reacciones de esperanza, d4nimo, tranquilidad, alivio y fortaleza (p
<0.0001). Lo anterior, era necesario verificar antes de analizar el efecto de la
comunicacion de riesgo. Ningiin mensaje provocd cambio de percepcion de riesgo; y
todos redujeron el nivel de percepcion de gravedad del cdncer de mama. Todos los
mensajes, con excepcion del AB-BE, aumentaron el promedio del nivel de autoeficacia,
independiente de la edad. Los mensajes configurados con eficacia alta (AA-AE, AN-AE
y AB-AE), incrementaron el promedio del nivel de eficacia; solo el AN-AE fue
independiente de la edad. En mujeres sin intencidn inicial de realizarse una mastografia,
todos los mensajes lograron cambiar la disposicidn hacia el uso de mastografia; ademads,
la autoeficacia alta aument6 1.5 veces las posibilidades de disposicion a realizarse el
estudio (IC95% 1.3, 1.7), independiente de la configuracion del mensaje, percepcion de
riesgo, severidad y eficacia de la mastografia, edad, escolaridad y seguridad social. Los
resultados ratificaron la importancia de seleccion del contenido de un mensaje capaz de
maximizar factores determinantes de la intencién tal como la autoeficacia, y también la
intencion misma de uso de mastografia sin distincién de edad. En este sentido, el AN-
AE cumplié con dichos atributos.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1. ANTECEDENTES

1.1 Introduccion

El cancer de mama es sin duda alguna, un problema relevante de salud publica. A nivel
mundial, la incidencia mostré un aumento global del 3% entre 1980 y 2010. Asimismo,
la mortalidad por cédncer de mama cambi6 de 250,000 defunciones en 1980 a 425,000 en
2010 con una tasa anual de incremento de 1.8% (1). En nuestro pais, las estadisticas
muestran también un ascenso continuo en el nimero de decesos entre 1980 y 2005,
pasando de 5.6 fallecimientos por cada 100,000 en 1979, a 10.1 por cada 100,000 en
2006; y en ese mismo afio se convirtié en la primera causa de muerte por cincer en la
mujer (2-4), siendo una de las principales razones el diagndstico en etapas tardias de la
enfermedad. Evidentemente, la piedra angular para combatir el cincer de mama sigue
siendo la promocién del diagndstico temprano a través del tamizaje con mastografia.

Para ello, se requiere de estrategias de comunicacion persuasiva.

El Instituto Nacional del Céncer Estadounidense y los Centros de Prevencion y Control
de Enfermedades sefiala que persuadir, implica informar e influenciar directamente en la
audiencia para tomar decisiones de salud correctas, aunque el mensaje no siempre logra
los resultados deseados (5). La reaccion de la poblacion a un mensaje de riesgo, puede ir
desde el silencio absoluto hasta expresiones de rechazo y enojo. Asi, se debe considerar

la modulacién del nivel de amenaza y la percepcion de capacidad para cumplir con la



conducta recomendada, esto dltimo conocido como autoeficacia. La construcciéon de
mensajes implica entonces, la selecciéon de contenido técnicamente correcto y, la
evaluacién del grado de comprensién y aceptacién del mismo. Sin olvidar, la potencial
influencia de aspectos psicosociales y culturales entorno a la comunicacién del mensaje.
El desarrollo de un programa de comunicacién en salud se puede dividir en cuatro fases:

1) Desarrollo y prueba de conceptos, mensajes y materiales

2) Planeacion y desarrollo de estrategias

3) Implementacion del Programa

4) Evaluacién de la efectividad.

El presente estudio se centrd en la fase de desarrollo y prueba de conceptos, mensajes y
materiales; y compar6 el efecto de mensajes construidos con tres niveles de amenaza
(alta, media y baja) y dos niveles de autoeficacia (alta y baja), en tipo de reaccion
emocional e intencién de iniciar el uso de dicho estudio. La finalidad, generar un
precedente que pueda fortalecer el impacto de futuras campafias de promociéon de

deteccion temprana del cancer de mama.

1.1.2 Mastografia de tamizaje vs diagnéstica

La mastografia es un estudio radiolégico que permite detectar el cincer de mama en
etapa temprana, ain a tamafo de tumor no palpable mediante examen clinico. Las
imagenes se pueden imprimir en blanco y negro o almacenar en dispositivo electrénico
(mastografia digital). El estudio es seguro; usualmente se requieren 5,000 rads para que
una radiacidn represente riesgo y, una mujer que desde los 40 y hasta los 90 afios recibe

mastografias anuales, alcanza a registrar en total de 20 a 40 rads. Aproximadamente
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tarda 20 minutos en tomarse y para algunas mujeres puede resultar algo molesto, por la
compresion ejercida sobre la mama durante el procedimiento. La Sociedad
Norteamericana contra el Céncer, recomienda realizarse la mastografia de tamizaje una
vez al ano a partir de los 40 afios de edad; y hasta que el estado de salud lo permita, es
decir, la edad no es razén tnica para suspender esta conducta de prevencion secundaria
(6). En México, la Norma Oficial Mexicana sefiala debe realizarse cada dos afios en
mujeres aparentemente sanas entre 40 y 69 afios de edad; en mayores solo por indicacién

médica (7).

El tamizaje plantea la deteccion precoz de la enfermedad e intenta evitar la progresion
de la lesion bioldgica o enfermedad en pacientes que se hallan asintomaticas. Asi, la
diferencia entre una prueba diagndstica y un tamizaje, es que en la primera se identifica
una enfermedad ante la presencia de signos o sintomas referidos por la paciente o
identificados en forma dirigida por un clinico. En cambio, una prueba de tamizaje, hace
referencia a la identificacion presuntiva de una enfermedad no aparente. Las estrategias
de tamizaje varian de pais a pais. La mas empleada es la oportunista, es decir, la
busqueda activa de enfermedad en la persona que estd haciendo uso de servicios de
salud por motivos distintos a la deteccion temprana del cdncer de mama (case finding)
(8). En cambio, el tamizaje con base poblacional consiste de campaiias dirigidas a
grupos de poblaciéon blanco de alcance regional o nacional; es una estrategia de
bisqueda activa de enfermedad de caricter global con mayor potencial de cobertura
(screening) (9). De hecho, mujeres en paises con programas nacionales tienen 3.9 veces
(Intervalo de Confianza 95% 2.2-6.7) mdas probabilidades de tener una mastografia en

los ultimos 3 afios que aquellas de paises con tamizaje oportunista (10).


http://es.wikipedia.org/wiki/Screening_(medicina)

1.1.3 Prevalencia de uso de mastografia

La prevalencia de uso de mastografia varia segiin la regiéon. En Europa, se reporta 61.4%
de mujeres mayores de 50 afios con estudio en los tltimos 3 afos (10). Estados Unidos,
ha registrado 73.7% en mujeres mayores de 40 con mastografia en los ultimos 2 afios; y
plantea como meta incrementar dicha cifra a 81% para el afio 2020 (11). En México,
estadisticas recientes muestran que s6lo 2 de cada 5 mexicanas, han acudido el afo
previo a realizarse un estudio de mastografia. En el norte del pais, la prevalencia de
mastografia en los ultimos 2 afios fue superior comparado con en el resto del pais
(Norte=39.7%; Centro=31.29%; Centro-occidente=29.3% y Sur-sureste=17.1%, p <
0.001). Asi también, la prevalencia vari6 segun disponibilidad de servicio médico: 13.6-
15.3%, en mujeres sin prestacion de servicios (poblacion abierta); 13.8-20.1%, en
mujeres con seguro popular; 31.6-38.3%, en mujeres con ISSSTE; y 20.3-39.1%, en

mujeres con IMSS (12, 13).

1.1.4 Persuasion como medio para promover el uso de mastografia

El uso de mastografia estd mediado por dos tipos de motivacion: a) Extrinseco, la acciéon
estd motivada por agentes externos o vinculados a ellos, por ejemplo, evitar un
sufrimiento a la familia; y b) Intrinseco, la actividad se realiza por interés propio, sin que
exista la necesidad de razones ajenas, de aqui el reto de la comunicacién en salud
publica. Es importante entender los limites de la comunicacién en salud, asi se reconoce
que si puede: a) Incrementar el nivel de conocimiento y concientizar sobre un problema
de salud, b) Influir sobre percepciones, creencias y actitudes que pueden cambiar normas
socio-culturales, ¢) Estimular una accién, d) Demostrar o ilustrar habilidades saludables,

e) Reforzar conocimiento, actitudes y conductas saludables, f) Mostrar el beneficio del
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cambio de conducta, g) Incrementar la demanda de servicios de salud, h) Refutar mitos y
conceptos erréneos, e 1) Fortalecer lazos organizacionales. Mientras que la
comunicacion en salud, no puede: a) Subsanar atencién para salud o problemas de
acceso a los servicios de salud, b) Producir cambios sostenidos de conductas de salud,
sin el apoyo de un programa paralelo de regulacién o politica establecida, y c¢) Ser
efectiva por igual para todos los problemas de salud, por predisposicién previa de la

audiencia para con el tema o porque el asunto es controversial (5).

La funcién de un mensaje béasicamente es hacerse presente en el momento en que la
persona va a tomar una decisién para culminar en un comportamiento concreto; y hay
ciertos pasos que se tienen que seguir para poder pasar de la persuasion a la accién
deseada: a) Exposicion al mensaje, b) Atencién al mensaje, ¢) Percepcion de relevancia
personal del mensaje (sentir interés), d) Entendimiento del mensaje, e) Capacidad de
pensar en el mensaje, f) Aceptacion del cambio que solicita el mensaje, g) Capacidad de
llevar a cabo lo que solicita el mensaje, h) Aceptacion de la conducta en la vida
personal, 1) Decision de actuar cuando recuerda el mensaje, j) Recepcion de
reforzamiento positivo y por ultimo, k) Incorporaciéon de la conducta a la vida diaria
(hédbito). Por otra parte, se dice que se debe identificar el mensaje principal en los
primeros 10 segundos de exposicion; en los siguientes 30 segundos, presentar el mensaje

completo; y al cierre, resumir o repetir el mensaje principal (5).

El contenido de mensajes requiere de ciertas caracteristicas necesarias para ser
apropiados y efectivos (14):

1. Tener el objetivo claro y realista



2. Ser relevante

3. Ser original

4. Tener trascendencia, con demostracion de beneficio del nuevo comportamiento
en términos de bienestar fisico, econdmico, psicoldgico o social

5. Ser claro, para que sea facil de recordar

6. Tener precision, con bases en evidencia cientifica traducida a lenguaje sencillo

7. Ser congruente entre el contenido visual y verbal

8. Tener lenguaje propio de la audiencia, sin modismos.

A su vez existen cinco criterios que deber ser tomados en cuenta, el mensaje debera
incluir un contenido (14):
1. Atractivo, para captar la atencion a ser leido o escuchado
2. Entendible, para asegurar comprension
3. Empdtico, para que la audiencia se vea reflejada en personajes, paisajes, barrios,
etc.
4. Sin contenido que conlleve rechazo por la audiencia

5. Inductivo, es decir, invitar a la accién.

Existen otras recomendaciones generales para configurar mensajes, entre ellas la
asignacion de mayor carga positiva que negativa, es decir, con énfasis en solucién del
problema mds que al problema en si. La carga de humor funciona en mensajes simples,
la gente puede recordar la broma pero no el contenido del mensaje; y el humor puede
convertirse en irritante después de varias repeticiones. La carga de amenaza o miedo

tiende a ser efectiva en gente que no es ansiosa por naturaleza y en buscadores de
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sensaciones; y cuando la exposicion al mensaje fue voluntario (por ejemplo, encontrarse
casualmente con un folleto vs. ir obligado a una sesién). También, para que el mensaje
sea efectivo, la audiencia debe sentirse vulnerable a la amenaza y acompaiarse de
soluciones féaciles de atender o soluciones efectivas (capaces de eliminar la amenaza); y
la informacién en que se basa la amenaza debe ser ética, relevante y verosimil. Por
dltimo, es necesario evaluar los mensajes en términos de comprension (;Se entendi6 el
mensaje? ;Atrae? ;Informa? ;Motiva a actuar?), relevancia personal (;Se identifica la
persona con el contenido?, reacciones emocionales (;El contenido provocé sensaciones
incomodas?), preferencias (TV, radio, internet) e idealmente, duracion del efecto (;Qué

tanto tiempo después se sigue recordando el mensaje?) (5).

1.1.5 La persuasion de mensajes con base en miedo

Un eje central en la comunicacion en salud es la percepcion de riesgo y la prevencion
del mismo (15). El miedo juega un papel importante en la forma en cémo los mensajes
influyen en el publico. Histéricamente, ha sido conceptualizado como un estado
afectivo que protege del peligro, o como un estado motivacional que guia a alejarse del
mismo. La persuasion de mensajes con base en miedo hace referencia a contenidos que
describen consecuencias no favorables que resultan de no atender las recomendaciones

emitidas (16).

Especificamente una amenaza alta puede originar una respuesta defensiva de negacién y
pardlisis (la persona no actia), lo cual permite controlar el miedo pero no el dafio. Una
amenaza baja tampoco necesariamente es efectiva, en realidad, se requiere de cierto

nivel de ansiedad para motivar el cambio hacia una conducta deseable. Asi, algunos
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estudios muestran que entre mayor sea el nivel de amenaza, mayor sera la probabilidad
de la intencién, pero otros, muestran que es mas efectivo el nivel de amenaza bajo.
Incluso, se ha propuesto una respuesta en forma de U, en donde los niveles moderados

de amenaza son los mas efectivos (17).

Un estudio de metadnalisis reciente con 98 estudios de persuasién con base en miedo,
muestra evidencia sobre el resultado de la interaccion entre nivel alto de amenaza, nivel
alto de autoeficacia y mayor intencion de actuar; y demuestra que nivel alto de amenaza
y nivel bajo de autoeficacia, se asocia con incremento de respuestas de adaptacion
errénea (18). La percepcion de riesgo baja puede deberse a dos motivos, la persona
nunca se ha enfrentado al riesgo o el mensaje es irrelevante, incongruente y con falta de

alternativas de solucidn.

El fallo de mensajes amenazadores en producir efecto positivo no estd en la utilizacion
de la amenaza en si, sino en que ésta se acompafia de argumentaciones irrelevantes,
exageradas, incongruentes, moralistas, contrarias a las creencias locales o experiencia
propias; o no aportan alternativas viables para evitar el riesgo. En la mayoria de estos
casos, la presentacion amenazante cumpliria su primer cometido de captar la atencién
del sujeto, sin embargo, el andlisis posterior de la informacién lleva al rechazo y
minimizacién del riesgo por el intento de manipulacién. Por ello, la amenaza para la
salud nunca deberia ir en solitario, la comunicacién debe acompanarse de una respuesta

eficaz para reducirla o eliminarla, facilmente ejecutable (15).



1.1.6 La persuasion a través simbolos

El mofio rosa constituye uno de los simbolos mds ampliamente conocidos Yy
particularmente en el mes de octubre. Tiene la ventaja que el liston evita el uso de
imagenes de tumor, dolor y efectos secundarios del tratamiento del cdncer de mama. Su
uso se generaliza en multiples productos para concientizar la existencia del cincer de
mama, sin embargo no es explicita la invitacién al uso de mastografia para deteccién
temprana. Ademds, emite mensajes con significados mixtos tales como fortaleza,
esperanza, responsabilidad, empatia y permiso para debatir sobre la enfermedad, entre
otros. Algunas voces manifiestan que el mofo rosa es infantil y que la sobreexposicion
produce sobresaturaciéon visual con consecuente pérdida de reaccién emocional e

intelectual (19).

1.1.7 La edad y personalidad como factores confusores en la efectividad del
mensaje

La edad de la audiencia a la que se dirige una campana podria influir en la aceptacién o
el rechazo de la misma. En mensajes disefiados para presentar consecuencias negativas
de una conducta no deseada, la amenaza se convierte en el elemento persuasivo y su
efectividad difiere, entre otras variables, en funcién de la edad a quien va dirigida. Asi,
los mensajes de alto miedo, parecen ser mds efectivos en audiencias de mayor edad,
perdiendo eficacia en las audiencias jovenes (17, 20). También, la ansiedad — rasgo
parece estar relacionada con la efectividad de los mensajes; las personas no ansiosas

responderian mejor ante mensajes de alto miedo (21, 22).



1.2 Marco tedrico
La comunicacién en salud comienza a desarrollarse académicamente en los afios 70. Su
sustento tedrico se nutre de mudltiples disciplinas, entre ellas la psicologia social, la
promocion en salud y la mercadotecnia; y hay una sostenida tendencia a aplicar el rigor
cientifico en la planificacion de las acciones comunicativas, con el afdn de avanzar en
intervenciones basadas en la evidencia. No hay una teoria tnica que domine la
comunicacion en salud porque varia segtin el tipo de problema de salud, la audiencia y el
contexto cultural. Muchos programas combinan teorias para lograr el maximo impacto.
A continuaciéon se mencionan los modelos tedricos mds afines a la comunicacion de
riesgo:

a. Teoria de motivacion de proteccion de la salud

b. Teoria del doble procesamiento paralelo en situacion de crisis

c. Modelo de actitud y percepcion de riesgo (APR) (Risk Perception Attitude o

RPA framework)

d. Modelo transteérico (MTT)

1.2.1 Teoria motivacion de proteccion de la salud (MPS)

Esta teoria fue propuesta originalmente en 1975 por Rogers y sustenta que el miedo es
un factor determinante en la motivacion hacia conductas de proteccion. La teoria postula
que el resultado de persuasiones con base en miedo depende de la magnitud de las
consecuencias negativas del evento, de la probabilidad de que ocurra el evento, y el
nivel de percepcion de la eficacia de la respuesta protectora. Asi, supone que la accién
tomada en respuesta al miedo generado depende de la interaccion entre la severidad y la

vulnerabilidad de padecer una enfermedad (por ejemplo cidncer de mama); y de los
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beneficios de la accién (por ejemplo uso de mastografia) (16, 23). A lo anterior, se
suma la expectativa de que realizando la conducta deseada, la amenaza se elimina y por
tanto, se controla el dafio (eficacia de la respuesta); y la capacidad percibida de poder
cumplir (autoeficacia). El resultado final, es un afrontamiento efectivo con control del

miedo (coping).

La comunicacién en salud debe tener presente que un mensaje altamente amenazante
debe ser acompafiado de informacion relacionada con la efectividad de una conducta
preventiva para producir afrontamiento positivo; y no medios de adaptacion erréneos
tales como negacion, desesperanza, fatalismo; y pensamientos de alternativas no reales
que actian como mecanismos de defensa. Asi, si la persona piensa que podrd afrontar
una amenaza, no importa que tan alto sea el nivel de peligro, las intenciones de actuar
estardn presentes. Por el contrario, si no se siente capaz, a medida que el nivel de peligro
se eleva, las intenciones de actuar disminuirdn con efecto boomerang (en lugar de dejar
de tomar, toman mds o fuman mas, dejan de ir a mastografia) E1 MPS ha sido aplicado

en diferentes enfermedades incluyendo cancer de mama (16, 23, 24).

1.2.2 Teoria de procesamiento doble y paralelo en situacion de crisis

Este modelo propone la existencia de un doble proceso de control en el curso de las
acciones con el fin de evitar el peligro (control del dafio) o con el fin de controlar la
emocion de miedo cuando esta es excesiva (control del miedo). El control del miedo es
conceptualizado como un curso de acciones defensivas que se inician cuando la
severidad del dafio tiene un valor minimo, a partir del cual se produce una motivacién

defensiva. Mientras que el control del dafio es conceptualizado como un curso de
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acciones que se inician cuando la eficacia de la respuesta tiene un valor minimo que
sobrepasa al del miedo, a partir del cual empieza a predominar una motivacién

protectora sobre la motivacién defensiva (Figura 1) (25, 26).

Figura 1. Componentes del modelo de proteccién de la salud con procesamiento doble y

paralelo en situacion de crisis
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1.2.3 Modelo de actitud y percepcion de riesgo (Risk Perception Attitude
Framework)

Este modelo tiene sus bases en modelos conductuales de apelacion al miedo y postula
que cuando la percepcién de riesgo es baja, la persona depende de la eficacia sentida
para decidir ejecutar una conducta deseada; y que cuando el riesgo percibido es alto, la
eficacia toma una importancia adicional, porque los niveles altos de amenaza no solo

actian como factores motivadores sino también como agentes de ansiedad, lo cual puede
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resultar contraproducente (si la persona se siente ansiosa y susceptible, preferird mejor
no pensar en la enfermedad). La confianza en uno mismo y la expectativa de resultados
positivos tras haber cumplido con la conducta deseada, motiva a plantear metas realistas,
perseverar en caso de adversidad y reestructurar el entorno social. A pesar de su
similitud con el modelo conductual de apelaciéon al miedo, el modelo de actitud y
percepcion de riesgo se enfoca en como la percepcion de riesgo motiva a la persona a
actuar. Fue desarrollado para identificar grupos blanco a quién dirigir campafias de
promocion a la salud. Asi, plantea la integracion de cuatro grupos con base en la
percepcion de riesgo y autoeficacia (Tabla 1); el grupo respondedor y el proactivo, es
buscador de conocimiento y posee alta motivacion a permanecer saludable. En cambio el
evasor y el indiferente, posee poco deseo de aprender y poca motivacion al cambio (22,

27-29).

Este modelo ha sido probado por Turner y col (30), quienes demostraron que los
respondedores utilizaban mdas conductas protectoras (por ejemplo, uso de bloqueador
solar) para evitar cancer de la piel en comparacion a los evasores; y los individuos

proactivos presentaron mas intenciones en contraste con los indiferentes.

Tabla 1. Componentes del modelo de actitud y percepcion de riesgo

Eficacia
Percepcion de riesgo Alta Baja
Alto Respondedora Evasiva
Bajo Proactiva Indiferente

13



1.2.4 Modelo transteorico (MTT)

Este modelo explica el cambio espontineo o inducido del comportamiento de los
individuos segiln cinco constructos: etapas, balance decisorio, autoeficacia, tentaciéon y
procesos de cambio (Figura 2). Este modelo propone que el cumplimiento con una
conducta progresa a través de 5 etapas de disposicién al cambio, precontemplacién
(desconoce el problema; ni siquiera se considera el cambio), contemplacion (estd
considerando la conducta), preparacién (comienza a dar los primeros pasos para la
conducta), accion (cumplimiento con la conducta, adherencia a corto plazo), y
mantenimiento (recumplimiento con la conducta, readherencia, adherencia a largo
plazo). Algunos autores mencionan la fase de recaida, cuando la accion se ha iniciado

pero no se mantiene.

La importancia del MTT radica en crear mensajes que empaten la intenciéon de la
audiencia para realizar el cambio. Por ejemplo, no es factible esperar que el publico que
nunca ha oido hablar del problema (etapa de precontemplacion) inmediatamente cambie.
En cambio, una meta més real seria la mayor conciencia, lo cual deberéd facilitar el
avance a la siguiente etapa de conducta (contemplacién). De hecho, la percepcion de
riesgo y de severidad, son clave para dejar la etapa de precontemplacion; y las
estrategias de afrontamiento y autoeficacia, son necesarias en todas las etapas.

Otro constructo del MTT es el balance decisional que incluye un conjunto de creencias
favorables (pros) y desfavorables (cons) hacia la conducta deseada; y se apoya en la
premisa de avance a través de las etapas a medida que los cons son superados por los
pros (31). La tentacién se refiere a la urgencia por conservar la conducta no deseada

puesto que la misma ofrece ganancias, por ejemplo, el fumar tranquiliza y el comer
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disminuye la ansiedad. En cambio, la autoeficacia, como se ha mencionado previamente,
es la confianza que una persona tiene de poder enfrentar una situacién de riesgo. La
autoeficacia ha demostrado ser un factor predictor altamente confiable de la progresion
de una etapa a otra. De hecho, aumenta linealmente mientras los niveles de tentacion
disminuyen. Por tltimo, los procesos de cambio son técnicas cognitivo-afectivas (por
ejemplo, concientizacién, control de estimulos, relaciones de ayuda, entre otras), los
cuales pueden ser utilizados para colaborar con el cambio de conducta; y constituyen un

componente basico para disefio de programas de promocion a la salud.

El modelo MTT ha sido aplicado en conductas tales como uso de tabaco, alcohol, dieta,
ejercicio, lactancia, sexo seguro y pérdida de peso. En 1992, Rakowski y col adaptaron
el MTT para predecir exitosamente el uso de mastografia (32-35). Precisamente, Otero y
col (31), analizaron la validez de la medida de balance decisional y uso de mastografia
en poblaciéon multilingiie y multiétnica entre 40 y 74 afios del estado de California
(latinas, chinas, filipinas, africo americanas y raza blanca). Los autores lograron
demostrar que a mayor balance positivo, mayor nivel de etapa de disposicién al cambio,

y por tanto, mayor posibilidad de uso de mastografia.
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Figura 2. Componentes del modelo transtedrico
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1.3 Estudios relacionados, comunicacion de riesgo e intenciéon o uso de deteccion
oportuna de cancer de mama (autoexamen o mastografia)

Siero y col (36), realizaron una maniobra experimental con base poblacional 2 x 2 con
base en amenaza de riesgo (alta vs. baja) y percepcion de severidad del cancer de mama
(alta vs. baja); ademds, contaron con un 5° grupo que no recibié informacién (grupo
control). Las participantes fueron mujeres entre 35 y 70 afios de dos comunidades que
recibieron aleatoriamente 1 de 4 mensajes presentados en folletos; una tercera
comunidad, no recibié mensajes. La maniobra consistié en inducir nivel de amenaza
alta: “I en 14 mujeres esta destinada a desarrollar cancer de mama, por tanto cualquier
mujer estd en riesgo de tener cdncer y jUd. puede ser una de ellas!. Debe ir al doctor”
y de amenaza baja: “I en 14 mujeres estd destinada a desarrollar cancer de mama, por

eso debe ir al doctor”. Asi también, nivel de severidad alta: “El cdncer de mama es una
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enfermedad grave de la que se puede morir, contrario al cdncer de iitero donde el 90 a
95% se recupera... Se puede decir que la mitad de las mujeres que sufren cancer de
mama, mueren a causa de ello” y de severidad baja: “Si el cdncer de mama se detecta a
tiempo puede ser curado a diferencia del cdncer de pulmon donde el 90% muere... Se
puede decir que casi la mitad de las mujeres que sufren cancer de mama, se recupera”.
A todas se les pregunt6 sobre la intencidn y prictica de autoexamen de mama, antes y un
mes después de la exposicion al mensaje. Todas las mujeres mejoraron en la intencién
y/o préctica de autoexamen, independiente del mensaje construido con base en miedo y
gravedad. Es decir, no hubo diferencia entre niveles de amenaza y percepcion de la
gravedad de la enfermedad un mes después de la exposicion; solo en comparacion al

grupo control.

Jones y Owen (17) refirieron la existencia de campafias de promocion de tamizaje para
cancer de mama en Australia, en su mayoria con nivel de persuasion con base en miedo
moderado; y su éxito ha sido variado. En el afio 2000, se lanzé una campafia con
panordmicos mostrando mujeres jovenes que dejaban al descubierto la cicatriz de una
mastectomia, a pesar de que tales imagenes podian generar innecesariamente niveles
altos de temor e impacto negativo en la intencién y uso de mastografia. Asi, dichos
autores desarrollaron un estudio experimental con aleatorizacién en dos bloques, jovenes
<50 afios (n=88) y adultas >50 afios (n=61) (sin distinguir antecedente de uso de
mastografia o etapa de disposiciéon al cambio de conducta). En el primer grupo, se
manipularon 2 condiciones de amenaza mostrando fotografia de joven sin exposicion de
cicatriz de mastectomia (nivel de amenaza bajo); y fotografia de joven con exposicion

de cicatriz de mastectomia (nivel de amenaza alto). De forma similar se procedi6 en el
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segundo grupo, pero utilizando fotografias de mujeres en edad madura. En todas, se ley6
el siguiente texto: “Es un hecho que el riesgo en toda la vida para desarrollar cdncer,
es 1 en 11;y el mayor factor de riesgo es la edad. Su mejor proteccion es la deteccion
temprana. En todas las mujeres, el médico debe checar los senos cada aiio. En mujeres
mayores de 50 aros, se debe hacer una mastografia cada 2 aiios. La mamografia de
tamizaje estd disponible en toda Australia, en centros especiales que son parte del
programa “Breast Screen Australia”. Si Ud. tiene mas de 50 arios, llame ahora al 13-
20-50 para agendar una mamografia sin costo alguno”. Se midieron reacciones
emocionales tales como ansiedad, disgusto, horror, nduseas, repulsiéon, miedo, shock,
tension y malestar; y comprension del contenido. Los resultados mostraron que el
impacto del nivel de amenaza vari6 segin la edad en términos de reacciones
emocionales; entre 18 y 39 afios, el mensaje con foto de joven mostrando cicatriz de
mastografia (amenaza alta), ocasion6 mayor puntaje promedio de ansiedad, disgusto,
horror, nduseas, repulsion, miedo, shock, tension y malestar (p <0.05); mientras que en
mujeres entre 40 y 49 afios esa misma foto, provoco diferencias solo en 3 de 9
emociones (ansiedad, shock y repulsion); y en >50 afios, las reacciones fueron similares
para foto de mujer madura con cicatriz de mastectomia oculta o al descubierto (amenaza
baja y alta, respectivamente). Lo anterior implicé precaucion en disefio de mensajes con
amenaza alta dirigidos a jovenes, pues se pueden producir respuestas erréneas de
proceso de informacién. En cuanto a claridad al mensaje, en todas las edades, se percibi6
mayor claridad con el mensaje de baja amenaza en contraste al de alta amenaza (1.3 vs.
1.1 puntos, p =0.04). Por dltimo, se compard el nivel de intencién entre niveles de

amenaza de mensajes. En resumen, la variacion de nivel de amenaza en la comunicacién
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no tuvo impacto en la intencion de mastografia en mujeres >50 afios. Pero en < 50 afios,

bajo nivel de eficacia y alta amenaza, si redujo la intencion.

Allen y col (37), diseharon un estudio experimental para evaluar el impacto de
comunicaciéon en salud en uso de mastografia por mujeres de origen latino o
afroamericano mayores de 40 afios sin antecedente del estudio en el dltimo afio (47%
nunca se habian el hecho la mastografia y 53%, se encontraban en recaida, con o sin
intencion de uso del estudio), en un suburbio de Los Angeles. La intervencion se realizo
via telefénica, el contenido del mensaje estuvo sustentado en componentes tales como el
miedo a averiguar tener cdncer y percepcion de riesgo, entre otros. En quienes
mostraban interés por el estudio, al término de la llamada se agendaba cita para
mastografia; y faltando dos semanas para la fecha, se enviaba recordatorio con folleto
promocional. El grupo de comparacién también recibié llamada telefénica, pero
Unicamente para realizare encuesta, sin mensaje para uso de mastografia. En todas, se
midi6 la realizacion del estudio durante los siguientes 6 meses. El andlisis multivariado
mostré a la comunicacién de salud como factor determinante de cambio hacia uso de
mastografia (p <0.05), asi también la edad 40-49 afios (p=0.05) y el antecedente de
mastografia (p <0.05). Notoriamente, ni el miedo a averiguar tener cancer o percepcion
de riesgo, influyé en la realizacion del estudio. Por otra parte, Menon y col (38), también
en Estados Unidos, analizaron predictores de uso de mastografia mediante persuasion
disefiada con base en componentes del MTT y MCS, ademads de edad e historia familiar
de céncer de mama. Se traté de un estudio aleatorizado con cuatro grupos, atencion
usual (no intervencién), consejeria telefénica, consejeria via correo y combinacion

teléfono y correo; a los 2 meses, se investigd sobre uso de mastografia (autoreporte); y
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solo fueron elegibles mayores de 50 afios, sin diagndstico de cincer de mama y sin
mastografia en los udltimos 15 meses. Los mensajes fueron elaborados en forma
personalizada después de una evaluacién inicial. Por ejemplo, si la participante no
percibia el riesgo de padecer cdncer de mama, el mensaje especificaba que todas las
mujeres estaban en riesgo de desarrollar la enfermedad y que la mastografia, era una
forma de proteger la salud, pues detectaba el cdncer a tiempo. O bien, si manifestaba
baja autoeficacia, el mensaje contenia informacién sobre dénde y cémo podia agendar
una cita para realizarse el estudio. Los resultados mostraron que la disminucién de
percepcion de barreras y el aumento de percepcion de beneficios y autoeficacia,
obtenido con la combinacion de mensajes difundidos por teléfono y correo, influy6
significativamente en cambiar las etapas de precontemplaciéon y contemplacidn, en

accion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estadisticas recientes muestran que s6lo 2 de cada 5 mexicanas, habian acudido a
estudio de mastografia en el ultimo afo. Programas nacionales e internacionales en
salud, fomentan la informacién como una premisa para la deteccion oportuna del cancer
de mama; y con frecuencia se hace uso de mensajes dirigidos a concientizar a la mujer
con base en el riesgo de padecer cdncer de mama. Por otra parte, hay factores que
afectan la efectividad de la comunicacién en salud, entre ellos, la amenaza para la salud

tiene un papel central.

Algunos estudios muestran que entre mayor sea el nivel de amenaza, mayor serd la
probabilidad de la intencidon, pero otros, muestran que es mds efectivo el nivel de
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amenaza bajo. Incluso, se ha propuesto una respuesta en forma de U, en donde los
niveles moderados de amenaza son los méas efectivos. Ademads, si la persona piensa que
puede afrontar una amenaza, no importa que tan alto sea el nivel de peligro, las
intenciones de actuar serdn mayores. Por el contrario, si no se siente capaz de afrontar la
amenaza, a medida que el nivel de peligro se eleva, las intenciones de actuar disminuyen
con efecto boomerang. Sin olvidar, el efecto potencial de aspectos psicosociales y

culturales entorno a la comunicacién de un mensaje.

De aqui la importancia de realizar estudios de comunicacion de riesgo en diferentes
contextos regionales. En este sentido, se desconocia en México, el efecto de la amenaza
de riesgo y eficacia del estudio de mastografia, por ello las preguntas de investigacion:
(Qué reacciones emocionales producen mensajes configurados con tres niveles de
amenaza (alto, medio, bajo) y dos niveles de autoeficacia (alto y bajo) en poblacion
mexicana? y ;La configuracion de mensajes de riesgo con tres niveles de amenaza (alto,
medio, bajo) y dos niveles de autoeficacia (alto y bajo), hace diferencia en la intencién

de uso de mastografia en poblacién mexicana?

3. JUSTIFICACION

La respuesta inicial ante un mensaje amenazante puede ser de dos tipos: (a) interés en el
contenido y (b) defensiva/emocional, como miedo, ira o rechazo (15, 39). Si se generara
una respuesta de interés, se lograria el objetivo de centrar los recursos del sujeto sobre la
informacién, favoreciendo asi la retenciéon y la reflexién sobre la misma. Por el

contrario, una respuesta defensiva de tipo emocional, se centraria en la emocién misma y
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no en el contenido del mensaje. En la actualidad, la evidencia de la asociacién entre
nivel de amenaza de riesgo y conducta deseada es variable por la manifestaciéon de
mecanismos de defensa, entre otras causas. Por ejemplo, la ansiedad secundaria a la
amenaza percibida, puede producir negacién con efecto final contrario al planeado.
Algunos autores coinciden en la eficacia de utilizar la amenaza de riesgo para

incrementar la adherencia al mensaje bajo determinadas condiciones (15, 18).

Por tanto, no se trata de evitar informacién amenazante, sino de determinar cuales son
las condiciones bajo las que la amenaza ejerce un efecto positivo sobre la adherencia a
las recomendaciones. En México no existia registro del efecto del nivel de amenaza en
la comunicacién de riesgo con estado afectivo e intencion de uso de la mastografia, el
estudio generd informacidn que puede ser utilizada para fortalecer el impacto de futuras
campaifias de promocion de deteccion temprana del cdncer de mama, lo cual sin duda

establece un precedente en nuestra region.
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CAPITULO 2

HIPOTESIS

Hal. El porcentaje de mujeres con reaccién de esperanza, dnimo o tranquilidad es
superior en el mensaje configurado con eficacia/autoeficacia alta que en aquél con

eficacia/autoeficacia baja (validacion).

Ha2. El porcentaje de mujeres con reaccion de miedo, preocupacion o angustia es
superior en el mensaje configurado con amenaza alta que en aquél con amenaza baja

(validacion).

Ha3. El 80% de mujeres sin intencion inicial de realizarse una mastografia, tendra la

intencién después de la exposicion al mensaje de amenaza neutra y eficacia alta, en

comparacion con el 40% expuesta al mensaje con amenaza baja y eficacia baja.
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar el efecto de comunicacion de riesgo estructurada con base en tres niveles de
amenaza (alto, media y baja) y dos niveles de autoeficacia (alta y baja); en reacciones

emocionales, componentes cognitivos; e intencion de uso de mastografia.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Validacién de la configuracion del mensaje:
a. Comparar después de la exposicion al mensaje, las reacciones emocionales y/o
de control del miedo.
3.2.2. Medicién del efecto del mensaje, determinar cambio de:
a. Percepcion de riesgo, con base en comparacion inter e intragrupo
b. Indice de autoeficacia, con base en comparacién inter e intragrupo
c. Indice de eficacia, con base en comparacién inter e intragrupo
d. Indice de severidad, con base en comparacién inter e intragrupo
3.2.3. En mujeres sin intencion inicial de realizarse una mastografia:
a. Determinar cambio de intenciéon de uso de mastografia con base en

comparacion inter e intragrupo.
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CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio de estudio. Se trat6 de un estudio experimental controlado aleatorizado 3 x 2
(amenaza alta [AA], neutra [AN] y baja [AB]; y autoeficacia alta [AE] y baja [BE]), lo
cual dio como resultado 6 tipos de mensajes: AA-AE (n=274), AA-BE (n=224), AN-
AE (n=205), AN-BE (n=183), AB-AE (n=280) y AB-BE (n=209).

4.2 Temporalidad. Septiembre 2014 - Mayo 2015

4.3 Ubicacion espacial. Zona metropolitana de Monterrey
4.4 Poblacion blanco. Mujeres entre 40 y 69 afios

4.5 Unidad de observacion. Mujer entre 40 y 69 afios

4.6 Poblacion estudio.
Criterios de inclusion.
— No antecedente personal de cancer de mama
— Ser acompaiante de paciente en diversas instituciones de salud
— Ser personal de base en diversas instituciones educativas
Criterios de exclusion.
— Menor de 40 o mayor de 70 afios de edad
— Embarazo
— Antecedente personal de algtin tipo de cancer
Criterios de eliminacion.

— Entrevistas inconclusas
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4.7 Calculo tamafio de muestra

Se empled Epidat 3.1 (40) para el calculo de tamafio de la muestra con base en Hy “El
80% de mujeres sin intencion inicial de realizarse una mastografia, tendrd la intencion
después de la exposicion al mensaje de amenaza neutra y eficacia alta, en comparacion
con el 40% expuesta al mensaje con amenaza baja y eficacia baja”; nivel de confianza
del 95% y potencia de 80%, n= 28 expuestas y 28 no expuestas; y se conté con 64 y 57,

respectivamente.

4.8 Técnica muestral. No probabilistica.

4.9 Variables

En la Figura 3 se muestra el mapa conceptual del proyecto. A continuacion se describe

con detalle a las variables de estudio (Tabla 2).
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Figura 3. Mapa conceptual de variables del estudio

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Reacciones emocionales
Miedo, intranquilidad, preocupacién, angustia,
€nojo, ninguna

—>
Control del miedo: Via de mecanismos de
CONFIGURACION DEL MENSAJE defensa errdéneos : evasion (incredulidad), Reaccion control del dafio
Nivel de amenaza: alta, media, baja fatalismo (desesperanza, desanimo o tristeza)
Nivel de autoeficacia/eficaciade la Intencion de iniciar el uso
respuesta (alta / baja) (Cambio de NO a SI, en mujeres sin
Cambio de nivel pos-premensaje intencion de uso de mastografia)
— * Percepcion de riesgo

» Percepcion de autoeficacia / eficacia

* Percepcion de gravedad

VARIABLES DE CONTROL
* Edad
+ Personalidad (rasgo de caracter)
+ Experiencia cancer de mama en la familia
+ Sintomatologia actual compatible con
cancer de mama
+ Normas subjetivas (antecedente cultural):
1) Costumbre en la familia de hacérsela
2) Requiere de motivacion/aprobacion de
terceros para hacerse el estudio familia,
parejay amistad cercana
+ Seguridad social
+ Comorbilidad (diabetes, hipertension, otra)
+ Antecedente de conductas preventivas
+ Escolaridad
+ QOcupacion
+ Menopausia
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Tabla 2. Descripcion de la medicion de variables del estudio

Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Escala
variable variable conceptual operacional
Configuracién de Indep. Configuracién de Nivel de amenaza Ordinal:
mensaje mensaje con base en a. Alto “Sabia Usted | AA, AE
nivel de amenaza y que a todas las AB, AE
nivel de eficacia/ mujeres nos puede | AN, AE
autoeficacia dar cdncer de AA, BE
mama, y Usted AB, BE
puede ser 1 de AN, BE

ellas. El cdncer de
mama es grave,
puede llegar a
perder la vida y
causa mucho
sufrimiento a la
Sfamilia ™.

b. Bajo: “Sabia
Usted que no a
todas las mujeres
nos da cdncer de
mamay si se
detecta a tiempo
se puede curar’.

c. Neutro: “Sabia
Usted que a una
de cada 8 mujeres
le da cdncer de
mama. El cdncer
de mama es
grave, pero si se
detecta a tiempo
se puede curar”

Nivel de eficacia

a. Alto: “El cdncer
de mama, si se
detecta a tiempo
se puede curary
la mamografia es
la mejor manera
de estar protegida
--aunque no haya
sintomas--, ya que
detecta tumores
que no se pueden
sentir en un
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Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala

examen médico”

Bajo: “El cdncer de
mama todavia no se
puede prevenir,
aunque se ha visto que
la mamografia puede
ayudar a detectar el
cancer a tiempo”.

Nivel de autoeficacia

a. Alto: “La
mamografia es
seguray en el
sector salud no
cuesta. Estd en
Usted realizarla
cada 1 6 2 arios.
No se espere a
tener sintomas”.

b. Bajo: “Mientras
tanto, cuide su
salud”.

Reacciones
emocionales y de
control del miedo

Dep.

Reacciones
emocionales (después
de exposicion a
mensaje)

Reacciones de control
del miedo (después de
exposicién a mensaje)

Sentimiento
provocado por el
contenido del mensaje
en términos de:
Miedo
Intranquilidad
Preocupacion
Angustia

Enojo

opo o

Opciones de respuesta
1=Si, mucho 2=Si,
mas o menos 3=Si,
poco 4=No

Control del miedo via
mecanismos de
defensa erréneos:

a. Evasion
(incredulidad). En
su opinién, qué
tan creible le
parece el
mensaje? 1=Si,
mucho 2=Si, mas
0 menos 3=Si,

Ordinal

Ordinal
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Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala

poco 4=No

b. Fatalismo
(desesperanza,
desanimo,
tristeza). Opcidn
de respuesta
semantica
diferencial
Esperanza-
desesperanza;
Animo-desdnimo;
Tranquilidad-
intranquilidad;
alivio-enojo;
Fortaleza-
impotencia

Percepcion de
riesgo

Dep.

Creencia de desarrollar
cancer de mama algin
dia

Diferencia pre-

posmensaje en:

a. Qué tanto riesgo
cree tener de
padecer algin dia
cancer de mama,
1=Ninguno,
2=Poco, 3=Medio,
4=Alto o muy alto

Ordinal

Percepcion de
eficacia

Dep.

Expectativa de que
realizando la conducta
deseada, la amenaza se
elimina y por tanto, se
controla el dafio

Diferencia pre-

posmensaje en

opinién de eficacia de

la mastografia:

a. Es una pérdida de
tiempo

b. Permite curar el
cancer mds fécil
porque se detecta

a tiempo
c. Es la  mejor
manera de

detectar a tiempo
el cancer de mama
d. Solo es necesaria

cuando hay
sintomas
Opciones de
respuesta:  1=Mucho
2=M4ds o0 menos

Ordinal, post.
continua
después de
construccion
de indice
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Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala

3=Poco 4=No

Percepcion de
autoeficacia

Dep.

Capacidad percibida de
poder cumplir con una
conducta deseada

Diferencia pre-

posmensaje en

percepcién de

autoeficacia “Qué tan

capaz se siente de

poder hacerse una

mamografia”

a. A pesar de no
tener sintomas

b. A pesar de que el
estudio puede ser
molesto

c. A pesarde quele
puede dar pena

d. A pesar de que
haya gente que
opine que el
estudio es poco
util

Opciones de
respuesta: 1=Mucho
2=M4s o0 menos
3=Poco 4=No

Ordinal, post.
continua
después de
construccion
de indice

Percepcion de
gravedad del
céncer de mama
(Severidad)

Dep.

Creencia de la
gravedad de céncer de
mama

Diferencia pre-
posmensaje en
percepcién de
gravedad de cancer de
mama

a. En general,
cuantas mujeres
se salvan de morir
de céncer de
mama; 1=Ninguna
2=Algunas 3
=Muchas 4 =La
mayoria (todas)

b. En general, qué
tan curable cree
que es el cancer
de mama;
1=Nada 2=Poco 3
=Mais o menos
4=Mucho

Ordinal, post.
continua
después de
construccion
de indice
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Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Escala
variable variable conceptual operacional
Intencién de inicio | Dep. Intencién de inicio de a. Cambio de no a si, | Nominal
uso de mastografia uso de mastografia en mujeres en
(antes vs. después de etapa precontem-
exposicién a mensaje) placién:
“Considera
hacerse un estu-
dio de mamo-
grafia este afio”
1= Si 2= No/No
sabe
Edad Control Edad Afos cumplidos Continua y
Grupo de edad 40-49 | categérica
afios y 50-70 afios
Personalidad Control Autoconcepto de lo Escala modificada de | Ordinal, post.
(predominio de que la persona afectacion positiva y continua
caracter) considera que negativa (Positive and | después de
predomina en su Negative Affect construccién
caracter Schedule=PANAYS): de indice

En general, se
considera una persona
1. Fuerte

2. Desidiosa

3. Optimista
4. Preocupona
5. Decidida

6. Pesimista

7. Valiente

8. Miedosa

9. Precavida
10. Nerviosa

Opciones de
respuesta: 1=Mucho
2=M4s 0 menos
3=Poco 4=Nada
Puntaje afectivo posi-
tivo=ltems 1, 3, 5, 7,
9. Puntaje afectivo ne-
gativo = ftems 2, 4, 6,
8, 10; rango 5-20; a
mayor puntaje mayor
afecto  positivo o
negativo
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Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala

Experiencia cdncer
mama en la familia
o amistad cercana

Control

Antecedente cancer de
mama

Antecedente cancer de
mama:
— Madre
— Hermana
— Hija
— Amistad
cercana

Opciones de respuesta
1=Si 2=No 3=No
sabe

Nominal

Sintomatologia
actual compatible
con céancer de
mama

Control

Sintomas actuales
relacionados con
cancer de mama

Actualmente, siente
algo que le haga
pensar en cancer de
mama? (pregunta
abierta)

Nominal

Normas subjetivas
(antecedentes
culturales)

Control

Aprobacioén/desaproba
ci6én de la conducta por
individuos referentes
(familia, esposo,
vecina, TV)

Costumbre en la
familia de hacerse
mastografia

La decision de
tomarse una
mastografia, qué tanto
dependeria:

a. De lo que dijera la
familia

b. De lo que dijera el
esposo (si lo
tuviera)

c. Delo que dijerala
vecina o su mejor
amiga

d. De lo que dijeran
enla TV

Opciones de respuesta

I1=Mucho 2=Algo o

poco 3=Nada

a. Sumama se ha
hecho (se hizo)
alguna vez una
mamografia

b. Alguna hermana
se ha hecho una
mamografia

c. Alguna hija se ha
hecho una
mamografia

Opciones de respuesta
1=Si 2=No 3=No
sabe

Ordinal

Nominal
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Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Escala

Escolaridad

Control

Escolaridad maxima

1=Ninguna
2=Primaria
3=Secundaria
4=Preparatoria/técnica
5= Licenciatura/
posgrado

Ordinal

Ocupacién

Control

Ocupacién actual

1=Empleada,
2=Autoempleada
3=Ama de casa
4=Jubilada/
pensionada
5=Desempleada
6=Estudiante

Nominal

Seguridad social

Control

Cuenta con
médico
IMSS
ISSSTE
Clinica UANL
Seguro popular
Otro

seguro

opo0 o

Opciones de respuesta
1=Si2 =No

Nominal

Antecedente
Papanicolau

Control

Antecedente
Papanicolau

Se hace el
Papanicolau en forma
frecuente (por lo
menos cada 2 afios)

Opciones de respuesta
1=Si 2 =No

Nominal,
post.
continua
después de
construcciéon
de indice

Comorbilidad

Control

Comorbilidad

Le han dicho que
padece diabetes,
presién alta o
colesterol alto; 1=S1i 2
=No. En caso
afirmativo, cada
cuando acude a
control (en meses)

Nominal

Continua

Menopausia

Control

Menopausia

Tiene mas de 6 meses
de no menstruar?
1=Si 2=No 3=No sé
acuerda 4=Anteceden-
te de histerectomia

Nominal
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4.10 Procedimientos

4.10.1 Reclutamiento y aleatorizacion

Las mujeres se reclutaron en salas de espera de unidades de salud de primer nivel de
atencion de diversas instituciones de salud (IMSS, ISSSTE, Centros de Salud de la
SSa, Centros de Salud Universitarios, Hospital Universitario). O bien, en areas de
trabajo de instituciones educativas (Facultad de Odontologia, Facultad de Salud
Publica y Nutricion, Escuelas Primarias); y en lugares ptiblicos (parques, gimnasios,
mercados, etc.). Una vez verificados los criterios de seleccién, se extendid la
invitacion a participar en el estudio y se obtuvo el consentimiento informado (Anexo
A). Se decidi6 distribuir la coleccion de datos acorde con etapas de conducta
identificadas en el MTT (35), debido a que era necesario identificar mujeres sin
intencion inicial de realizarse una mastografia, ya fuera porque nunca se habian
realizado el estudio o porque si tenian el antecedente, pero el ultimo estudio habia
sido realizado hace mds de 2 afos. En la Figura 4 se muestra como quedo establecida

la coleccidn de datos, acorde con etapa precontemplacion, contemplacién o accion.
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Precontemplacion
(n=386)

Figura 4. Distribucién de la coleccion de datos acorde con etapa de disposicion al uso de mastografia (n=1,375).

Aleatorizacion

Grupo AA, AE (n=68)

Grupo AA, BE (n=61)

Grupo AB, AE (n=83)

Grupo AB, BE (n=57)

Grupo AN, AE (n=64)

Grupo AN, BE (n=53)

Contemplacién
(n=437)

Aleatorizacion

Grupo AA, AE (n=99)

Grupo AA, BE (n=70)

Grupo AB, AE (n=92)

Grupo AB, BE (n=62)

Grupo AN, AE (n=62)

Grupo AN, BE (n=52)

Accidn
(n=518)

Nota: No fue posible identificar la etapa en 34 personas encuestadas porque proporcionaron informacién ambigua.
Grupo, se refiere al tipo de mensaje, que resulta de la combinacién del Nivel de Amenaza (3) + Nivel de Eficacia/Autoeficacia (2): AA=Amenaza Alta,

AN=Amenaza Neutra, AB=Amenaza Baja; AE=Alta Eficacia y BE=Baja Eficacia.

Precontemplacién= Sin mastografia o con mastografia realizada hace mas de 2 afios; y ademds, sin intencién de solicitar una el préximo afio.

Aleatorizacion

Grupo AA, AE (n=105)

Grupo AA, BE (n=84)

Grupo AB, AE (n=100)

Grupo AB, BE (n=81)

Grupo AN, AE (n=77)

Grupo AN, BE (n=71)

Contemplacién= Sin mastografia o con mastografia realizada hace mas de 2 afios; y ademas, con la intencién de solicitar una el préximo afio. Accidn=

Mastografia vigente, es decir, dltimo estudio realizado durante los dltimos 2 afios.
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4.10.2 Diseiio de la configuracion del mensaje

Por razones éticas, no era posible manipular el contenido de los mensajes con
informacion ficticia para la induccion de amenaza de riesgo. Asi, se adoptaron frases
previamente utilizadas por el sector salud en diversas campafias promocionales para
detecciéon temprana de cdncer de mama, las cuales varian en el énfasis de la
posibilidad de desarrollar cancer. O bien, de severidad de la enfermedad, eficacia de
la mastografia e invitacion a la accién. Asi, se lograron conformar seis mensajes con
tres niveles de amenaza y dos niveles de eficacia/autoeficacia (Anexo B). El
contenido de todos ellos fue sometido a consenso de expertos en cdncer de mama y
en salud publica. Asimismo, se pidi6 la opinién de mujeres de diversos sectores de la
sociedad, en términos de lenguaje y comprension. Se realizd prueba piloto para

verificar claridad y facilidad de comprension.

4.10.3 Estandarizacion de procedimientos

Se contd con la colaboracion de 3 encuestadores, los cuales recibieron capacitacion
con respecto al contenido del cuestionario y técnica de entrevista; durante el trabajo
de campo, fueron supervisados en forma periddica por el investigador principal para
verificar estandarizacion de la coleccion de informacion. Se evitd el uso de bata
blanca para evitar inducir respuestas deseables, es decir, respuestas no sinceras para
“quedar bien” con un representante del area de la salud. Por otra parte, el esquema de
aleatorizacion fue generado por computadora en bloques y en multiplos de 6. Asi, el
encuestador no eligié voluntariamente el tipo de mensaje a utilizar o la secuencia de
aplicacion del mismo. Vale la pena mencionar que las participantes desconocieron la

clasificacion del mensaje (uniciego).
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4.10.4 Medicion basal, previa a la exposicion del mensaje

En orden de inspirar confianza, se comenzd con un cuestionario corto sobre
antecedente de uso de mastografia, percepcion de riesgo, severidad del céncer de
mama, eficacia y autoeficacia para realizarse una mastografia; e intenciones de
iniciar/mantener el uso de mastografia. Ademas, del perfil sociodemografico (Anexo
C). Posteriormente se solicité a la entrevistada, dar lectura a 1 de 6 mensajes, por
parrafos (Anexo B); al término de cada parrafo, el entrevistador recabd la opinién
sobre sentimientos que evocaba el contenido del mismo. El tiempo aproximado de

este proceso fue de 15 minutos.

4.10.5 Medicion final, posterior a la exposicion del mensaje

Al terminar de recabar la opinién sobre los sentimientos que evocaba el contenido
del mensaje, se reaplicaron preguntas sobre percepcion de riesgo y de severidad del
cancer de mama, sobre la autoeficacia y eficacia de la mastografia; e intencion de uso
de mastografia. Este proceso tuvo una duraciéon aproximada de 5 minutos. Al
finalizar la entrevista, a todas las participantes se les invit6 a hablar sobre la
experiencia de la participacion y se entreg6 folleto sobre cdncer de mama y medidas
de deteccion temprana disponible en el sector salud. También, se les exhort6 a usar la
mastografia, segin correspondiera. En la Figura 5 se esquematiza el flujograma de

procedimientos.
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Figura 5. Flujograma de procedimientos

Elaboracién de 6 mensajes con base en
combinacion de 3 niveles de amenaza de riesgo
y 2 niveles de eficacia/autoeficacia

Configuracién de mensajes sometida a
consenso y evaluacién en prueba piloto

l

Generacion por computadora de esquemas de

aleatorizacién en muiltiplos de 6 por bloques,

segun etapa de conducta (precontemplacion,
contemplacién y accion)

Estandarizacién de encuestadores

Recultamiento (sala de espera, area de trabajo o lugares publicos)

Verificacién criterios de seleccién y obtenciéon consentimiento informado

l

Identificacién etapa de conducta
(precontemplacién, contemplacién o accién)

l

Entrevista sobre uso de mastograffa, percepcion de riesgo, severidad del
cdncer de mama, eficacia y autoeficacia; e intenciones de iniciar/mantener
el uso del estudio (medicion basal)

l

Autolectura de 1 de 6 mensajes acorde con esquema de aleatorizacion

l

Reaplicacion de preguntas de percepcion de riesgo, severidad del cidncer de
mama, eficacia y autoeficacia; e intenciones de iniciar/mantener el uso de
mastografia
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4.11 Instrumentos de medicion

El instrumento de medicién consistié de un cuestionario a ser colectado a través de

entrevista (Anexo B y C).

4.11.1 Redaccién de items

Validez de contenido. En primera instancia, se identificaron en la literatura
enunciados concernientes a constructos cognitivos de modelos conductuales
aplicados en uso de mastografia. Asi, con base en la literatura se generd un listado de
reactivos organizados en los siguientes rubros a) Percepcion de riesgo hacia céncer
de mama, b) Percepcion de severidad del cidncer de mama, c) Creencias sobre la
eficacia de la mastografia), d) Creencias de autoeficacia para uso de mastografia, f)
Normatividad subjetiva (dependencia de aprobacion/desaprobacion de la conducta
por individuos referentes) y g) tipo de reacciones emocionales y de control de miedo
ante exposicion de mensajes con amenaza de riesgo. Posteriormente, los items fueron
sometidos a consenso de expertos con especial interés en validar el contenido de los
mismos, ademds de su adecuacién cultural y lingiiistica en la redaccion; evitando
ambigiiedad y vocabulario técnico que no formara parte del lenguaje cotidiano. No
obstante, se realizé prueba piloto para verificar su claridad y facilidad de

comprension.

Escalas de respuesta. Se opt6 por simplificar los niveles de respuesta porque en

estudios previos se habia identificado la dificultad para entender la escala original de
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Likert-5 puntos. Asi se cuestioné en 2 etapas, en la 1* la persona eligié en responder
“No” (equivalente a total desacuerdo) o “Si”. Posteriormente, el “Si” se afina en
términos de “Si poco” (equivalente a algo de desacuerdo), “Si mds o menos”
(equivalente a algo de acuerdo) y “Si mucho” (equivalente a total acuerdo). El total
acuerdo se encuentra codificado como 1; algo de acuerdo, como 2; algo de
desacuerdo, como 3; y total desacuerdo, como 4. Las respuestas “no s¢” o “depende”
se codificaron como 2 (31). El puntaje se interpreta de la siguiente manera: A mas
alto mayor creencia de riesgo, severidad, creencias en contra de la eficacia y

dependencia de opinién de terceros.

El cuestionario también contiene la escala modificada de afectacion positiva y
negativa (Positive and Negative Affect Schedule=PANAS) (41), con opciones en
escala de Likert de 4 puntos (1=mucho, 4=nada); consistié de 5 items positivos (1, 3,
5,7,9) (alfa = 0.68) y 5 items negativos (2, 4, 6, 8, 10) (alfa = 0.62). A mayor

puntaje mayor rasgo de personalidad positiva o negativa.

Se construyeron otros tres indices:

o Severidad, se construyo con 2 items (alfa =0.40 antes y después de la exposicion
al mensaje). El rango posible estuvo entre 2 y 6 puntos; a mayor puntaje mayor
severidad percibida.

o Eficacia de la mastografia, se construyé con 4 items (alfa =0.41 antes y 0.52
después de la exposicion al mensaje). El rango posible estuvo entre 4 y 12

puntos; a mayor puntaje mayor eficacia de respuesta percibida.
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o Autoeficacia, se construyé con 4 items (alfa =0.87 antes y después de la
exposicion al mensaje). El rango posible estuvo entre 4 y 16 puntos; a mayor

puntaje mayor autoeficacia percibida.

4.12 Plan de analisis

Se utilizé estadistica descriptiva. Se verific el efecto de la configuracion del
mensaje en reacciones emocionales mediante la prueba de chi cuadrada para
comparaciones intergrupo. La induccion de cambio en las variables categoricas tales
como percepcion de riesgo e intencion de uso de mastografia, se analizé con la
prueba de chi cuadrada para comparaciones intergrupo (entre los 6 tipos de mensaje
de la medicion basal y de la medicion posterior a la exposicion del mensaje), y con la
prueba de McNemar para comparaciones intragrupo (andlisis antes y después en cada
configuraciéon de mensaje). El control por edad se realiz6 mediante anélisis de
regresion logistica bivariada, teniendo como variable independiente el tipo de
mensaje, como variable dependiente, la percepcion de riesgo, o bien, la intencion de
uso; y como variable confusora, el grupo de edad. La inducciéon de cambio en las
variables no categodricas tales como autoeficacia, eficacia y severidad, se analizaron
con base en la prueba de ANOVA para comparaciones intergrupo (entre los 6 tipos
de mensaje de la mediciéon basal y de la medicidon posterior a la exposicion del
mensaje); y con la prueba de Kruskal-Wallis para comparaciones intergrupo (entre
los 6 tipos de mensaje de la medicion pareada antes-después). Ademads, se utilizé la
prueba de Wilcoxon para comparaciones intragrupo (andlisis antes y después en cada
configuracién de mensaje). Lo anterior, de forma global y estratificada por grupo de

edad.
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4.13 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 con apego al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la Salud. También, se ajustd a las Normas Institucionales en
Materia de Investigacion Cientifica. La informacién se manejé de forma anénima y
confidencial; y en todas las participantes se obtuvo el consentimiento informado
(Anexo A). Cabe mencionar, que no se manipul6 el contenido de los mensajes con
informacion ficticia para la induccion de amenaza de riesgo. Para ello, se adoptaron
frases previamente utilizadas en diversas campafias promocionales para deteccion
temprana de cdncer de mama, las cuales varian en el énfasis de la posibilidad de
desarrollar cancer, severidad de la enfermedad, eficacia de la mastografia o
invitacion a realizarse la misma. Se consideré que no existié ningun riesgo potencial
por la participacion en el estudio; a aquellas que manifestaron miedo, angustia o
preocupacion después de la exposicion del mensaje, se les reforzo la eficacia alta de
la mastografia y se les explicd sobre alternativas para realizdrsela. A todas las
mujeres se les entregd un folleto sobre medidas de deteccion temprana disponibles en
el sector salud, asi como también, se les exhort6 a acudir a realizarse la mastografia,

seglin correspondiera.
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5.1 Perfil sociodemografico

CAPITULO 5

RESULTADOS

La edad media correspondi6 a 50 +7.5 afios y fue equivalente entre tipos de mensaje

(p =0.95), predomind el estado civil con pareja, la zona de residencia metropolitana y

acceso a servicio de seguridad social. Asi también, la mitad de la poblacién contd

con educacidén media o superior y una tercera parte, era econdmicamente activa; no

hubo diferencias entre tipos de mensaje (p >0.05) (Tabla 3).

Tabla 3. Perfil sociodemografico de la poblacion de estudio,

segun tipo de mensaje (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE
AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE | valor
(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209) | dep
Edad (afios) 50.5+7.7 50.0+7.3 50.2+7.9 50.0+7.8 49.8+7.6 50.1+7.5| 0.95
Estado civil con 0.71
pareja 722% 772% 713.79% 71.6% 72.1% 75.6% :
Residencia en zona 0.13
metropolitana 94.8% 96.4% 91.1% 923% 91.0% 93.8% )
Escolaridad
Primaria 259% 22.9% 259% 169% 232% 20.1% | (g
Secundaria 19.0% 26.5% 283% 29.0% 20.7% 25.4%
Preparatoria+ 55.1% 50.7% 45.9% 54.1% 56.1% 54.5%
Economicamente 37.0% 37.1% 454% 39.9% 47.5% 43.1% | 0.08
activa
Seguridad Social, si | 70.1% 82.1% 74.6% 77.6% 78.6% 76.6% | 0.05
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En cuanto a tipo de personalidad, en la positiva se registré un minimo de 16.9 y un
maximo de 17.5 puntos, en tanto en la negativa 12.4 y 13.1 puntos, respectivamente;
y el resultado fue equivalente entre tipos de mensaje (p =0.238, p =0.367

respectivamente) (Tabla 4).

Tabla 4. Indice de personalidad de la poblacion de estudio, segiin tipo de

mensaje (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE | valor
(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209)| dep

Positiva (puntaje) [17.4£2.9 17.5£2.5 17.2+2.5 16.9+£2.7 17.1£2.9 17.0£2.8( 0.24

Negativa (puntaje) | 13.1+£3.6 13.0£3.5 12.843.2 12.4+3.2 12.74£3.6 12.6x3.2| 0.37

* A mayor puntaje mds personalidad positiva o negativa (rango posible de 5 a 20 puntos).

5.2 Antecedentes personales y familiares de conductas preventivas

El 65.4% de las mujeres tenia el antecedente de uso personal de Papanicolaou y el
63.9% de uso de mastografia; no hubo diferencias por tipo de mensaje (p =0.713 y p
=0.803, respectivamente) (Tabla 5). En tanto el uso familiar de mastografia, el 57.3%
presentd este antecedente; y fue equivalente por tipo de mensaje (p =0.584).
Referente al antecedente familiar de cdncer de mama el 8.8% lo mencioné aunque

resulté similar entre tipos de mensaje (p =0.418) (Tabla 6).
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Tabla 5. Antecedente de conducta preventiva personal sobre el uso

de mastografia y Papanicolaou (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE |valor de
(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209) p

Uso Papanicolaou 63.7% 69.6% 629% 63.9% 65.9% 66.0%| 0.713

Uso de Mastografia  657% 63.8% 629% 634% 61.1% 67.0% 0.803

*Cuando menos una mastografia en su vida y Papanicolaou maximo dos afios del tltimo
realizado.

Tabla 6. Antecedente familiar sobre el uso de mastografia y cancer de

mama familiar (norma subjetiva) (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE | valor
(0=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209)| dep

Por lo menos un familiar

, 588% 60.7% 469% 56.6% 61.4% 57.9% | 0.584
usa mastografia

Por lo menos un familiar

. 99% 11.6% 13% 71% 93% 6.7% |0.418
con cancer de mama

5.3 Comorbilidad: diabetes, hipertension y colesterol elevado
El 17.9% de las mujeres tenia el antecedente de diagndstico de diabetes, 24.4% de
hipertensiéon y 19.5%, de hipercolesterolemia; no hubo diferencias por tipo de

mensaje (p =0.203, p =0.693 y p = 0.407, respectivamente) (Tabla 7). Mds del 96%
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de las encuestadas con diabetes, hipertension e hipercolesterolemia, acuden a control

regularmente.

Tabla 7. Comorbilidad de la poblacion de estudio, segin tipo
de mensaje (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE TOTAL| . .
(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209) (n=1375) b

Diabetes 19.7% 18.8% 21.5% 19.1% 13.2% 163% 17.9% | 0.203

Hipertension 263% 254% 259% 25.7% 21.4% 22.0% 244% | 0.693

Colesterol elevado  19.7% 23.2% 17.6% 19.7% 20.7% 15.3% 19.5% 0.407

5.4 Antecedente de Menopausia

El 45.1% de las mujeres tenia el antecedente de menopausia y el 8.4% de

histerectomia y, no hubo diferencias por tipo de mensaje (p =0.851).

5.5 Antecedente o sintoma actual de enfermedad de mama.
El 12.2% de las mujeres admiti6 haber padecido alguna enfermedad de mama, en
tanto, el 5.8% afirma algun sintoma actual; no hubo diferencias por tipo de mensaje

(p =0.75 y p =0.503 respectivamente) (Tabla 8).
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Tabla 8. Antecedente o enfermedad actual de mama de la poblacion de

estudio, segin tipo de mensaje (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE | valor de
(0=274) (n=224) (n=205) (=183) (n=280) (n=209)| p

Antecedente

13.5% 12.1% 12.3% 8.8% 12.0% 13.5% 0.75
enfermedad de mama

Sintoma actual de
mama

7.70%  5.80% 5.90% 3.80% 6.40% 4.30% | 0.537

5.6 Normatividad subjetiva

Se registré un minimo de 4 y un maximo de 12 puntos, lo cual coincidi6 con el rango
posible (a mayor puntaje mayor dependencia de la opinién familiar, amistad o de la
TV sobre el uso de la mastografia). Las mujeres que recibieron el mensaje AN-AE
presentaron una media superior de dependencia en comparacién a aquellas de los

mensajes AN-BE y AB-AE (5.7£2.4 vs. 4.9 +1.6 puntos, respectivamente, p <0.01).

5.7 Perfil cognitivo

El 28.4% no presento6 la intencion de uso de mastografia, es decir, se encontraba en
etapa de precontemplacion. El 38.4% percibié como nada o poco grave el cancer de
mama con base en la pregunta ;cudntas mujeres en general se salvan de morir una
vez hecho el diagnoéstico de la enfermedad?; y el 31.6%, con base en la pregunta
(qué tan curable cree que es la enfermedad?. El 41.7% percibié que tiene poco o

ningun riesgo de padecer cdncer de mama en algin momento de la vida. La media de
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autoeficacia fue de 11£1.9 puntos (minimo 4 y maximo de 12 puntos, lo cual
coincidié con el rango posible; a mayor puntaje mayor autoeficacia) y la media de
eficacia, 11.4£1.1 puntos (minimo 5 y mdximo de 12 puntos, de un rango posible de

4y 12, respectivamente. A mayor puntaje mayor eficacia).

5.8 Efecto de la configuracion del mensaje

5.8.1. Reacciones emocionales segiin configuracion de mensaje

Una mayor frecuencia de mujeres manifestd alta credibilidad al mensaje con
configuraciéon de amenaza alta (AA-AE, AA-BE) en comparaciéon a aquel de
amenaza neutra o baja (AN-AE, AN-BE, AB-AE, AB-BE p <0.0001). También, fue
superior el porcentaje de mujeres con reaccion de miedo, preocupacion o angustia
(p <0.0001). Esto ultimo, tal como fue planteado en la hipotesis “El porcentaje de
mujeres con reaccion de miedo, preocupacion o angustia es superior en el mensaje

configurado con amenaza alta que en aquél con amenaza baja (validacion)”

(Tabla 9).

Por otro lado, los mensajes configurados con eficacia/autoeficacia alta (AA-AE, AN
AE, AB-AE), obtuvieron una credibilidad mayor que aquellos configurados con
eficacia/ autoeficacia baja (AA-BE, AN-BE, AB-BE, p <0.0001). A su vez, fue
superior el porcentaje de mujeres con reaccion de esperanza, &nimo o tranquilidad (p
<0.0001). Esto ultimo concuerda con la hipotesis “El porcentaje de mujeres con

reaccion de esperanza, dnimo o tranquilidad es superior en el mensaje configurado
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con eficacia/autoeficacia alta que en aquél con eficacia/autoeficacia baja

(validacion)” (Tabla 10).

Tabla 9. Reacciones emocionales negativas, segun configuracion

de mensaje (n=1,375).

TIPO DE MENSAIJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE =\

(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209)
Contenido de amenaza
Muy creible 942% 90.2% 79.5% 81.4% 79.6% 82.3% <0.0001
Reaccion que provoca
Miedo 32.1% 26.8% 14.1% 153% 10.4% 11.0% <0.0001
Preocupacion 48.5% 39.3% 29.8% 31.1% 22.1% 21.1% <0.0001
Angustia 372% 31.2% 20.5% 18.0% 13.6% 12.0% <0.0001
Molestia-enojo 9.9% 6.7% 29% 49% 3.6% 2.9% <0.02
Tristeza 37.0% 42.4% 22.0% 23.1% 21.4% 15.8% <0.0001

Tabla 10. Reacciones emocionales positivas, segin configuracion

de mensaje (n=1,375)

TIPO DE MENSAJE

AA-AE AA-BE AN-AE AN-BE AB-AE AB-BE

(n=274) (n=224) (n=205) (n=183) (n=280) (n=209) valor de p

Contenido de eficacia mastografia

Muy creible 94.5% 69.6% 84.9% 65.6% 88.9% 62.0% <0.0001

Reaccion que provoca

Esperanza 96.0% 77.9% 91.7% 77.9% 93.6% 77.8% <0.0001
Animo 92.0% 71.7% 89.8% 742% 91.0% 70.2% <0.0001
Tranquilidad 87.2% 64.0% 843% 68.7% 84.9% 62.1% <0.0001
Alivio 88.7% 65.0% 83.3% 65.7% 86.1% 62.1% <0.0001
Fortaleza 86.1% 60.9% 783% 652% 82.3% 64.4% <0.0001
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5.8.2 Cambio de percepcion de riesgo de padecer cancer de mama

La comparacién intragrupo, es decir, con control de la medicién basal de la
percepcion de riesgo, mostrd predominio de ausencia de efecto en todos los tipos de
mensaje. La comparacién intergrupo posterior a la exposiciéon del mensaje, tampoco
mostrd diferencias por tipos de mensaje (Tabla 11). El resultado anterior se mantuvo

aun controlando por grupo de edad (andlisis de regresion logistica bivariada).

Tabla 11. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de percepcion de

riesgo con base en comparacion inter e intragrupo (n=1,375).

PERCEPCION DE RIESGO
. Cambio en nivel de percepcion
Riesgo moderado y alto (resultado pareado antIe)s y dgspués)
Tipo de ANTES DESPUES Efecto Efecto Sin valor de p
mensaje  delaexposicion  de laexposicion | hogitivo®  contrario®  efecto®  (intragrupo)
al mensaje al mensaje
AA-AE 59.1% 57.3% 12.8% 14.6% 72.6% 0.644
AA-BE 57.1% 59.8% 13.8% 11.2% 75.0% 0.504
AN-AE 59.5% 58.5% 10.7% 11.7% 77.6% 0.883
AN-BE 50.8% 51.9% 15.3% 14.2% 70.5% 0.892
AB-AE 63.2% 59.6% 11.1% 14.6% 74.3% 0.289
AB-BE 56.9% 59.8% 15.8% 12.9% 71.3% 0.519
valor de p 0.188 0.585
(intergrupo)

* Cambio de percepcion de riesgo poco/nulo a moderado/alto después de exposicién al
mensaje

® Cambio de percepcién moderado/alto a poco/nulo después de exposicion al mensaje

“Se mantuvo en percepcion previa

51



5.8.3 Cambio de percepcion de autoeficacia

La comparacioén intragrupo, es decir, con control de la medicién basal del indice de
autoeficacia, mostré efecto positivo en todos los tipos de mensaje, excepto en la
configuraciéon AB-BE. La comparacion intergrupo de la diferencia antes-después
mostré al mensaje AN-AE con la mayor ganancia de autoeficacia (Tabla 12). El
andlisis estratificado por grupo de edad, sefiald resultados similares en la
comparacion intragrupo, pero en la intergrupo, dejé de haber diferencias por tipo de

mensaje (Tabla 13)

Tabla 12. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de

autoeficacia con base en comparacion inter e intragrupo* (n=1,375).

Nivel de indice de autoeficacia (puntaje)

Tipo de ANTES . DESPUES DIFERENCIA valor de p
. de la exposicion  de la exposicion ANTES-DESPUES (intragrupo)
mensaje al mensaje al mensaje (resultado pareado)
AA-AE 11.3+1.6 11.6+1.1 +04+14 0.0001
AA-BE 11.1£1.8 11.5+1.5 +0.3+1.2 0.0001
AN-AE 10.6 £2.2 11.2+1.8 +0.6 +1.7° 0.0001
AN-BE 10.8 £2.1 11.1£2.0 +03+14 0.0001
AB-AE 11.0+£2 11.4+1.6 +0.4 +1.7 0.0001
AB-BE 11.1+1.7 11.3+1.7 +0.1 +1.5 0.173
valor de p 0.003 0.005 0.05
(intergrupo)

? Prueba post-hoc: AN-AE > AB-BE, p =0.06
*Rango posible 4 a 12 puntos; a mayor puntaje, mayor autoeficacia.
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Tabla 13. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de
autoeficacia con base en comparacion inter e intragrupo,
segun grupo de edad (n=1,375).

Nivel de indice de autoeficacia (puntaje)

Edad <50 aiios Edad 50 y mas anos

Tipo de DIFERENCIA, valor de p DIFERENCIA, valor de p
mensaje ANTES-DESPUES (intragrupo) ANTES-DESPUES (intragrupo)

(resultado pareado) (resultado pareado)
AA-AE 05+1.5 0.001 02+1.3 0.036
AA-BE 03+1.1 0.001 04+1.3 0.005
AN-AE 0.7+1.6 0.0001 05+1.7 0.01
AN-BE 03+1.2 0.01 04+1.7 0.01
AB-AE 05+19 0.0001 03+1.5 0.01
AB-BE 02+1.8 0.326 0.1+1.2 0.363
valor de p 0.144 0.277
(intergrupo)

5.8.4 Cambio de percepcion de eficacia de la mastografia

La comparacion intragrupo, es decir, con control de la medicion basal del indice de
eficacia, mostré efecto positivo en los mensajes con las configuraciones de alta
eficacia/autoeficacia: AN-AE, AB-AE y AA-AE. La comparacién intergrupo de la
diferencia antes-después mostr6 al mensaje AN-AE con la mayor ganancia de
eficacia (Tabla 14). En el andlisis estratificado por grupo de edad, persistio la

configuracion AN-AE con la mayor ganancia de eficacia (Tabla 15).
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Tabla 14. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de eficacia

con base en comparacion inter e intragrupo* (n=1,375).

Nivel de indice de eficacia (puntaje)

Tipo de ANTES DESPUES DIFERENCIA valor de p
. de la exposicion de la exposicion ANTES-DESPUES (intragrupo)
mensaje al mensaje al mensaje (resultado pareado)
AA-AE 11.5+1.1 11.6+1.0 +0.1 £ 1.2 0.05
AA-BE 11.5+1.0 11.5+0.9 0.0+£0.9 0.683
AN-AE 11.2+1.2 11.6+1.0 +0.4 +1.3" 0.0001
AN-BE 11.5+1.0 11.5+1.2 0.0+1.1 0.337
AB-AE 11.5+1.1 11.6+1.0 +0.1 +1.1 0.027
AB-BE 11.5+1.0 11.5+1.1 0.1+1.2 0.632
valor de p 0.041 0.824 0.001

(intergrupo)

* Prueba post-hoc: AN-AE >AA-BE, p <0.02
*Rango posible 4 a 12 puntos; a mayor puntaje, mayor eficacia.

Tabla 15. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de eficacia

con base en comparacion inter e intragrupo, segin grupo de edad (n=1,375).

Nivel de indice de eficacia (puntaje)

Edad <50 afios Edad 50 y mas aios

Tipo de DIFERENCIA valor de p DIFERENCIA valor de p
mensaje ANTES-DESPUES (intragrupo) ANTES-DESPUES (intragrupo)

(resultado pareado) (resultado pareado)
AA-AE +0.2+ 1.1 0.02 +0.1 £ 1.4 0.521
AA-BE 0.0+1.0 0.941 +0.1 +£0.8 0.409
AN-AE +04+1.3 0.002 +04+1.2 0.004
AN-BE 00+£1.2 0.700 +0.1+1.0 0.241
AB-AE 00x£1.2 0.839 +03+1.1 0.002
AB-BE +0.1+1.3 0.202 01+1.1 0916
valor de p 0.009 0.05
(intergrupo)
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5.8.5 Cambio de percepcion de severidad del cincer de mama

La comparacién intragrupo, es decir, con control de la medicién basal de la
percepcion de severidad, registré reduccion del nivel de severidad en todos los tipos
de mensaje. La comparacién intergrupo de la diferencia antes-después no mostrd
diferencias por tipo de mensaje (Tabla 16). El resultado anterior fue independiente

del grupo de edad (andlisis de regresion logistica bivariada) (Tabla 17).

Tabla 16. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de

severidad con base en comparacion inter e intragrupo* (n=1,375).

Nivel de indice de severidad (puntaje)

Tipo de ANTES.' . DESPUES. . DIFERENCIA Yalor dep
. de la exposicién de la exposicion ANTES-DESPUES (intragrupo)
mensaje al mensaje al mensaje (resultado pareado)
AA-AE 37+1.2 30£1.2 -0.7+1.1 0.0001
AA-BE 39+1.2 34+£1.2 -0.5+1.2 0.0001
AN-AE 37+1.2 30+1.1 -0.6+1.1 0.0001
AN-BE 3.6+1.1 3.0+£1.0 -0.6+1.1 0.0001
AB-AE 37+1.2 32+£1.2 -05+1.1 0.0001
AB-BE 3.8+1.2 32+£1.2 -0.5+1.2 0.0001
valor de p 0.027 0.002 0.498
(intergrupo)

*Rango posible 2 a 6 puntos; a mayor puntaje, mayor severidad.
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Tabla 17. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de indice de

severidad con base en comparacion inter e intragrupo,

seguin grupo de edad (n=1,375).

Nivel de indice de severidad (puntaje)

Edad <50 aiios Edad 50 y mas aiios

Tipo de DIFERENCIA valor de p DIFERENCIA valor de p
mensaje ANTES-DESPUES (intragrupo) ANTES-DESPUES (intragrupo)

(resultado pareado) (resultado pareado)
AA-AE -0.7+£1.1 0.0001 -0.7+£1.2 0.0001
AA-BE 04 +1.1 0.0001 07+13 0.0001
AN-AE 0.6 1 0.0001 -08+13 0.0001
AN-BE 06+1.1 0.0001 05«1 0.0001
AB-AE -0.6 1 0.0001 04+1.1 0.001
AB-BE 06+1.1 0.0001 05+12 0.0001
valor de p 0.688 0.09
(intergrupo)

5.8.6 Cambio de intencion de uso de mastografia, mujeres sin intencién inicial
de realizarse el estudio (n=386). La comparacion intragrupo mostré aumento de
frecuencia de mujeres con la intencion de uso de mastografia con todos los tipos de
mensaje. Después de la exposicion, mas del 55% de las mujeres manifestd intencion
de uso y, no se registraron diferencias intergrupo por tipo de configuracion (Tabla
18). Lo cual no correspondié con lo esperado, se pensaba que el mensaje AN-AA
registraria el mayor efecto y aquel AB-AB, el menor efecto (hipotesis “El 80% de
mujeres sin intencion inicial de realizarse una mastografia, tendrd la intencion de
después de la exposicion al mensaje de amenaza neutra y eficacia alta, en

”

comparacion con el 40% expuesta al mensaje con amenaza baja y eficacia baja””.

El resultado anterior, se mantuvo independiente del control por grupo de edad,
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seguridad social y normatividad subjetiva con base en andlisis de regresion logistica

multivariada.

En busqueda de factores que influyen en la intencién de uso de mastografia, se
identific6 que un indice de autoeficacia alto posterior a la exposicién del mensaje,
aumento 1.5 veces las posibilidades de querer realizarse el estudio (IC95% 1.3, 1.7),
independiente de la configuraciéon del mensaje, grupo de edad, seguridad social,
normatividad subjetiva, escolaridad y percepcion de riesgo, severidad o creencia de

la eficacia de la mastografia.

Tabla 18. Efecto de la configuracion del mensaje en cambio de intencion de uso
de mastografia con base en comparacion inter e intragrupo, mujeres sin

intencion inicial de realizase el estudio (n=386)

INTENCION DE USO

Cambio en nivel de percepcion

Con intencion de uso ,
(resultado pareado antes y después)

Tipo de ANTES DESPUES Efecto Efecto Sin valor de p
mensaje dela de la positivo®  contrario”  efecto® | (intragrupo)
€Xposicion €Xposicion al
al mensaje mensaje
AA-AE 0.0% 66.2% 65.7% 0.0% 34.3% 0.0001
AA-BE 0.0% 64.4% 62.7% 0.0% 37.3% 0.0001
AN-AE 0.0% 60.3% 60.3%" 0.0% 39.7% 0.0001
AN-BE 0.0% 56.9% 56.9% 0.0% 43.1% 0.0001
AB-AE 0.0% 70.4% 70.4% 0.0% 29.6% 0.0001
AB-BE 0.0% 61.4% 61.4%" 0.0% 38.6% 0.0001
valor de p 0.544 0.670
(intergrupo)

“Cambio de no intencion a si intencion, después de exposicion al mensaje
® Cambio de sf intencién a no intencién, después de exposicién al mensaje
“Se mantuvo en no intencién después de exposicién al mensaje

¢ Hipétesis planteaba una frecuencia esperada de 80%

Hipdtesis planteaba una frecuencia esperada de 40%
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CAPITULO 6

DISCUSION

La unica manera de combatir el cdncer de mama es mediante la promocién del
diagnéstico temprano, y el tamizaje con base en mastografia es sin duda una de las
mejores alternativas. Para ello, se requiere de estrategias de comunicacién persuasiva
dirigidas al uso de este estudio. Precisamente, la presente investigacién se centré el
desarrollo y andlisis de contenido de mensajes, construidos con tres niveles de
amenaza (alta, media y baja) y dos niveles de autoeficacia (alta y baja). La razon, se
desconocia en México la influencia de estos componentes cognitivos en tipos de
reaccion emocional e intencidn de uso de mastografia. A continuacion se comentaran

los hallazgos més relevantes.

Se identific6 que el mensaje configurado con amenaza alta gener6 con mayor
frecuencia reacciones de miedo, y aquel con autoeficacia y eficacia alta, reacciones
de esperanza, 4nimo, tranquilidad, alivio y fortaleza. Lo anterior, reflejo
cumplimiento con el diseno planeado, lo cual que era necesario verificar antes de
analizar el efecto de la comunicacién de riesgo. Otros autores también han
comprobado que los mensajes con alto nivel de amenaza y gravedad alta, provocan
mayor nivel de miedo (21). Llamé la atencién que ninglin mensaje provocé cambio
de percepcion de riesgo, solo lograron mantenerlo. Por el contrario, todos los
mensajes ocasionaron reduccién del nivel de percepcion de gravedad del cancer de
mama. En este sentido, se identific6 que sentir esperanza y tranquilidad después de la

lectura de los mensajes, se relaciond significativamente con menor indice de
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percepcion de severidad la enfermedad, lo cual en parte aclara el hallazgo de la

menor gravedad percibida.

En términos de autoeficacia, todos los mensajes con excepciéon del AB-BE,
aumentaron la percepcion de autoeficacia independiente de la edad. En lo que
respecta a eficacia, el efecto vari6 con la edad; el mensaje AA-AE logré incrementar
la percepcion de eficacia solo en mujeres jovenes y el AB-AE, unicamente en
aquellas de 50 afos y mas. En cambio, la configuraciéon AN-AE, funcioné en todas
las edades. Se dice que una presentacion amenazante cumple el primer cometido de
captar la atencion del sujeto, pero posteriormente surge el rechazo y la minimizaciéon
de riesgo. Por ello, la amenaza para la salud nunca deberia ir en solitario, sino
acompanada de una solucion facilmente ejecutable (15). Un estudio de metadnalisis
con estudios de persuasion con base en miedo, mostré evidencia de interaccion entre
nivel alto de amenaza, nivel alto de autoeficacia y mayor intencién de actuar; y
demuestra que nivel alto de amenaza y nivel bajo de autoeficacia, se asocia con
incremento de respuestas de adaptacion errénea (18). De aqui la importancia del
efecto garantizado de autoeficacia y eficacia; para contribuir al impacto de las
campaiias promocionales que tendrian que considerar la configuracion del mensaje.
De acuerdo a la evidencia, se tendria que descartar el mensaje AB-BE y elegir, el
AN-AE; asi, se lograria incrementar tanto la autoeficacia como la eficacia, sin

importar la edad.

El fin dltimo de los mensajes es la conducta misma, la cual siempre es precedida por

la intencion correspondiente y en este estudio, se observé que la configuracion en si,
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no hacia diferencia en la intencién, porque todos los mensajes lograron cambio
positivo en mujeres que al inicio no tenian ningin interés en realizarse la
mastografia. Notoriamente, el cambio de intencién se vio influido por el nivel de
autoeficacia; la percepcion alta de sentirse capaz de realizarse el estudio, increment6
el 50% de posibilidades de intencién de uso después del ajuste por confusores
conocidos. Jones y Owen (17), observaron que la variacién en el nivel de amenaza de
la comunicacién de riesgo, no tenia impacto en la intencién de uso de mastografia en
mujeres >50 afios. No obstante, en menores de 50 afios, la eficacia baja junto con la
amenaza alta, si reducia la intencion. Sheppard y col (42), realizaron un estudio
controlado aleatorizado para medir la eficacia de una comunicacion en salud en uso
de mastografia en mujeres de origen hispano y afroamericano con edad promedio de
50 afios que habian faltado a su cita programada el afio previo. La intervencion se
realizé via telefénica con duraciéon aproximada de 10 minutos, la cual habia sido
disefiada con componentes de autoeficacia, miedo al dolor y riesgo de desarrollar
cancer de mama. Antes de finalizar la llamada, se preguntaba sobre la intencién de
acudir a realizarse la mastografia. El grupo control, recibid la atencién usual de la
unidad de salud. Los resultados mostraron que el 100% de participantes del grupo de
intervencion y el 86.6% del grupo con atencion usual, manifestaron tener la intencion
de acudir a realizarse el estudio (p >0.05). Sin embargo, el 54% del grupo de
intervencion cambié de la intencién a la accidén, en comparacioén al 46% del grupo
control (p <0.05). Menon y col (38), mostraron que la disminucién de percepcion de
barreras y el aumento de percepcién de beneficios y autoeficacia, después de la
exposiciéon a mensajes de persuasion personalizados con base en constructos del

MTT y MCS; influy6 significativamente en cambiar de etapa de precontemplacién o

60



contemplacion, a accién. Otro estudio muestra solo el resultado de la persuasion en el
uso de mastografia. Rimal y col (22), incluyeron mujeres con edad promedio de 54
anos para investigar la asociacion entre percepcion de riesgo y uso mastografia. Los
resultados mostraron que la creencia de eficacia alta se asocidé con uso de

mastografia, sin la interaccién de percepcion de riesgo.

Limitaciones del estudio

La poblacion de estudio se caracterizé por ser residente de la zona metropolitana (9
de cada 10 participantes en la encuesta menciond vivir en Monterrey o en algun
municipio aledafio a esta ciudad); y no es posible generalizar los resultados a mujeres
de zona no urbana del estado de Nuevo Ledn. El principal sesgo pudiera estar en la
variabilidad de la percepcion de los componentes cognitivos, por tanto, se requiere
analizar este tema en futuros trabajos de investigacion. La sensibilizacion de la
persona entrevistada es una limitante a la que se enfrentan todos los estudios que
reaplican un instrumento de medicidn, cabe aclarar que de haber sesgo el mismo
estaria presente en todos los tipos de mensaje, los cuales fueron aplicados en forma
aleatorizada. Se reconoce que la intencidén de uso de mastografia puede variar a
través del tiempo, y que la intencion, no necesariamente garantiza la conducta. Para
ello se requiere contar con un estudio longitudinal, para medir la estabilidad de la
intencién y mejor ain, para el cambio de intencién a conducta. Futuras lineas de
investigaciéon deberdn incluir también, la personalizacién del mensaje, como el
estudio realizado por Menon y col (38); y explorar el uso de otros medios o formatos,

por ejemplo video, o bien, mensajes enviados a través de redes sociales. Por ultimo,
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es importante recordar los limites propios de la comunicacién en salud, la cual si
puede influir sobre creencias y actitudes, refutar mitos y conceptos erréneos; y
motivar conductas; y no es factible esperar que subsane problemas de acceso a los
servicios de salud o producir cambios sostenidos de conductas de salud, sin el apoyo

de un programa paralelo de regulacién o politica establecida.
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1.

CAPITULO 7

CONCLUSIONES

Se validé la configuracién 3 x 2 de mensajes para comunicacién de riesgo
(amenaza alta, media y baja x autoeficacia alta y baja); en vista que el mensaje
con amenaza alta generd reacciones negativas (miedo, preocupacion, angustia y
molestia/enojo); y aquel con nivel de autoeficacia alta, reacciones positivas

(esperanza, animo, tranquilidad, alivio y fortaleza).

Ningin mensaje provocd cambio en percepcion de riesgo, solo mantener el nivel
inicial de percepcion. Por el contrario, todas las configuraciones, ocasionaron

reduccion del nivel de percepcion de gravedad del cdncer de mama.

Todos los mensajes, menos el AB-BE, aumentaron la percepcion de autoeficacia.
Mientras que aquellos con contenido de persuasion de eficacia alta (AA-AE, AN-
AE y AB-AE), registraron efecto positivo en eficacia. Adicionalmente, el
resultado vari6 con la edad, el AA-AE funcioné solo en jovenes; y el AB-AE,
solo en mujeres de 50 y mas afos. En cambio, la configuracion AN-AE, no

distinguid grupo de edad.

La configuracion no hizo diferencia en la intencién de uso de mastografia, todos
los mensajes lograron de manera similar cambio positivo en mujeres que al inicio

no tenian ningin interés en realizarse el estudio. Ademads, se identificé que la
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intencion era afectada favorablemente por el cambio en el nivel de autoeficacia,

independiente de la edad.

Los resultados del estudio ratificaron la importancia de seleccion del contenido
de un mensaje que fuera capaz de maximizar factores determinantes de la
intencién tal como la autoeficacia, y también, con la intencién misma de uso de
mastografia, independiente de la edad. En este sentido, el AN-AE cumple con

dichos atributos.
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ANEXOS

Anexo A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA:

COMUNICACION DE RIESGO E INTENCION DE USO DE
MASTOGRAFIA

Estadisticas recientes muestran que soélo 2 de cada 5 mexicanas, habian acudido a estudio
de mastografia en el ultimo afio, a pesar de que ofrece la oportunidad de detectar el cadncer
de seno en forma temprana. Por ello, este estudio pretende identificar qué motiva a una
mujer utilizar el estudio de mastografia, o bien, las razones por las que no asiste a realizarse
dicho estudio. Su participacién consiste solamente de responder a un cuestionario que en
esencia contiene preguntas relacionadas con qué motiva a una mujer utilizar el estudio de
mastografia, o bien, las razones por las que no asiste a realizarse dicho estudio; y no
implican riesgo para su salud. Gracias a los resultados de la investigacion, sera posible
disefiar campafias efectivas de promocion de deteccidon temprana de cdncer de mama
mediante mastografia.

En el que momento que desee, se le pueden proporcionar informacién de los resultados
obtenidos del estudio. Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que
recibo en el Instituto. Por medio de la presente, se le asegura que no se identificara su
nombre en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio; y que los datos
personales serdn manejados en forma confidencial.

Yo, he comprendido la informacién referente
al proyecto de investigacidon “Deteccion oportuna de cancer de mama: comunicacién de
riesgo e intencion de uso de mastografia” y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos, pero sin incluir mi nombre o nimero de
filiacion. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Nombre

Fecha
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Anexo B. MENSAJES

Lectura mensaje: Sabia Ud. que a todas las mujeres nos puede dar cdncer de mama, y Ud. puede ser 1 de ellas. El cdncer de mama es grave, puede

llegar a perder la vida y causa mucho sufrimiento a la familia.

1|En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacion 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
el... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f]... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama, si se detecta a tiempo se puede curar y la mamografia es la mejor manera de estar protegida --aunque no

haya sintomas-- ya que detecta tumores que no se pueden sentir en un examen médico

3|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
4|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

UANL: Lectura del mensaje: La mamografia es sequra y en la clinica de los trabajadores no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al afio. tener

No se espere a

HU, METROPOLITANO Y CENTROS DE SALUD: La mamografia es segura y en la Secretaria de Salud no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al afio.

No se espere a tener sintomas

5|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
6/Qué reaccion le provoca el mensaje ?
a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Ilmpotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro
- T e
TODO EL MENSAJE:
¢Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia? 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
Si se encontraba en precontemplacion (grupo 1a o 1b), preguntar:
4desp  |éConsidera hacerse un estudio de mamografia este afio? 1=Si
2=No/No sabe
17adesp |Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:
1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mds o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé
17ddesp |Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?
Qué opina ahora de la mamografia
13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13ddesp|...que permite curar el cdncer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cancer de mama 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13i|.. Algun motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?
Qué tan capaz e siente de poder hacerse una mamografia
14adesp|... a pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... @ pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=M3as 0o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... a pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco util 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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....................

Lectura mensaje: Sabia Ud. que a todas las mujeres nos puede dar cincer de mama, y Ud. puede ser 1 de ellas. El céncer de mama es grave,
puede llegar a perder la vida y causa mucho sufrimiento a la familia.

1|En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacién 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
el... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f|... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama todavia no se puede prevenir, aunque se ha visto que la mamografia puede ayudar a detectar el cdncer a

tiempo
3|En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mds o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
4|Qué reaccion le provoca el mensaje ?
a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

Lectura mensaje: Mientras tanto, cuide su salud.

5|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mads o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe |
6|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos

b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos

c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos

d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos

e 1=Fortaleza 2=Ilmpotencia 3=Ninguno de los dos

f Otro

= e T
TODO EL MENSAJE:

Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia? 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
Si se encontraba en precontemplacion (grupo 1a o 1b), preguntar:
4desp|éConsidera hacerse un estudio de mamografia este afio? 1=Si

2=No/No sabe

17adesp|Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mas o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé

17ddesp|Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

Qué opina ahora de la mamografia

13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13ddesp|...que permite curar el cancer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cancer de mama 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13i|.. Algiin motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?

Qué tan capaz e siente de poder hacerse una mamografia

14adesp|... a pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... a pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... a pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco Util 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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Lectura mensaje: Sabia Usted que una de cada 8 mujeres les puede dar cdncer de mama. El cdncer de mama es grave, pero si se detecta a
tiempo se puede curar.

1|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacion 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
el... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f|... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama, si se detecta a tiempo se puede curar y la mamografia es la mejor manera de estar protegida --aunque
no haya sintomas-- ya que detecta tumores que no se pueden sentir en un examen médico

3|En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
4|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desdnimo 3=Ninguno de los dos
C 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

UANL: Lectura del mensaje: La mamografia es segura y en la clinica de los trabajadores no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al afio.

No se espere a tener sintomas

HU, METROPOLITANO Y CENTROS DE SALUD: La mamografia es segura y en la Secretaria de Salud no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al ¢
No se espere a tener sintomas

5|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe |
6|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos

b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos

[ 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos

d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos

e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos

f Otro

TODO EL MENSAIJE:

Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia? 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
Si se encontraba en precontemplacion (grupo 1a o 1b), preguntar:
4desp|éConsidera hacerse un estudio de mamografia este afio? 1=Si

2=No/No sabe

17adesp

Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mds o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé

17dde5p

Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

Qué opina ahora de la mamografia

13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13ddesp|...que permite curar el cdncer mas facil porque se detecta a 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cdncer de man 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13i|.. Algiin motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?

Qué tan capaz e siente de poder hacerse una mamografia

14adesp|... a pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mdas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... a pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... a pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco Ui 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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Lectura mensaje: Sabia Ud. que a una de cada 8 mujeres les da cdncer de mama. El cdncer de mama es grave, pero si se detecta a tiempo se

puede curar.

1|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacion 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
e|... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f]... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama todavia no se puede prevenir, aunque se ha visto que la mamografia puede ayudar a detectar el cdncer a

tiempo
3|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
4|Qué reaccion le provoca el mensaje ?
a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o0 molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

Lectura mensaje: Mientras tanto, cuide su salud.

5|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
6/Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

- T
TODO EL MENSAIJE:

Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia?
Si se encontraba en precontemplacién (grupo 1a o 1b), preguntar:
4desp|éEsta considerando hacerse un estudio de mamografia este afio?

1=Mucho 2=M4s o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe

1=Si
2=No/No sabe

17adesp |Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mas o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé

17ddesp |Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

Qué opina ahora de la mamografia

13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13ddesp|...que permite curar el cdncer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=M4ds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cancer de mama 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=M4ds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13i|.. Algun motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?

Qué tan capaz se siente de poder hacerse una mamografia

14adesp|... @ pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... a pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... a pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco util 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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....................

Lectura mensaje: Sabia Ud. que no a todas las mujeres nos da cdncer de mama y si se detecta a tiempo se puede curar

1|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe |
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacion 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mas o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
el... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f|... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama, si se detecta a tiempo se puede curar y la mamografia es la mejor manera de estar protegida --aunque no
haya sintomas-- ya que detecta tumores que no se pueden sentir en un examen médico

3|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe |
4|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos

b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos

c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos

d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos

e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos

f Otro

UANL: Lectura del mensaje: La mamografia es segura y en la clinica de los trabajadores no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al afio.

No se espere a tener sintomas

HU, METROPOLITANO Y CENTROS DE SALUD: La mamografia es segura y en la Secretaria de Salud no cuesta. Esta en Ud, realizarla una vez al afio.
No se espere a tener sintomas

5|En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mds o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
6/Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro 3=Ninguno de los dos

e
TODO EL MENSAIJE:

Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia? 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
Si se encontraba en precontemplacién (grupo 1a o 1b), preguntar:
4desp  |éConsidera hacerse un estudio de mamografia este afio? 1=Si

2=No/No sabe

17adesp |Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mds o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé

17ddesp [Del 1 al 10, donde el 1 es lo més bajo v el 10 lo més alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

Qué opina ahora de la mamografia

13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13ddesp|...que permite curar el cdncer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cdncer de mama 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13i|.. Algun motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?

Qué tan capaz e siente de poder hacerse una mamografia

14adesp|... @ pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... @ pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... @ pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco (til 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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Lectura mensaje: Sabia Ud. que no a todas las mujeres nos da cdncer de mama y si se detecta a tiempo se puede curar

1|En su opinidn, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe |
2|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

al... Miedo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
b|... Preocupacién 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
c|... Angustia 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
d|... Molestia/enojo 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
e|... Tristeza 1=Si, mucho 2=Si, mds o menos 3=Si, poco 4=No 5=No sabe
f|... Otro sentimiento

Lectura mensaje: El cdncer de mama todavia no se puede prevenir, aunque se ha visto que la mamografia puede ayudar a detectar el cdncer a

tiempo
3|En su opinion, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe |
4|Qué reaccidn le provoca el mensaje ?
a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

Lectura mensaje: Mientras tanto, cuide su salud.

5[En su opinién, qué tan creible le parece el mensaje? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No 5=No sabe
6|Qué reaccion le provoca el mensaje ?

a 1=Esperanza 2=Desesperanza 3=Ninguno de los dos
b 1=Animo 2=Desanimo 3=Ninguno de los dos
c 1=Tranquilidad 2=Intranquilidad 3=Ninguno de los dos
d 1=Alivio 2=Enojo o molestia 3=Ninguno de los dos
e 1=Fortaleza 2=Impotencia 3=Ninguno de los dos
f Otro

B s s e s tt A B i A T r it i i
TODO EL MENSAJE:

Qué tanto le motiva el mensaje a hacerse la mamografia? 1=Mucho 2=M4ds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
Si se encontraba en precontemplacién (grupo 1a o 1b), preguntar:
Adesp éConsidera hacerse un estudio de mamografia este afio? 1=Si

2=No/No sabe

17adesp |Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno 2=Poco 3=Medio (mas o menos) 4=Alto o muy alto 5=No sé

17ddesp |Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

Qué opina ahora de la mamografia

13adesp|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13ddesp|...que permite curar el cdncer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13gdesp|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cancer de mama 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13hdesp|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe

13i|.. Algiin motivo en especial que pudiera impedirle a Ud hacerse una mamografia?

Qué tan capaz e siente de poder hacerse una mamografia

14adesp|... a pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14bdesp|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14cdesp|... a pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
14ddesp|... a pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco Util 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
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Anexo C. CUESTIONARIO

Universidad Auténoma de Nuevo Leén Nombre Edad 1=40-49 2= >50
Facultad de Salud Publica y Nutricion
Proyecto: Uso de mamografia Grupo: la=Precont lacion 1b=Recaida en pr lacién 2a= Contempl
2b=Recaida en contemplacion 3=Recaida 4=Accién 4a=Accion aislada 4b=Accién no
Fecha
Ubicacién:
Folio: 1=IMSS-UMF No____ 4=UANL, Facultad 7=C. Salud
2=IMSS-HGZ No 5=HU 8=Otra
. 3=UANL, clinica 6=H Metropolitano 9=ISSSTE
1.-ENCUESTA.
1|En su opinidn, ¢Qué mujeres tendrian que hacerse una mamografia?
2|Si quisiera hacerse una mamografia, ¢Sabria donde hacerse una? 1=Si 2=No
3|éSe ha hecho alguna vez un estudio de mamografia? 1=Si (pasar a la pregunta No. 6)
2=No
Aantes|¢Estd considerando hacerse un estudio de mamografia este afio?
(como medida de prevencion; sin sintomas) 1=Si (pasar a pregunta No.13) |Za=Cont pura
2=No/No sabe Ila:Precont pura
5|¢Por qué motivo?
a|... por el costo 1=Si, mucho 2=Si mads o menos 3=Si poco 4=No
b|... decidia 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
c|... descuido 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
d|... porque no siente nada 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
e|...desconocimiento 1=Si, mucho 2=Si mds o menos 3=Si poco 4=No
f|... no me ha enviado el médico 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
g|... Otro motivo (Pasar a pregunta No. 13)
6/¢iQue edad tenia cuando se realizé su primer mamografia? afios  8=No se acuerda
7|éCudl fue el PRINCIPAL motivo de la dltima mamografia que se realiz6?
1 ... porque ya le tocaba; fue a solicitarla (como medida preventiva)
2 ... porque habia campafia; oy6 en las noticias
3 ... porque estando en la clinica, el médico o enfermera la envid al estudio
4 ... porque presento sintomas en el seno; y fue a consultar
5 ... otra razon
8|Ahora le haré unas preguntas sobre experiencias de la ultima vez que se hizo una mamografia:
a .. le dolid el estudio? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
b ... sintié pena al momento de hacerle el estudio? 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
c ... fue una mujer quien tomo el estudio? 1=Si 2=No
d ... cudnto tiempo tardé en conseguir cita? 0=Menos de 1 mes 1=Un mes o mas
e ... cuanto tiempo tardaron en atenderla el dia que acudi6? 0=Menos de media hora 1=Media hora 0 mas
... cuanto tiempo tardaron en darle el resultado? 0=Menos de 15 dias 1=15 dias o mds
gl ... pago por estudio? 1=Si 2=No
g2 L, Se acuerda cuanto? $
h ... en donde se la realiz6? 1=IMSS 2=SSa 3=HU  4=Hosp Metro
5=Clinica UANL 6=Privado _ 7=Otro
9|Hace cuanto fue la Ultima vez que acudid a tomarse una mamografia? 1= 2 afios 0 menos (pasar a la pregunta No. 12 4=Accion
2= Mas de 2 afios 3=Recaida
3= No se acuerda (pasar a la pregunta No. 12) 8=No se sabe
10|Cuél es la razdn de ya no haber regresado?
a=Ya no le interesé 1=Si, mucho 2=Si mds o menos 3=Si poco 4=No
b=Se le olvid 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
c=No pudo ir 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
d=Porque salid bien 1=Si, mucho 2=Si mas o menos 3=Si poco 4=No
e=0tra razén
11|¢Estd considerando hacerse un estudio de mamografia este afio? | 1=Si |Zb=Reca|’da en cont
(como medida de prevencion; sin sintomas) I 2=No/No sabe llb=Reca|’da en precont
**Pasar a pregunta 13 **
12|¢Ha tenido mas de 1 mamografia en su vida?
[ 1=Las Ultimas 2 fueron consecutivas con diferencia de 1 afio 4c= Accién consec
[(1=si - § 2=Las ultimas 2 fueron consecutivas con diferencia de 2 afios 4c= Accidn consec
12a - 3=Tiene mas de 1, pero no son consecutivas 4b= Accién no consec
L2=No > 4a= Accidn aislada
13
Qué opina de la mamografia?
13aantes|... que es una pérdida de tiempo 1=Mucho 2=Mas o0 menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
b|... e daria miedo averiguar tener cancer 1=Mucho 2=Méds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
c|... que es dtil, aun sin sintomas 1=Mucho 2=Mds o0 menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
13dantes|...que permite curar el cancer mas facil porque se detecta a tiempo 1=Mucho 2=Méds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
e|... que ayuda a confirmar que todo estd bien 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
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Qué opina de la mamografia?

Qué tan capaz se siente de poder hacerse una mamografia

f[... que solo es necesaria cuando alguien en la familia ha padecido
cancer en la mama 1=Mucho 2=Mds o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
[L3gantes|... que es la mejor manera de detectar a tiempo el cancer de mama 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
3hantes|... que solo es necesaria cuando hay sintomas 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
i ... que detecta tumores que no se pueden sentir en un examen médico 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
j ... que a su edad es innecesaria 1=Mucho 2=Mas o menos 3=Poco 4=No 5=No sabe
14

l4aantes|... @ pesar de no tener sintomas 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe

Ll4bantes|... a pesar de que el estudio puede ser molesto 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe

l4cantes|... @ pesar de que le puede dar pena 1=Muy capaz 2=Mas o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe

l4dantes|... @ pesar de que haya gente que opine que el estudio es poco util 1=Muy capaz 2=Mds o menos 3=Poco 4=Nada 5=No sabe
15(NORMATIVIDAD SUBJETIVA

La decisién de que Ud. se tome una mamografia, qué tanto depende:

...de lo que opine la familia

1=Mucho 2=Algo o poco 3=Nada

...de lo que opine su pareja (si tuviera)

1=Mucho 2=Algo o poco 3=Nada 9=No aplica

...de lo que opine una vecina o su mejor amiga

1=Mucho 2=Algo o poco 3=Nada

a
b
[
d

...de lo que dicenen la TV

1=Mucho 2=Algo o poco 3=Nada

De 1 afio para aca.... Recuerda haber oido la recomendacion de hacerse el estudio de mamografia...

al... enla TV (noticias, programa, anuncio) 1=Si 2=No 3=No se acuerda
b|... en el radio (noticias, anuncio) 1=Si 2=No 3=No se acuerda
c|... en una clinica u hospital 1=Si 2=No 3=No se acuerda
d|... en platica con una amiga o familiar 1=Si 2=No 3=No se acuerda
e|Si la respuesta es afirmativa a alguna fuente de informacién: En sus propias palabras, qué recuerda del mensaje?

17

PERCEPCION DE RIESGO (susceptibilidad)

[L7aantes

Qué tanto riesgo cree tener de padecer algun dia cancer de mama:

1=Ninguno

2=Poco

3=Medio (mds o menos)
4=Alto o muy alto

5=No sé

b|... y comparado con una mujer que tiene antecedentes de cancer 1= Menor/nulo
de mama en la familia (mama, hija o hermana) 2=Igual (yo tengo familares con cdncer de mama)
3=Mayor
c|... y comparado con otra mujer de su misma edad? 1= Menor/nulo
2=Igual
3=Mayor
17dantes|Del 1 al 10, donde el 1 es lo mas bajo y el 10 lo mas alto, qué tanto riesgo cree de tener cancer algun dia?

18

SEVERIDAD/gravedad

QO

En general, cuantas mujeres se salvan de morir de cancer de mama

1=Ninguna 2=Algunas 3 =Muchas 4 =La mayoria (todas) 5=No sé 6=Depende

En general, qué tan curable cree que es el cancer de mama

1=Nada 2=Poco 3 =Mas o menos 4=Mucho 5 =No sé 6=Depende

o

Ahora, qué tan grave cree que es el cancer de seno cuando
se deja de atender

1=Nada grave, puede ser ignorado pues se cura solo
2=Poco grave

3=Mds o menos grave

4=Muy grave, no debe ser ignorado y requiere atencién
5= No sé

6= Depende
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En general, se considera una persona

a|... fuerte 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
b|...desidiosa 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
c|... optimista 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
d|... preocupona 1=Mucho 2=Masomenos 3=Poco 4=Nada
e|... decidida 1=Mucho 2=Masomenos 3=Poco 4=Nada
f|... pesimista 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
gl|... valiente 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
h|... miedosa 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
i|... precavida (prevenida) 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada
j|... nerviosa 1=Mucho 2=Maso menos 3=Poco 4=Nada

20

¢Tiene mds de 6 meses de no menstruar? 1=Si 2=No 3=No se acuerda

Ha padecido alguna enfermedad en el seno? 1=Si Cuadl? 2=No 3=No sabe

Actualmente, siente algo que le haga pensar en cancer de mama? 1=Si Qué 2=No

23|Alguien en su familia ha padecido cancer de mama?
a Mama 1=Si 2=No 3=No sabe
b Abuela 1=Si 2=No 3=No sabe
c Hermana 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hermanas
d Hija 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hijas
e Otro familiar
f|Alguna amistad cercana ha padecido cancer de mama 1=Si 2=No 3=No sabe
g|Su mama se ha hecho (se hizo) alguna vez una mamografia 1=Si 2=No 3=No sabe
h|Alguna hermana se ha hecho una mamografia 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hermanas/son <40 afios
i|lAlguna hija se ha hecho una mamografia 1=Si 2=No 3=No sabe 9=No tiene hijas/son < 40 afios

j|Le han dicho que padece diabetes 1=Si Cada cuando acude a control? (meses) 2=No
k|Le han dicho que padece presion alta 1=Si Cada cuando acude a control? (meses) 2=No
I|Le han dicho que padece colesterol alto 1=Si Cada cuando acude a control? (meses) 2=No
m|Se hace checar el colesterol en forma frecuente (por lo menos 1 vez al afio) 1=Si 2=No
n|Se hace checar el azucar en forma frecuente (por lo menos 1 vez al afio) 1=Si 2=No
o|Se hace checar la presion arterial en forma frecuente (por lo menos 1 vez al afio) 1=Si 2=No
p|Se hace el Papanicolau en forma frecuente (por lo menos cada 2 afios) 1=Si 2=No
a|Estado civil 1=Casada o unién libre 2=Soltera 3=Viuda 4=Separada o divorciada
b|Escolaridad maxima 1=Ninguna 4=Preparatoria o técnica
2=Primaria 5=Licenciatura o posgrado
3=Secundaria
c|Ocupacion 1=Empleada 4=Jubilada/pensionada
2=Autoempleada 5=Desempleada
3=Ama de casa 6=Estudiante
d|Municipio de residencia habitual (Ultimo afio)
1=Monterrey 4=Escobedo 7=Apodaca
2=Guadalupe 5=San Pedro 8=Tamps
3=San Nicolds 6=Santa Catarina 9=0tr,
e|Cuenta con seguro médico el=IMSS 1=Si 2=No
€2=SSSTE 1=Si 2=No
e3=Servicios Médicos UANL 1=Si 2=No
e4=Seguro popular 1=Si 2=No
e5= Otro
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