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Resumen

Gloria Maricela Guerra Rodriguez Fecha de Graduacion: Julio, 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de enfermeria

Titulo del estudio: MODELO DE CONDUCTA PROTECTORA PARA CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES PORTADORAS DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

Numero de paginas: 140 Candidato para obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencién de ITS-VIH/Sida

Propdésito y Método de Estudio: el propdsito del estudio fue determinar las
propiedades, los factores facilitadores e inhibidores asi como los indicadores de proceso
que influyen en la conducta protectora para cancer cervicouterino (CaCU) en mujeres
portadoras de VPH, sustentado en la teoria de las transiciones descrita por Meleis. El
disefio de estudio fue descriptivo, transversal, correlacional con comprobacién de
modelo, con una muestra conformada por 201 mujeres portadoras del VPH, el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, para el andlisis estadistico se utiliz6 el andlisis de
regresion lineal multiple. Contribucion y Conclusiones: el perfil de las mujeres
participantes correspondi6 a una edad promedio de 30 afios, solteras, con pareja sexual
estable, un nivel académico de profesional en formacién y se reporté como tiempo
promedio de conocer el diagndstico 1.85 afios. En relacidn a las variables del estudio
que reportan indices mds altos son la conciencia y la autoeficacia para una conducta
protectora para CaCU (CPCaCU), y por el contrario se reportan indices bajos en relacién
a la percepcion de machismo que tiene la mujer de su pareja. Durante el proceso de
transicion, las variables que se vinculan para llevar una conducta protectora para cancer
cervicouterino (CPCaCU) analizados mediante modelos de regresion lineal, fueron la
conciencia acerca del VPH y el CaCU con la actitud hacia el diagndstico y control del

VPH (A= 890, Fy4106)= 6.05, p=.001); el afrontamiento al diagnéstico de VPH estd dado



por la actitud, el estigma, la edad, la escolaridad y el tiempo con el diagndstico

(R2= 155, Fis.1051= 8.34, p<.05); por otro lado, el conocimiento del VPH, la actitud hacia
el diagndstico y control del VPH y la edad tienen un efecto directo sobre la autoeficacia
para una CPCaCU (R2= 239, Fi7.1931= 9.95, p<.05) y finalmente, las variables de
afrontamiento al diagndstico de VPH, la autoeficacia para una CPCaCU vy la edad
reportan una relacidn significativa para transitar a una CPCaCU (R*= 14.6,
Fp3.1971=12.39, p=.001). Se concluye que de acuerdo a Meleis (2010), la conducta de
una mujer portadora de VPH estd vinculada con el proceso de transicion, el cual
determina que el resultado sea favorable o desfavorable para el cuidado de la salud. En
el presente estudio se identificé que las mujeres que llevan a cabo una CPCaCU son las
que presentan un mayor afrontamiento al diagnostico de VPH, una mayor autoeficacia
para una CPCaCU, asi como las de mayor edad. El desarrollo del presente trabajo de
investigacion facilito la identificacion de los factores que influyen para inhibir o facilitar
la transicion hacia el cuidado a la salud en mujeres que son diagnosticadas con VPH.
Enfermeria juega un rol muy importante en este proceso, las mujeres necesitan recibir
orientacidn y consejeria apropiada y oportuna para empoderarse y cumplir con los

indicadores que marcan una conducta saludable y evitar desarrollar el CaCU.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I
Introduccién

Cada dia, més de un millén de personas contraen una infeccién de transmision
sexual (ITS). Entre los mds de 30 agentes patégenos que se sabe, se transmiten por
contacto sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades. De
esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables, a saber, sifilis, gonorrea,
clamidiasis y tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B, herpes, VIH y Virus del
Papiloma Humano (VPH), son infecciones virales incurables que, no obstante, se pueden
mitigar o atenuar con tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

En las mujeres, el problema de las ITS va en aumento debido a la vulnerabilidad
de sus caracteristicas bioldgicas y sociales. Por lo tanto, el control de tales patologias en
esta poblacion requiere el desarrollo de estrategias para la prevencién primaria (uso del
condoén) y secundaria (diagndstico y tratamiento), la valoracion de la auto-evaluacion, la
identificacion de situaciones de riesgo y/o vulnerabilidad, el estimulo a la promocién de
la salud y la adopcidn de las medidas preventivas (Machado, Araujo & Silva, 2010).

El VPH es el causante de diversos canceres del sistema genitourinario y se han
convertido en una fuente significativa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo
(Cardona, Puerta & Florez, 2011). Mas de 290 millones de mujeres estdn infectadas con
el VPH, una de las ITS mas comunes. Anualmente, la infeccién del VPH provoca
530,000 casos de cancer cervicouterino (CaCU) y 275,000 defunciones, esto, segtn las
cifras estadisticas publicadas por la OMS (2016). El Instituto Nacional de Céancer (INC,
2014) reporta aproximadamente 291 millones de mujeres portadoras de VPH en todo el
mundo, de las cuales 32% estan infectadas por los tipos 16, 18, o ambos. La alta
incidencia de infeccién por VPH estd asociada al inicio precoz de la actividad sexual,
mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de adolescentes y adultos jovenes, y

mayor nimero de parejas sexuales (Concha, Urritia & Riquelme, 2012).



Segtn lo reportado por Menéndez, Rodriguez, Salabarria e Izquierdo (2008) las
tasas mas elevadas de ITS incluida la infeccion por el VIH se hallan en los jovenes entre
20 y 24 afios de edad, seguidos por los adolescentes entre 15 y 19 afios. El 28% de las
adolescentes son positivas a una ITS y se estima que un tercio de todas las mujeres
sexualmente activas menores de 20 afios tiene una infeccion genital por VPH. El inicio
de la actividad sexual a edad temprana puede favorecer una mayor inestabilidad en las
relaciones, el intercambio mds frecuente de parejas sexuales y la posibilidad de que
durante la actividad sexual no se utilice el conddn, situacion que puede favorecer a
aumentar el riesgo de contraer una ITS (Machado et al., 2010; Wigfall et al., 2012).

A pesar de que el sector salud se ha encargado de difundir gran parte de la
informacion relacionada con las ITS y el VPH por todo el mundo; desde su etiologia,
prevencion y sus mecanismos de trasmision; las incidencias de morbilidad y mortalidad
a causa de estas infecciones siguen siendo alarmantes; lo que supone que atin existe
desconocimiento en la poblacion afectada. Tanto los hombres como las mujeres con
VPH positivo deben considerarse sujetos de riesgo a transmitir este virus; la ausencia de
proteccion durante la practica de diversas actividades sexuales como el coito vaginal,
coito rectal y sexo oral, dichas pricticas se han descrito como factores de riesgo
potenciales del VPH vy el cancer de cérvix. El VPH es tan comin en la sociedad actual
que mads del 50% de mujeres y hombres sexualmente activos lo contraen en algtin
momento de su vida (Castanedo, Escafio & Rebola, 2013).

Para romper la cadena de transmision de las ITS, es necesario el tratamiento de
las parejas sexuales; sin embargo, se presenta cierta dificultad para operacionalizar esta
accion en los servicios de salud, ya que deben lograrse a través de la paciente
identificada como portadora y, a menudo, las cuestiones de género, se presentan como
barrera para lograr la eficacia en el tratamiento, especialmente para las mujeres en esta
necesidad de convocar a sus parejas para recibir tratamiento conjunto (Machado et al.,

2010); desafortunadamente el saber si un hombre tiene o ha tenido el VPH en algtin



momento de la vida, no es muy importante para la salud de un hombre, a diferencia del
caso de una mujer, ya que las posibilidades de desarrollar cdncer son mds altas (Rocha,
Bologna & Rocha, 2012).

La presente temética ha sido abordada principalmente con modelos de enfoque
preventivo y en relacion con el VPH, este enfoque preventivo es relevante; sin embargo,
existe la necesidad de un abordaje en la poblacion ya afectada por el VPH, donde para el
profesional de enfermeria es de gran importancia lograr identificar los factores que
influyen en la conducta protectora o de riesgo para enfocar los esfuerzo al desarrollo de
intervenciones efectivas que contribuyan a disminuir el riesgo en las mujeres de
desarrollar CaCU. Sin duda alguna, la consejeria por parte de enfermeria juega un papel
importante en el cuidado de la salud de la mujer y un esfuerzo multidisciplinar con
profesionales en el drea de la medicina y psicologia fortalecerian el cuidado
biopsicosocial de la poblacién afectada.

De acuerdo a Meleis (2010), se han identificado varias propiedades esenciales en
las experiencias de una transicion, entre ellas la conciencia; existen también los factores
personales como el significado, las actitudes y las creencias culturales, el estatus
socioeconémico, la preparacion y el conocimiento, asi como factores de tipo social y
comunitario que pueden presentarse como inhibidores o facilitadores para el cambio o
adaptacion de rol a una nueva conducta o comportamiento del ser humano. Estos
aspectos pueden favorecer o inhibir una respuesta favorable o adecuada ante una
situacion de enfermedad, alterando los patrones de respuesta caracterizados por
indicadores de proceso e indicadores de resultado.

En una mujer portadora de VPH la conciencia de la amenaza percibida para
desarrollar CaCU juega un papel importante para una transicién saludable debido a que
la percepcidn de la severidad de la enfermedad e incluso la muerte como consecuencia
puede por una lado favorecer a que la mujer se adhiera a una conducta protectora como

lo es el control de la citologia cervical, pero por otro lado también puede alejarla de la



practica preventiva ya que podria ser tomada como una sentencia y por lo tanto
considerarlo fatal sin posibilidad de hacer algo (Bingham et al., 2003; Ferndndez,
Tortolero & Gold, 1998).

La importancia y significado que el portador de VPH dé a su estado actual estd
ampliamente relacionado con el grado de conocimiento que poseé acerca del VPH, la
literatura revela que tanto hombres como mujeres tienden a comparar el VPH y su
transmision con el Sida u otras ITS; lo que demuestra una informacién insuficiente o
errénea. En relacion especifica a la transmision, los hombres no saben que ellos pueden
transmitir el virus, y que podria dar lugar a cancer de cuello uterino en las mujeres, y
poco saben sobre las posibles consecuencias de la infeccién por VPH, tanto para las
mujeres como para los hombres; este escaso conocimiento se presenta como una
condicién desfavorable para poder llevar una conducta protectora, impactando
fuertemente en las practicas del Papanicolaou (Bebis, Giilesen & Ortabag, 2013; Boldt,
Holmberg, Miiller & Rieckmann, 2011; Fernidndez et al., 2009).

El ser diagnosticada como portadora de VPH genera cambios en los aspectos
fisicos, emocionales y aquellos relacionados con la actitud donde se ve afectado no solo
el sujeto portador, sino también su pareja y entorno, llegando a ser un acontecimiento
trascendental que se vive a partir de su diagndstico y se puede definir como una
transicion donde el sujeto se mueve de una fase, situacion o estado de vida a otra.
Durante esta transicion la persona experimenta diferentes cambios en su mundo externo
y en la manera en como los percibe; estos cambios tienen repercusiones importantes en
la vida y salud de los portadores, sus parejas y familias (Canaval, Jaramillo, Rosero &
Valencia, 2007).

El diagnéstico de VPH genera una amplia gama de fuertes respuestas
emocionales como la negacion, estoicismo, repugnancia, la vergiienza, la ira, la auto-
culpa, el miedo, la traicidn, depresion, baja autoestima, y la disminucién del deseo

sexual. Estos sentimientos se han asociado con una escasa educacion para la salud de la



poblacién y en ocasiones, con el tipo de acceso a servicios de atenciéon médica o
deficiente acceso (Concha et al., 2012).

Hernandez, Aguilar, Torafio, Sandoval y Ceballos (2006) sefialan que es evidente
la necesidad de implementar nuevas y diversas estrategias dirigidas a la poblacion
afectada encaminadas al aprendizaje de los mecanismos de transmision, para
incrementar su nivel de conocimiento y coadyuvar en el control de la propagacion del
virus. A pesar de que se ha difundido informacién entre la poblacion en riesgo; la cifras
estadisticas de personas infectadas van a la alza, 1o que demuestra que la informacién
proporcionada no ha sido suficiente o no se ha trasmitido de una forma efectiva que
contribuya a una conducta protectora. Al respecto, Fernandez et al. (2009) mencionan
que proporcionar s6lo informacion breve sobre el VPH, la transmision y la relacion entre
el VPH y el cancer cervical puede conducir a mds confusion y conceptos erroneos.

Por otro lado, dentro de los condicionantes sociales y de la comunidad, estudios
previos, han reportado que la cultura de una sociedad influye sobre el comportamiento
sexual y los roles de género, logrando afectar las préacticas sexuales (Fernandez et al.,
2009; Hirsch, Higgins, Bentley & Nathanson, 2002), siendo més fuerte el peso de la
cultura en la poblacién hispana (Hirsch et al., 2002) donde las ideas de los mexicanos
acerca del matrimonio ideal y las relaciones maritales entre hombres y mujeres impiden
las practicas de sexo seguro. En el presente estudio los aspectos sociales y propiamente
de cultura social se pueden presentar condicionados por la pareja sexual de la mujer
portadora de VPH, debido a que indiscutiblemente forma parte de su entorno social.

Se cree que los hombres asumen que el diagndstico de VPH positivo de su pareja
es una prueba de que han sido "engafiados" y que han tenido relaciones sexuales con
alguien mds. Tanto las mujeres como los hombres atribuyen esta reaccion al machismo
Estos aspectos del machismo, estdn vinculados a las ideas sobre la enfermedad y la
infidelidad y podrian aumentar la posibilidad de infeccién y ser un obstaculo para que

las mujeres revelen su estado de salud a sus parejas, busquen tratamiento y lleven una



conducta protectora (Arellano, 2013; Concha, 2012; Fernandez et al., 2009; Hirsch,
2002). El machismo se presenta como un factor que inhibe la revelacion de un
diagnéstico positivo de VPH al manifestar miedo de ser etiquetada como promiscua o
prueba de infidelidad (Arellano, 2013; Fernandez et al., 2009).

La falta de informacién sobre el VPH y el estigma sobre el manejo de la vida
sexual son factores que potencian otros problemas de pareja, al combinarse con otras
creencias alrededor del problema (Castro & Arellano, 2010). El estigma, es un factor
que limita buscar ayuda en sus redes o solicitar informacién, por el temor de sentirse
senaladas, lo que demuestra que el ejercicio de la sexualidad femenina se relaciona con
mitos y es sometido al juicio social, percepcion que se refuerza al ser un asunto poco
tratado por los médicos (Arellano & Castro, 2013; Castro & Arellano, 2010; Godoy,
2011).

El proceso que vive una mujer portadora de VPH estd determinado por una serie
de factores personales y sociales que repercuten en el manejo de la transicion, estos
cambios y manera de asumirlos estdn relacionados directamente con el afrontamiento de
la enfermedad y auto eficacia ante la situacion critica y se vera reflejado en la conducta
de la mujer; determinando si existe una transicién saludable o no.

La literatura revela que la autoeficacia influye en los sentimientos, pensamientos
y conductas de los individuos. En cuanto a los sentimientos, una alta autoeficacia es
indicador de la seguridad que una persona puede tener respecto a si misma y a su
rendimiento. A la hora de actuar las personas con alto nivel de auto eficacia, elegirdn
tareas desafiantes, a diferencia de las personas que tiene una baja auto eficacia
(Grimaldo, 2005). Por lo tanto, se considera algo significante en la mujer portadora de
VPH conocer la habilidad y capacidad para adaptarse y superar los retos y problemas
que se le presenten en relacion con su estado de salud y de esta forma demostrar la
capacidad de ejecutar las acciones necesarias para manejar la situacion, lo que reflejaria

su autoeficacia para una conducta protectora. Dentro de las acciones para desarrollar una



conducta protectora para CaCU se presentan la autoeficacia para el uso del condén y la
autoeficacia para la toma de la citologia cervical; la autoeficacia ha sido identificada
como uno de los factores principales que influye en la capacidad que tienen las personas
de protegerse ante el contagio de las ITS y para negociar sexo mas seguro (O’Leary,
Jemmott & Jemmott, 2008) a lo que refiere tener la capacidad y seguridad de poder
hacerlo siendo esto para una mujer que implica tener la destreza de asertividad y
comunicacion sexual con su pareja para pedir el uso del condén y sentirse segura para
rechazar conductas sexuales no seguras. Actualmente se ha observado como una
tendencia que las conductas de riesgo consideradas mas peligrosas por las personas
autoeficaces son las relaciones sin preservativo (Lépez & Moral, 2001).

Por otro lado, en el marco de la autoeficacia para el control de la citologia
cervical, se entiende la capacidad de la mujer portadora del VPH para el mantenimiento
de la accion y control de su enfermedad mediante la citologia cervical. La citologia
cervical es un método de deteccion temprana para CaCU, la OMS (2016) recomienda
que la citologia se realice una vez al afio a partir del inicio de las relaciones sexuales o
después de haber cumplido los 18 afios; sin embargo se presentan ciertas barreras en las
mujeres para adoptar esta conducta, entre ellas aspectos psicolégicos o conceptos
erréneos que tengan del procedimiento, lo que puede ocasionar falta de seguimiento por
parte de las mujeres y control de su enfermedad (Ledn, Allen & Lazcano, 2014).

En una mujer portadora del VPH se busca lograr una transicién saludable a partir
del diagnéstico de la enfermedad, que se verd reflejado en una conducta protectora para
CaCuU bajo los siguientes indicadores: tener una pareja sexual estable, uso del condon,
control de la citologia cervical y la comunicacién en la relacién con su pareja sexual.

De acuerdo a lo anterior la presente investigacion tiene como propdsito de
estudio determinar las propiedades, los factores facilitadores e inhibidores asi como los
indicadores de proceso que influyen en la conducta protectora para CaCU en mujeres

portadoras de VPH.



Marco Teoérico Conceptual

Para el presente estudio el Modelo de la transicién, teoria de rango medio,
descrita por Meleis (2010), se considera apropiado para identificar aquellos factores que
inhiben o facilitan una conducta protectora para CaCU (CPCaCU) en mujeres portadoras
de VPH.

De acuerdo con Meleis una transicion es el transito entre dos periodos de tiempo
estable, en este proceso la persona se mueve de una fase a otra, de una situacién o estado
de vida a otra; las transiciones ocurren en el tiempo, y tienen un sentido de flujo y
movimiento. Durante esta transicion la persona puede vivir grandes cambios en su
mundo externo y la manera en como lo percibe, cambios que pueden tener repercusiones
positivas o negativas en la vida y salud de las personas, sus parejas y familia.

Una transicion se adapta tanto a las continuidades y discontinuidades durante el
proceso vital de los seres humanos y son invariablemente relacionadas con el cambio y
el desarrollo, teniendo como una caracteristica importante que es esencialmente positiva.
Cuando se ve reflejada una transicién implica que la persona ha alcanzado un periodo de
mayor estabilidad en relacién con lo que ha pasado antes; por lo que se puede decir que
la adaptacién a su nuevo rol ha sido positiva y denota un cambio en el rol de relaciones,
expectativas, o habilidades; este nuevo rol requiere que la persona incorpore nuevos
conocimientos, modifique su conocimiento, y asi se logre cambiar una conducta o
comportamiento.

La Teoria de la transicion de Meleis, considera los siguientes supuestos: 1) Las
transiciones son complejas y multidimensionales. Las transiciones tienes patrones de
multiplicidad y complejidad, 2) Todas las transiciones se caracterizan por flujo y
movimiento en el tiempo, 3) La transicién pude causar cambios de identidades, roles,
relaciones, habilidades y patrones de conducta, 4) La transicion incluye un proceso de
movimiento y cambios en patrones basicos de vida. Manifestados en todos los

individuos (Alligood & Marriner, 2011).



El modelo conceptual de la teoria de las transiciones comprende la naturaleza
(tipo, patrones y propiedades), las condiciones inhibidores o facilitadores (personales,
comunidad y sociedad) y los patrones de respuesta (indicadores de proceso y de

resultado) de la transicidn, los cuales guian la terapéutica de enfermeria (Figura 1).

Figura. I Transiciones: Teoria de rango medio (Meleis, 2010)
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En el marco de la naturaleza de la transicidn, existen varios tipos de transiciones
tales como la de desarrollo, situacional, salud/enfermedad y organizacional; para fines
del presente estudio se considerard la transicion en salud/enfermedad; este tipo de
transicion se aplica en relacion a los indistintos roles que juega el ser humano en su vida
cotidiana, y cuando una situacién de enfermedad se presenta de manera inesperada,
probablemente existird la necesidad de cambiar o adaptar roles para poder transitar a un
cambio positivo en su estado de salud.

En esta categoria se incluyen las transiciones donde ocurren cambios de rol
repentinos o graduales que resultan de pasar de un estado de bienestar a una enfermedad
aguda o grave; o de lo contrario de una enfermedad a salud y cambios graduales en el rol
de estar bien a mal. Cada uno de estos cambios de rol debe ser considerado en término
individual, en pares o en el contexto de un sistema. Para propdsitos de salud, por lo
tanto, la persona no puede ser considerada como una unidad aislada; los cambios en su
condicion deben ser explorados y considerados en términos de su relacién con una red
de personas significativas, entre ellas su familia.

De acuerdo a la naturaleza de la transicion, éstas no son mutuamente
excluyentes; son procesos complejos y pueden ocurrir multiples transiciones
simultdneamente durante un periodo de tiempo dado. Una transicién cuenta con
propiedades universales, entre ellas se incluye que son procesos que ocurren en el
tiempo y que implica un desarrollo, flujo o movimiento de un estado a otro; otra
propiedad es que éstas pueden presentar cambios en las identidades, los roles, las
relaciones, habilidades y patrones de comportamiento.

En la parte central del modelo de la teoria de la transicion, se presentan las
condiciones que inhiben o facilitan una transicion; estas se clasifican en personales y
sociales (comunitarias y sociedad). En relacion a las condiciones personales se incluyen
el significado, las creencias culturales y la actitud, el estatus socioecondémico y la

preparacién y conocimiento.
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Significado. El significado se describe como la apreciacion subjetiva de la
transicion y la evaluacion anticipada o basada en la experiencia de su probable efecto en
la vida. El significado atribuido a la transicién puede ser positivo, neutral o negativo. La
transicion puede ser deseable o no, y puede o no ser el resultado que se espera. La
conciencia del significado de una transicion para las personas es esencial para la
comprension de su propia experiencia, asi como sus consecuencias para la salud.

Creencias culturales y actitud. Otro aspecto que se puede presentar como
inhibidor o facilitador son las creencias culturales y la actitud donde se especifica que
cuando el estigma estd unido a una experiencia de transicion, la expresion de estados
emocionales relacionados con la transicién puede ser inhibida.

Por lo tanto, la transicién requiere que la persona incorpore nuevos
conocimientos, para alterar el comportamiento, y para cambiar la definicién que tiene de
si mismo en el contexto social al que pertenece, de un yo sano o enfermo, o de las
necesidades internas y externas, que afectan el estado de salud.

Estatus socioeconémico. El estatus socioeconémico, puede ser otro factor que
inhiba o facilite la transicion, algunos estudios han revelado que sujetos con un estatus
socioecondmico bajo presenta limitantes para tener acceso a los servicios de salud.

Preparacion y conocimiento. La preparacion y el conocimiento se presentan
como una condicién que influye en los resultados de salud y puede ser insuficiente para
satisfacer las demandas de la nueva situacion. La preparacion y conocimiento anticipado
facilitard la experiencia de la transicién, mientras que la falta de preparacién actuara
como un inhibidor; en relacion con la preparacion se presenta el conocimiento, el cual se
refiere a la claridad de todo lo que se espera durante una transicion y que estrategias
pueden ayudar en la gestion del mismo, teniendo presente que en un proceso de
transicion es necesaria la incorporacion de nuevos conocimientos y habilidades.

Comunidad y sociedad. Por otro lado, existen condiciones de tipo social que

son dadas por la comunidad y sociedad a la que pertenece la persona y podrian ser un
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facilitador o inhibidor para las transiciones. La visualizacion de un evento de transicion
estigmatizado y con significados estereotipados tiende a interferir en el proceso de una
transicion saludable. Las mujeres que viven un proceso de transicion consideran como

elementos importantes en su vida a su pareja, familia y entorno social.

Patrones de respuesta: Indicadores de proceso y de resultado. Las respuestas
durante y después del proceso de transicion se miden a través de indicadores de proceso
y de resultados. Estas respuestas permiten valorar el conocimiento que tiene la persona
sobre la transicién y los recursos propios, y del medio para manejar los momentos
criticos que se presentan a lo largo de la transiciéon. También permiten valorar los
cambios en los comportamientos y logra pasar de una identidad a otra.

El resultado de una transicién considerada saludable se refleja en los patrones de
resultado con un sentido de domino y capacidad para asumir su nuevo rol o cambio de
identidad. La habilidad se desarrolla con el tiempo y con la experiencia; por lo tanto, es
poco probable que se vea al principio de la experiencia de transicioén. Sin embargo,
durante el proceso, el individuo estard experimentando un nuevo sentido de la
estabilidad cerca de la finalizacion de la transicion y su nivel de dominio indicara el
grado en que han logrado un resultado de transicién saludable.

Derivacion de la Teoria de Rango Medio

Para el siguiente trabajo de investigacion se ha realizado la derivacion de
conceptos de la teoria de la transicién, mediante el método de derivacion tedrica de
Fawcett (1999) a través de cinco pasos: 1) identificacién de los conceptos de interés de
la teoria de rango medio, 2) clasificacién de los conceptos de la teoria de rango medio,
3) identificacién y clasificacién de las proposiciones de la teoria de rango medio
propuesta, 4) ordenamiento jerarquico de las proposiciones y 5) construccion del
diagrama. A continuacién se presenta la derivacion de los conceptos centrales de la
teorfa de rango medio, teoria de la transicidn descrita por Meleis; propuesta para el

presente estudio (Apéndice A). Se derivan los conceptos dentro de las condiciones de la



13

transicion, inhibidores o facilitadores de una transicion; en la categoria relacionada a los
aspectos sociales: comunitarios y sociedad se derivaron las condiciones sociales. En el
rubro de patrones de respuesta se presenta la derivacion de los conceptos clasificados
como indicadores de resultado: el dominio. Por otro lado, se realizé la adaptacion de los
conceptos en el marco de las propiedades de la transicion: la conciencia, dentro de las
condiciones de la transicion, inhibidores o facilitadores de una transicion; en la categoria
de los personales: actitud y creencias culturales y la preparacion y el conocimiento. En el
rubro de patrones de respuesta se presenta la adaptacién de los conceptos
correspondientes a los indicadores de proceso: desarrollo de confianza y afrontamiento
(Figura 2).

Conciencia acerca del VPH y CaCU. Este concepto se adapt6 de conciencia, el
cual se refiere a la conciencia de la amenaza percibida para desarrollar CaCU. Si una
mujer nunca recibié educacion a cerca del VPH y el riesgo de desarrollar CaCU, o para
qué sirve una citologia cervical, es altamente probable que nunca sea capaz de llevar un
control de su enfermedad (Picon, 2009). La falta de conciencia en relacion al resultado
de un diagnéstico de VPH es un sentimiento que puede asignarse a una forma de
ignorancia de la enfermedad o la falta de percepcién del valor que realmente tiene ser
portadora del virus y las consecuencias que podria tener al no llevar una CPCaCU
(Queiroz, Pessoa & Sousa, 2005).

Cuando una mujer se encuentra bajo un diagnéstico de VPH, se vera afectada no
solo a nivel fisico, sino también en el aspecto psicoldgico, y en su entorno familiar; su
percepcion de la gravedad de este resultado se verd reflejado en sentimientos tales como
el miedo a no ser curada que se evidenciard no s6lo en la fase de diagndstico, sino
también durante el tratamiento y sobre todo en los casos en que el progreso sea lento. El
miedo se vincula con la comparacién errénea del VPH con el Sida, ambas enfermedades
de alta morbilidad y mortalidad en relacion a las ITS; las mujeres al ser diagnosticadas

médicamente como portadoras de VPH se sienten sentenciadas a muerte (Vargas,
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Quiroz, Galicia & Villarreal, 2013); esta confusion es causa de la falta de conocimiento
o informacidn errénea respecto a las ITS. La adopcién de comportamientos protectores
para la salud es a menudo una cuestién simplificada en un proceso deliberado en el que
la mujer decide abstenerse de realizar las conductas de riesgo como resultado de su
percepcidn de una amenaza; sin embargo, dicha percepcion, por si sola, no predice el
cambio (Florez & Rubio, 2013), por lo que en una mujer portadora de VPH, la
conciencia de la amenaza percibida considera las consecuencias negativas de la
enfermedad y su vulnerabilidad ante ella, y facilita la adopcién de una conducta
protectora en salud.

Actitud de la mujer hacia el diagndstico y control del VPH. Este concepto fue
adaptado de creencias culturales y actitud, el cual se refiere al aspecto que puede ser
inhibidor o facilitador de una conducta protectora.

Los factores actitudinales y culturales relativos al VPH, el cancer de cuello de
utero, y las ITS en general, pueden influir en las tasas mds altas de infeccién de VPH,
menores tasas de vacunacion contra el VPH, y retrasos en la deteccidn, diagndstico y
tratamiento de cancer cervical (Fernandez et al., 2009).

Estudios recientes han demostrado que las creencias se interpretan como falta de
conocimiento que interfiere en las conductas preventivas y por lo tanto, en la toma
informada de decisiones en salud (Concha et al., 2012). Las creencias de las mujeres
sobre el VPH, incluyendo el miedo, pesimismo acerca de la supervivencia, la negacion,
y el estigma, podria influir en la manera de comprender y controlar el VPH, lo cual los
llevara a buscar servicios alternativos dificultando su deteccién y control (Fernandez et
al., 2009; Godoy, 2011).

La actitud de la mujer ante un diagndstico de VPH positivo genera diversas
alteraciones en su estado de dnimo, entre ellas nerviosismo, irritabilidad, angustia,
depresion, excesiva preocupacion por los sintomas, consecuencias y prondstico, la mujer

se va a encontrar a nivel general confundida, abatida, temerosa al dolor que pueda causar
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el tratamiento y sus posibles consecuencias oncogénicas. Sin duda alguna, las actitudes
son determinantes sobre la conducta, ya que estan ligadas a la percepcion, la
personalidad y la motivacion (Araujo, Delgado & Lopez, 2007).

La actitud de la mujer ante una enfermedad de transmision sexual incluye tanto
la manera en que se percibe, difieren y evalda su conducta como la respuesta ante los
sintomas y conducta. Estos aspectos dificultan establecer un patrén tnico de
comportamiento en cuanto a las reacciones, por lo que se considera importante ubicarlas
en un contexto para poder dar respuestas orientadas a colaborar con el proceso de
asimilacion de la situacion y facilitar la transicion a una conducta protectora.

Conocimiento de la mujer acerca del VPH. Este concepto fue adaptado de
preparacion y conocimiento. Actualmente, a pesar de que las estadisticas recientes
muestran que un tercio de la poblacién femenina sexualmente activa porta el virus del
papiloma humano, la enfermedad sigue siendo desconocida para la mayoria de las
mujeres y la sociedad en su conjunto; este desconocimiento hace que la mujer
psicolégicamente sea mds vulnerable (Queiroz et al., 2005). Los estudios sobre el
conocimiento del VPH en los hombres también muestran un bajo nivel de conciencia de
la existencia de VPH incluyendo el escaso conocimiento sobre la infeccion y el modo de
transmision (Bebis et al., 2013).

Fernandez et al. (2009) reafirman que el conocimiento limitado de las mujeres en
relacion al VPH y céncer de cuello uterino, impacta negativamente en su practicas de
cribado y tiende a generar frustracion y sentimientos de impotencia; tanto hombres como
mujeres demuestran escasos conocimientos acerca del VPH y que éste puede causar
CaCU y cancer de prostata y las posibles consecuencias de la infeccion.

Machismo y Estigma. Estos conceptos se derivaron de los conceptos comunidad
y sociedad considerados como condiciones sociales. E1 VPH afecta no sélo la esfera
bioldgica de quien la padece sino también las esferas psicoldgica y social, condicién que

repercute en la vida cotidiana de las mujeres infectadas, provocando sentimientos de
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decepcidn, preocupacion por su salud, miedo a tener relaciones sexuales por el temor a
ser infectadas nuevamente, percepcion de que la infeccion sea el punto de inicio de una
alteracion maés severa como el céncer, siendo esta idea una fuente generadora de
ansiedad (Meza et al., 2011).

Dentro de las condiciones sociales se ve reflejado el machismo, donde las ideas
de los mexicanos acerca de los matrimonios ideales y las relaciones maritales entre
hombres y mujeres impiden las practicas de sexo seguro; las mujeres mexicanas creen
que un matrimonio ideal se basaba en la confianza, la fidelidad, y la intimidad, por lo
tanto, el uso del condén como una medida de prevencion de las ITS es una estrategia
contraria a sus ideales maritales, y su actitud es negativa a utilizarlo, lo que genera un
mayor riesgo de infecciones de transmision sexual (Ferndndez et al., 2009; Hirsch et al.,
2002).

El miedo al prejuicio de los individuos y el descubrimiento de la familia, genera
dificultades en el vehiculo para compartir el sufrimiento con familiares y amigos
(Queiroz et al., 2005; Vargas et al., 2014); el estigma, se presenta como un factor que
limita buscar ayuda en sus redes o solicitar informacién, por el temor de sentirse
senaladas, (Arellano & Castro, 2013; Castro & Arellano, 2010; Godoy, 2011); esto
podria inhibir la bisqueda de informacién y asesoramiento para adoptar una conducta
protectora y evitar la propagacion del virus o el desarrollo de un céncer.

Afrontamiento al diagnodstico de VPH y Autoeficacia para una CPCaCU.
Estos conceptos fueron adaptados del concepto de desarrollo de confianza y
afrontamiento. En relacién al afrontamiento del VPH se refiere a la aceptacién y
adaptacién de la mujer portadora del VPH para enfrentar una nueva situacién. Meza et
al. (2011) refiere que la infeccién por VPH induce un estado de alteracion emocional en
las mujeres portadoras de VPH; ante esta crisis, deben realizar una evaluacion respecto
de su salud y el grado de funcionamiento para realizar sus actividades cotidianas, lo que

incluye la percepcion general de la salud propia y el bienestar emocional. Esta
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valoracién que cada persona realiza acerca de su vida y su entorno puede diferir entre
individuos, atin cuando se encuentren en las mismas circunstancias, lo que constituye el
afrontamiento.

En relacion a la autoeficacia para una conducta protectora, se refiere a la
habilidad y seguridad de la mujer portadora de VPH para realizar las acciones
preventivas en relacion al CaCU. Dentro de las acciones para la conducta protectora se
incluye la autoeficacia para el uso de condén, y no obstante, en una relacion estable, la
pareja tienen la responsabilidad de tomar la decision de usar o no el conddn, sin
embargo, quien tiene mayor implicacion en la decision de esto es el hombre, ya que
pocas son las mujeres con la autoeficacia suficiente para decidir en relacion al uso del
condoén (Lopez & Moral, 2001). Aunado a esto, los hombres refieren que el uso del
condoén disminuye el placer sexual, lo que repercute en la utilizacién del mismo y
contribuye a la alta posibilidad del contagio de las ITS.

Otra de las acciones para una conducta protectora estd dada por la autoeficacia
para la realizacion de la citologia cervical, la cual se refiere a la creencia positiva de
realizarse periddicamente la citologia cervical con la intencién de prevenir el desarrollo
del CaCU afrontando las barreras que podrian presentarse durante la fase de la accion.

Conducta protectora para CaCU. Este concepto se derivé del concepto
dominio, el cual se refiere las acciones que realiza la mujer portadora de VPH orientadas
a la prevencion de CaCU que bajo los indicadores de la adopcién de medidas de
prevencion tales como uso del condoén, el tener una pareja sexual estable, llevar un
control de citologia cervical y la comunicacidn en la relacion con su pareja sexual dard
como resultado una transicién saludable que contribuya a disminuir el riesgo del CaCU.

La conducta protectora, debe reforzarse cuando una mujer se entera que es
portadora del VPH, la respuesta ante el diagndstico deberia dirigir a la bisqueda de
informacién sobre esta enfermedad, dar seguimiento a su tratamiento y difundir las

formas de prevencién con su pareja sexual y su familia.
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Queiroz et al. (2005) reportan que el comportamiento sexual de las mujeres
portadoras de VPH se ve altamente influenciado por el grado de conocimiento que
tengan acerca del virus y sus mecanismos de contagio; las portadoras perciben la
practica de “sexo seguro” como una condicién que tienen que aceptar, aunque la
consideran un elemento de molestia y que impide la vivencia de la sexualidad con su
pareja, esto es debido a la falta de informacion, la baja autoestima, falta de autonomia o
incluso por vergiienza y miedo de ocasionar un problema marital al querer implementar
el uso del condén. Escobar (2007) sefiala que la falta de proteccién es una conducta de
alto riesgo y permite la infeccién por VPH y otras ITS.

Por otro lado, Machado et al. (2010) indican la importancia de implementar
estrategias para prevencion primaria (uso del condoén, pareja sexual estable) y secundaria
(diagndstico y tratamiento) para hacer conciencia y fortalecer los conocimientos acerca
del VPH. Asi mismo, para llevar una conducta sexual protectora, realizar el tamizaje
oportuno para el control y el tratamiento en mujeres portadoras del VPH.

Shepherd, Peersman y Napuli (1999) dicen que la prevencion primaria se
caracteriza por la promocion de la salud para promover estilos de vida y
comportamientos saludables, minimizando el riesgo de cancer de cuello uterino. Las
intervenciones para promover el uso de preservativos en las relaciones sexuales
(especialmente el coito vaginal a temprana edad entre las mujeres jovenes), la reduccion
del nimero de parejas, y las estrategias para negociar el sexo seguro han sido
recomendadas como un enfoque para limitar la propagacién del VPH, uno de los
principales factores de riesgo para el CaCU.

Proposiciones Tedricas de la Teoria de Rango Medio para un Modelo de Conducta
Protectora para CaCU en Mujeres Portadoras del VPH
La conciencia acerca del VPH y CaCU se relaciona con el conocimiento del

VPH vy actitud hacia el diagnéstico y control del VPH.
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La conciencia acerca del VPH y CaCU se relaciona con el machismo y el

estigma.

El conocimiento acerca del VPH y la actitud hacia el diagndstico y control del

VPH se relacionan con el afrontamiento al diagndstico y control del VPH y la

autoeficacia para una CPCaCU.

El machismo y estigma se relacionan con el afrontamiento al diagndstico y

control del VPH y la autoeficacia para una CPCaCU.

El afrontamiento al diagndstico y control del VPH y la autoeficacia para una

CPCaCU influyen en la conducta protectora para CaCU.

Figura 2. Modelo de conducta protectora para CaCU en mujeres portadoras del VPH
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Estudios Relacionados

Los articulos se revisaron, analizaron y agruparon de acuerdo a las variables de
la teoria de rango medio propuesta, en primer lugar se presentan los relacionados con las
propiedades de la transicidn, seguido de las condiciones de la transicién que pueden ser
facilitadores o inhibidores categorizados en personales y sociales y los patrones de
respuesta que entre ellos se incluyen los indicadores de proceso y de resultado.

Conciencia acerca del VPH y CaCU. McCree et al. (2010) a partir de un
estudio multiregional con el objetivo de dar a conocer los resultados de la conciencia de
las mujeres ante un diagndstico de VPH y el conocimiento del VPH se realizé un estudio
con 736 mujeres con diagnéstico de VPH positivo. En los resultados reportan que hubo
un conocimiento bajo sobre los mecanismos de transmision del VPH, curabilidad y los
efectos de un diagndstico de VPH en todas las regiones, independientemente del origen
racial/étnico y/o socio demografico de una mujer. Ademads, s6lo alrededor del 50% de
las mujeres eran conscientes de su diagnéstico de VPH.

Vargenes y Silva (2014) analizaron mediante un método mixto el proceso de
interaccion de las mujeres con el diagndstico de la infeccién por VPH en el contexto de
la deteccion del cancer de cuello uterino. El estudio se realiz6 en 20 mujeres con
diagnéstico de VPH de alto riesgo oncogénico. En los resultados se reporta que para las
mujeres descubrir ser portadora de VPH significaba tener que enfrentar la realidad del
diagnéstico y, en consecuencia, tener que adaptarse a esta nueva realidad. Por lo tanto, el
significado de ser portadora de VPH constituia dos dimensiones: vivir el impacto del
diagnéstico y adaptarse a la realidad del diagndstico.

En la dimensién de vivir el impacto del diagndstico, las mujeres manifestaron
que durante el proceso de auto percepcion a partir del diagndstico de VPH, ellas se
enfrentan a una realidad a la cual se imponen y que, inevitablemente, tienen que tratar.
Después del impacto inicial, a la mujer le parece dificil creer que es portadora de este

virus; y para definir el significado que tiene para ella la situacién de ser portadora de una
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ITS, la mujer examina su vida y su comportamiento y niega la posibilidad de ser
infectada por el VPH. Esta negacion puede ser entendida como un mecanismo de
defensa empleado por muchas personas que enfrentan situaciones dificiles.

Por otro lado, en la dimension de adaptarse a la realidad del diagndstico, después
del impacto inicial, las mujeres manifiestan la necesidad de buscar la manera de estar
conscientes de la situacion para enfrentarla; en este punto, la mujer define la situacién
por si misma y enfatiza la necesidad de la busqueda de informacion y estrategias para el
manejo de los sentimientos, posibles salidas, y facil adaptacion. En este periodo de
adaptacion, las mujeres en este estudio, después de todo, creen que la enfermedad no
producird cambios en su vida. Este sentimiento de indiferencia se puede atribuir a la
ignorancia de la enfermedad o la falta de conciencia del valor que tiene ser portadora de
este virus.

Arellano y Castro (2013) realizan un estudio cualitativo con el objetivo de
indagar sobre las vivencias y percepciones de un grupo de 34 mujeres de una ciudad al
norte de México que han sido diagnosticadas con el virus del papiloma humano,
displasias y CaCU. Las mujeres recibian atencién en dos clinicas de displasias de la
Secretaria de Salud Publica (SSA), donde se brinda atencion a personas sin seguridad
social, es decir, aquellas que no estdn adscritas a un servicio de salud por no contar con
un trabajo que las afilie. En los resultados reportan que las mujeres manifiestan tener el
deber de mantener valores como la fidelidad, el recato y un bajo nivel de deseo sexual,
lo que propicia en ellas un proceso de auto percepcion negativa al ser diagnosticadas con
una ITS o CaCU, llevandolas a cuestionarse y auto recriminarse sobre sus practicas
sexuales.

Silva y Gimenez (2005) en un estudio cualitativo, analizaron la percepcion de
amenaza atribuido por ellas a su situacion de ser portadoras del VPH. La poblacién
estuvo integrada por10 mujeres portadoras de VPH con semejanzas respecto al nivel

socioecondmico, escolar, tipo de actividad y de ingresos per cdpita. Los hallazgos mas
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significativos fueron: decepcidn y preocupacion por la curacion, las participantes
informaron que es decepcionante quedar infectadas de una enfermedad incurable por una
persona en quien confian; miedo a tener relaciones sexuales y ser infectadas
nuevamente; necesidad de cuidarse y ser optimista para enfrentar la enfermedad y la
amenaza del céncer del cuello uterino que origina ansiedad en las mujeres. Algunas
mujeres creen que la situacion misma de la enfermedad las lleva al sentimiento de
traicion y desconfianza, pero no pueden perder el optimismo en su rehabilitacién por lo
que manifiestan: “A pesar de haber sido traicionada tengo que ser optimista, porque asi
venceré mas rapidamente a la enfermedad...”

En sintesis la percepcion que tiene la mujer acerca de ser portadora de VPH
genera sentimientos tales como angustia, decepcion y auto discriminacion, lo consideran
una situacion dificil de enfrentar, sin embargo, son conscientes de la necesidad de
aceptar la realidad y buscar estrategias para adaptarse a su nuevo rol. La falta de
informacion acerca del VPH genera en las mujeres indiferencia ante el diagndstico.

Conocimiento del VPH. Fernidndez et al. (2009) exploraron a través de un
estudio cualitativo el conocimiento, actitudes y creencias culturales en hombres y
mujeres hispanos que radican en la frontera entre México y Texas. Se formaron tres
grupos focales de 6 a 15 mujeres hispanas (n= 30) y dos grupos de 3-8 hombres hispanos
(n=11). Se encontr6 que en relacién al conocimiento acerca del VPH tanto los hombres
como las mujeres manifestaron poco conocimiento. Debido a que no estaban
familiarizados con el VPH y su transmision, los hombres y las mujeres tienen ideas
falsas respecto a la transmision, sintomas y las consecuencias del VPH, tienden a
compararlo con el Sida u otras infecciones de transmision sexual.

Blodt et al. (2011) evaluaron si los factores sociodemograficos y antecedentes
sexuales estdn asociados con la conciencia de VPH y la vacuna contra el VPH, la
captacion de la vacuna y los conocimientos relacionados con el VPH entre las mujeres y

los hombres jovenes. Participaron en el estudio una poblacién de 259 mujeres y 245
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hombres. Se encontré que el 50% de las mujeres y el 25% de los hombres habian oido
hablar del VPH. El conocimiento era pobre (Media= 2.8; DE= 2.10 para las mujeres y
Media=1.5; DE=1.49 para los hombres; en un rango 0-11). EI 51% de las mujeres y el
42% de los hombres pensaban que sélo las mujeres pueden ser infectadas con el VPH y
la mayoria no sabia que el VPH se transmite sexualmente. Las mujeres tenian
significativamente mayores tasas de respuestas correctas para todas las preguntas a
diferencia de los hombres (p<0.05), con excepcién de dos preguntas: ";podria el VPH
causar cancer en los hombres? y “;la prueba de citologia cervical anual puede detectar el
VPH?”.

Hernandez et al. (2006) evaluaron el nivel de conocimiento de las pacientes con
VPH sobre los mecanismos de transmision. La poblacién de estudio estuvo constituida
por 109 mujeres, con un promedio de 30 afios de edad. Como resultados al evaluar el
conocimiento sobre los mecanismos de transmision del VPH, encontraron que 42% de
las mujeres tuvo un nivel regular. Con relacién a la escolaridad observaron que para los
tres indicadores (bueno, regular y malo) las frecuencias totales mds altas se presentaron
en las que contaban con primaria y las menores en quienes tenian preparatoria. En
cuanto al estado civil y el nivel de conocimiento, el mayor porcentaje (30.3%) se ubicéd
en las casadas con un conocimiento regular y el menor porcentaje (0.9%) en las
divorciadas y viudas con un conocimiento regular. Al estratificar el nivel
socioecondmico utilizando la escala de Graffar y el nivel de conocimiento, se observé
que los valores més altos correspondieron al estrato medio bajo, a excepcion del estrato
obrero en donde el porcentaje para el nivel de conocimiento malo, fue similar al del
estrato medio alto.

En sintesis, existe desconocimiento del VPH y sus mecanismos de transmision,
tanto hombre como mujeres tienen ideas falsas acerca del VPH y tienden a compararlo
con el VIH. Las mujeres casadas y con un estrato medio bajo comparado con el estrato

obrero y muy similar al medio alto tienen mayor conocimiento acerca del VPH.
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Conocimiento del VPH y conducta protectora para CaCU. Castro y Arellano
(2010) realizaron un estudio cualitativo con el propdsito de conocer como las mujeres
diagnosticadas con VPH, displasia del cuello del dtero o neoplasias del cuello uterino,
reciben y/o acceden a la informacion y como viven en sus relaciones cercanas. Se
analizaron 34 entrevistas cualitativas de mujeres en dos clinicas de colposcopia de la
Secretaria de Salud. Como resultados, la mayoria de las mujeres declararon tener una
practica regular de la citologia cervical, que va de los 6 meses a los 3 afios, por lo que
concluyeron que las entrevistadas tienen cierta informacién de las implicaciones y
resultados de la prueba. Los pacientes que tienen informacion sobre su estado de salud
muestran menores niveles de ansiedad, asi como una mejor adherencia al tratamiento
(Wright, Holcombe & Salmon, 2004)

Hernandez et al. (2006) evaluaron el nivel de conocimiento de las pacientes con
VPH sobre los mecanismos de transmision. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 109 mujeres, con un promedio de 30 afios de edad. Como resultados el 58.6% de las
mujeres que acuden al servicio de colposcopia por primera ocasion tienen nivel malo de
conocimientos sobre mecanismos de transmision del VPH y 69.6% de las mujeres que
acuden de manera subsecuente a sus citologias de rutina y control tienen conocimiento
regular.

Waller et al. (2007) analizaron la asociacion entre el conocimiento de VPH y los
sentimientos de estigma, la vergiienza y la ansiedad. El estudio se aplic6 en una
poblacién de 811 mujeres que respondieron un cuestionario electrénico suponiendo que
se enfrentaban a un diagndstico positivo de VPH. Se formaron cuatro grupos
categorizados segun el conocimiento que tenian acerca del VPH: grupo 1 (n= 138) “no
tenia conocimiento acerca la prevalencia y de los mecanismos de transmision sexual
(inconscientes de la prevalencia y que el VPH se transmite por contacto sexual), grupo 2
(n=245) “tenia conocimiento solo de las ITS” (consciente de que el VPH se transmite

sexualmente, pero desconocen de su alta prevalencia), grupo 3 (n=121) “conocia solo la
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prevalencia del VPH” (conscientes de la alta prevalencia de VPH, pero inconscientes de
que es sexualmente transmitida) y grupo 4 (n= 307) “tenia conocimiento acerca de las
ITS y su prevalencia” (conscientes tanto de la alta prevalencia y el modo de
transmision). Como resultados se obtuvo un andlisis de varianza el cual confirmé que el
estigma (F38071= 5.31, p=0.001), la vergiienza (F}3807= 17.60, p=0.001) y ansiedad
(Fizs07= 10.33, p=0.001) era diferente entre los cuatro grupos de conocimiento.

Mediante anélisis retrospectivos (pruebas Scheffe') se examinaron las diferencias
de medias entre los cuatro grupos presentando que el estigma era significativamente
mayor en el grupo 2 que en el grupo 3 (1= 2.31, p=.004). La vergiienza fue mayor en el
grupo 2 que en el grupo 1(z= 3.97, p=.001), mayor que en el grupo3 (=
5.52, p=.001), y mayor que en el grupo 4 (t= 1.89 p=0.036). La vergiienza también fue
significativamente mayor en el grupo 4 que en el grupo 3 (t= 3.64, p=.001). La ansiedad
fue significativamente mayor en el grupo 1 que en el grupo 2 (1= 2.77, p=.001), y mayor
que en el grupo 3 (1= 2.38, p=.001).

Luna y Sanchez (2014) es un estudio cualitativo con poblacién mixta de 68
participantes, indagaron el conocimiento reportado por los sujetos de estudio para evitar
que una infeccién por VPH avance a céncer cervical. Los discursos de la poblacion
giraron en dos sentidos; uno ligado al enfoque biomédico, esto es, realizarse el
Papanicolaou frecuentemente, asistir al doctor “para que nos chequen y nos detecten a
tiempo”, hacerse estudios y asistir a platicas informativas. El otro sentido gira en torno a
la pareja, en especifico “tener o mejorar la comunicacion con la pareja” y hacer uso del
preservativo masculino.

En sintesis, los estudios relacionados con la variable de conocimiento revelan
que la poblacién conoce de las ITS de forma general e identifica al VPH entre ellas, pero
aun existe un desconocimiento especifico acerca del VPH. Las mujeres que tienen
informacion sobre su estado de salud muestran menores niveles de ansiedad y mejor

adherencia a su tratamiento. Las mujeres que asisten por primera vez a un examen de
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citologia cervical reflejan falta de conocimiento, a diferencia de aquellas mujeres que
llevan un control periédico, reflejan un mayor conocimiento acerca del VPH y sus
mecanismos de transmision, las mujeres identifican como précticas sexuales
relacionadas a la prevencion del CaCU la citologia cervical, la buena comunicacién con
su pareja y el uso del condon.

Actitud hacia el diagnostico y control del VPH. Fernandez et al. (2009) en un
estudio cualitativo, formaron tres grupos focales integrados con 6 a 15 mujeres hispanas
(n=30) y dos grupos de 3-8 hombres hispanos (n= 11) con el objetivo de explorar el
nivel de conocimiento del VPH, las actitudes y las creencias culturales entre hombres y
mujeres hispanos, en la frontera entre Texas y México. Reportan como hallazgos
significativos que las actitudes y preocupaciones difieren por género; las mujeres
interpretan un diagndstico de VPH como un diagndstico de cancer y expresaron
creencias fatalistas acerca de su tratamiento; mientras que los hombres inicialmente
interpretan un diagndstico de VPH como un indicador de infidelidad de sus parejas, pero
después de reflexionar sobre las ambigiiedades de la transmisién del VPH, esta actitud
se relacionod con ideales culturales de machismo; en dltima instancia los hombres
estaban interesados en ayudar a sus parejas a buscar atencion para un control y
tratamiento.

Bebis et al. (2013) realizaron un estudio con la finalidad de identificar los
conocimientos y las actitudes de los adultos jovenes de sexo masculino sobre el VPH en
874 participantes. Se reporté que en los hombres que tenian experiencia sexual, su
actitud era mds consciente sobre el VPH (p=.009); ademds, sabian en una proporcion
mds alta cual es el mecanismo de transmision (p=.005) y que la pareja sexual portadora
del VPH puede infectar incluso aunque no presente verrugas (p=.008).

En sintesis, las mujeres ante un diagndstico de VPH manifiestan pensamientos
fatalitas, a diferencia de los hombres que lo relacionan con la infidelidad de la mujer. La

actitud de los hombres acerca del VPH es influenciada por la experiencia sexual.
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Machismo. Vargas et al. (2014) realizaron un estudio cualitativo con enfoque y
aproximacion fenomenoldgica para describir la experiencia de 20 mujeres
diagnosticadas con VPH. En los resultados reportan que tanto para hombres como
mujeres es un tabu que la mujer permita que alguien de sexo masculino tenga contacto
visual y fisico con su drea genital, situacion que dificulta la deteccién oportuna de ITS
en las mujeres, ya que no acuden a los servicios de salud si el marido no les da permiso
de recibir atencion médica. Para las mujeres su sexualidad sigue siendo un tabu, no se
sienten duefias de su cuerpo y su sexualidad, pues piensan que ambos son de uso para el
hombre.

Estigma. Arellano y Castro (2013) en un estudio cualitativo, indagaron sobre las
vivencias y percepciones de un grupo de 34 mujeres mexicanas con diagnéstico de VPH
positivo, displasias y CaCU; identificaron que las mujeres viven la experiencia a partir
del diagndstico como un estigma basado en su auto percepcion de culpa y vergiienza,
pues alude a su sexualidad, fidelidad y creencias religiosas, por lo que ponen en marcha
estrategias protectoras para evitar ser estigmatizadas. Los testimonios expresan que lo
esperado de una pareja es la fidelidad, indican la desinformacién compartida sobre el
VPH, por lo que las mujeres se auto perciben con culpa, vergiienza y temor. En relacién
a esto, en un testimonio de una mujer, ella se auto percibe como una persona a la que
pueden discriminar, se siente estigmatizable; lo que le produce un malestar en su vida
cotidiana al no compartir sus sentimientos. Ella prefiri aislarse en este proceso, se
sentia desconfiada, depresiva e insegura de entablar una relacién con otras personas
“normales”, que podian estigmatizarla.

Urrutia et al. (2008) en un estudio con el objetivo de examinar las percepciones
que tiene un grupo de mujeres chilenas con lesiones pre-invasoras de cuello uterino,
sobre la citologia cervical. Estudio realizado en una poblacién de 237 mujeres,
mostrando como resultados; un nimero importante de mujeres que refirié el hecho de

“posponen el cuidado de su salud” por otros integrantes de la familia, situacién que
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corresponde en parte al rol que la mujer cumple al interior de la familia y dentro de la
sociedad a la cual pertenecen. Las mujeres se postergan por las barreras impuestas por su
familia, entre ellas el estigma; la mujer “soporta la carga social de la responsabilidad de
los nifios, los enfermos, etc., el cual serd afectado si ellas revelan su diagnodstico.

En sintesis, las mujeres portadoras del VPH prefieren ocultar y postergar su
enfermedad para evitar ser estigmatizadas y lastimar sus lazos familiares. Las mujeres
portadoras de VPH consideran su matrimonio més importante que su estado de salud.

Afrontamiento al diagndstico y control del VPH. Meza et al. (2011) realizaron
un estudio para conocer si los estilos de afrontamiento, rasgos de depresion y ansiedad
empleados por las mujeres portadoras de VPH influyen sobre la adaptacién a la
enfermedad. El estudio se realiz6 en 70 mujeres con VPH; la muestra se dividi6 en dos
grupos por la presencia de malestar psicoldgico (grupo 1) o ausencia de malestar
psicolégico (grupo 2) de acuerdo al punto de corte establecido para el cuestionario
general de salud, se encontré que del total de la muestra, 26 mujeres presentaron
malestar psicolégico (37.1%) y 44 mujeres no lo presentaron (62.9%). De acuerdo a los
tipos de afrontamiento que sustenta este estudio fueron: soporte social, escape evitacion
y resolucidn del problema. La correlacion del estilo de afrontamiento soporte social y las
variables depresion (= -0. 400; p<.05), ansiedad rasgo (r=-0.268; p<.05), ansiedad
estado (r=-0.358; p<.05) y malestar psicoldgico (r= -0.243; p<.05) arrojé una
correlacidn negativa, lo que permite inferir que la utilizacion de este estilo disminuye la
posibilidad de presentar ansiedad rasgo, ansiedad estado y malestar psicolégico. El estilo
resolucion de problemas presenta una correlacion negativa con las variables depresion
(p=-0.243), ansiedad rasgo (p=-0.291) y ansiedad estado (p=-0.327), por lo que el uso
del estilo resolucién de problemas disminuye la probabilidad de presentar depresion,
ansiedad rasgo y ansiedad estado. El estilo escape-evitacion tuvo una correlacion

positiva con las variables asociadas, por lo que su empleo aumenté la posibilidad de
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tener malestar psicoldgico (p=.259), depresién (p= .386), ansiedad rasgo (p=.350) y
ansiedad estado (p=.283).

Autoeficacia para una CPCaCU. Noboa y Serrano, (2006) en un estudio
realizado para examinar la percepcion de autoeficacia en un grupo de 110 mujeres
universitarias puertorriquefias, observaron como destrezas de negociacion que las
mujeres participantes mencionaron “definitivamente puedo” con mayor frecuencia:
“ofrecer razones para no incurrir en comportamientos de alto riesgo” (86%), y “expresar
reafirmacién por el interés en protegerse” (85%). Estas destrezas le requieren a la mujer:
decirle a su pareja que utilice proteccion, explicarle por que insistir en su posicion de
protegerse. Por el contrario, las mujeres escogieron con menor frecuencia las siguientes
destrezas de negociacion: “identificar verbalmente las razones que ofrece la pareja para
no practicar sexo mas seguro” (50%) y “rebatir los argumentos de su pareja sin atacarla”
(60%). Segtin podemos inferir, estas dos destrezas son las que més socaban su
percepcion de autoeficacia. Estas destrezas requieren: escuchar e identificar razones que
su pareja ofrece para no usar condén, manejar el enojo que le produce, demostrarle que
es falso que el condén es incomodo, manejar las amenazas de su pareja, proponerle
practicas no penetrativas y afirmarle que le pueden gustar, y manejar emociones que le
generan estas pricticas como la vergiienza. Finalmente, al correlacionar la variable de
actividad sexual (r=-.302, p< .05) con la de autoeficacia encontraron una relacién débil
pero significativa entre estas dos variables. Ello quiere decir, que las mujeres que estdn
activas sexualmente se perciben mas autoeficaces.

Conducta protectora para CaCU. Machado et al. (2010) en un estudios realizado con
el objetivo de analizar el comportamiento sexual de 39 mujeres con el virus del
papiloma humano adscritas en 2 unidades de salud, encontraron que la mayoria de las
mujeres (79.5%) poseian una pareja estable y 19 de ellas (48.7%) vivian con un
compaiiero. Del total de las mujeres, 29 (74.4%) iniciaron su vida sexual a una edad

menor de los 19 afios. En 21 (53.8%) casos mencionaron que sus parejas sexuales tenian
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lesiones verrugosas. El nimero de parejas sexuales variaron de dos a cuatro por 20
(51.3%) mujeres, 27 (73%) negé la presencia de otra ITS y 32 (82.1%) ya se habia
realizado su prueba de citologia cervical.

Si hablamos de la importancia de la comunicacién en la pareja, Luna y Sdnchez
(2014) en un estudio cualitativo con el fin de obtener informacién respecto al
conocimiento que tenian en torno al virus del papiloma humano y su vinculo con el
CaCU, engloba la experiencia obtenida en tres talleres con 68 participantes, hombres y
mujeres, desde el enfoque de género y salud en San Cristobal de Las Casas, Chiapas.
Como resultado, para las mujeres, la transmisién del VPH va mads all4 de tener
relaciones sexuales sin proteccion; el peso recay6 en el nimero de parejas sexuales que
tienen los varones, en la falta de comunicacion con la pareja y en la falta de higiene. Los
discursos de las mujeres de este estudio giraron en dos sentidos: unos de carécter
negativo, cuando “no hacemos nada” por falta de dinero, por desconocimiento, porque
incomoda al hombre o porque no sabemos cémo cuidarnos; y otros de caricter
proactivo, hacer uso del preservativo masculino, ya que el femenino es desconocido por
la mayoria, tener relaciones sexuales sélo con la pareja, aprender a cuidarse y buscar una
buena comunicacion con la pareja asi como el realizarse la citologia cervical es otra
accion sefialada.

En sintesis, las mujeres portadoras de VPH logran percibir como conductas
protectoras para el CaCU y otras ITS la implementacién del uso del condén, la
realizacion periddica de la citologia cervical, el mantener una comunicacién protectora
con su pareja asi como el tener una pareja sexual estable. Sin embargo aun existe la
necesidad de implementar estrategias para lograr el apego a las acciones y lograr una
conducta protectora para CaCU.

Conducta protectora para CaCU y su relacion con las condiciones
personales, sociales e indicadores de proceso. Vargas et al. (2014) realizaron un

estudio cualitativo con enfoque y aproximacion fenomenoldgica para describir la
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experiencia de 20 mujeres diagnosticadas con VPH. En los resultados se describe que las
mujeres al ser diagnosticadas como portadoras de VPH se sienten sentenciadas a muerte.
Las mujeres que han tenido mds de una pareja, ya sea porque se divorciaron, las
abandonaron, se separaron o quedaron viudas, prefieren no hablar sobre su problema de
salud con sus actuales parejas para no ser juzgadas o abandonadas; este miedo al rechazo
lo manifiestan a través de la definicién que se hace sobre las mujeres que presentan ITS,
como mujer indecente, sucia, sin valor social, ya que solo las mujeres con “muchos
maridos” o sexoservidoras se infectan.

Las mujeres aceptan que sus parejas ejerzan su sexualidad con otras mujeres y
aun sabiéndolo no se protegen. Ellas no consideran el uso del condén como causa
principal de contagio, sino el ejercicio de la sexualidad del marido con “mujeres malas”.
Conocen como se transmite, pero se les dificulta hablar de ello porque es poner al
descubierto el ejercicio de su sexualidad. Dicen no saber como se infectaron si solo lo
hacen con el marido: “solo las infieles o sexoservidoras se infectan”.

La conducta sexual y las enfermedades de transmision sexual son producto de
conductas bien establecidas por ambos géneros, al respecto ellas manifiestan: “no usar
condon si somos pareja”, “las mujeres que se infectan son malas mujeres”, “me
infecté...porque ¢l no me cuidd”, “las mujeres se callan por miedo a ser sefialadas por la
comunidad como malas mujeres”, “la infidelidad en los hombres es aceptada”. Las
mujeres casadas no se consideran en riesgo de ser infectadas porque cohabitan solo con
una pareja sexual; en algunos casos ha sido la tinica pareja, y si el matrimonio es para
formar una familia a través de la procreacion, entonces las medidas preventivas como el
uso del conddn no estdn en su contexto contra las enfermedades de transmision sexual
sino como anticonceptivo.

Machado et al. (2010) analizaron el comportamiento sexual de 39 mujeres con
VPH que asistian a dos unidades de referencia para las ETS. De la poblacién estudiada,

la mayoria 31 (79.5%) tenia una pareja estable, y de éstos, 19 (48.7%) vivian con sus
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parejas. De todas las mujeres, 29 (74.4%) comenzaron su vida sexual antes de los19
afos. En relacion a sus parejas, se presentaron 21 (53.8%) casos en donde su pareja
tenfan lesiones verrugosas. El nimero de parejas sexuales vari6é de dos a cuatro para
20 (51.3%) mujeres. En relacion a la préctica sexual, 21 (53.9%) informaron llevar
practicas sexuales vaginales, 13 (33.3%) vaginal y sexo anal, y cinco (12.8%) del sexo
vaginal y oral. Diez (27%) mujeres informaron de alguna otra ITS en el pasado. De la
poblacién en general, 13 (33%) no usan condones durante las relaciones sexuales, 16
(41%) siempre han utilizado y diez (26%) s6lo algunas veces utilizan.

Jeng et al. (2010) exploraron el efecto del VPH en las vidas sexuales de las
mujeres y sus parejas. En una poblacion de 20 mujeres, 10 estaban casadas y 10 eran
solteras (entre ellos dos divorciadas). En relacion al efecto que tenia el VPH en su
relacion sexual; 14 pacientes no fueron afectadas ante el diagnéstico de VPH (con la
excepcidn de las dos que no tenian novio actual). Las dos mujeres divorciadas,
manifestaron no tener actualmente novio a causa de una relacién previa desagradable,
ellas manifestaron: "Debido a asuntos de mi ex novio con otra mujer, no estoy lista para
tener un novio en la actualidad por miedo a que me pueda dar este tipo de infeccion de
nuevo. Seguido de esto una de ellas menciond: ‘Pediré a mi préximo novio usar
condones, pero no sé¢ como decirle que tiene que hacerse un chequeo fisico”. Otra mujer
no inform¢ a su ex novio de su condicién hasta 18 meses mas tarde.

Entre el resto de las participantes, 10 afirmaron que su relacién con su
marido/novio era neutral, con independencia de su vida sexual, y seis afirmaban tener
una buena relacion y vida sexual, con indiferencia acerca del VPH. Una de las mujeres,
termind la relacion al confrontar la verdad con su pareja. Mientras que otra mujer
manifestd sentimientos negativos hacia su ex marido porque €l habia sido la fuente de la
infeccién por VPH y actualmente disfrutaba de la relacién con su actual novio; ella no se

vio afectada en términos de sus relaciones con los dos hombres.
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En sintesis, la practica de sexo seguro se ve afectado por las creencias y el
machismo, siendo una barrera para las mujeres pedir a su pareja el uso del condén. Las
mujeres creen que el VPH es trasmitido solo por sexoservidoras “mujeres malas”. Las
mujeres casadas no consideran necesario el uso del condén en razén a sus ideales
maritales, solo lo consideran como un método anticonceptivo y no de proteccion; hablar
de su sexualidad es indagar en su privacidad y es manifestado por vergiienza y miedo a
ser juzgadas.

Objetivo General

Determinar las propiedades, los factores facilitadores e inhibidores asi como los
indicadores de proceso que influyen en la conducta protectora para CaCU en mujeres
portadoras de VPH.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre la conciencia acerca del VPH y CaCU con el
conocimiento del VPH y actitud hacia el diagnéstico y control del VPH.

Conocer la relacion que existe entre la conciencia acerca del VPH y CaCU con el
machismo y estigma.

Conocer la relacion que existe entre actitud de la mujer hacia el diagndstico y
control del VPH y conocimiento del VPH con el estigma y machismo.

Conocer la relacion que existe entre el conocimiento del VPH y la actitud de la
mujer hacia el diagndstico y control del VPH con el afrontamiento al diagndstico de
VPH vy la autoeficacia para una CPCaCU.

Conocer la relacion que existe entre el machismo y estigma con el afrontamiento
al diagnéstico de VPH y autoeficacia para una CPCaCU.

Determinar la relacion que existe entre el afrontamiento al diagnéstico de VPH y

autoeficacia para una CPCaCU con la conducta protectora para CaCU.
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Definicion De Términos

Conciencia acerca del VPH y CaCU, se refiere a la percepcion de la mujer acerca
de la realidad que le atribuye ser portadora del VPH, y la percepcién de amenaza de
riesgo a desarrollar CaCU.

Conocimiento del VPH, es la informacién que poseé la mujer portadora del VPH
acerca de la enfermedad, signos y sintomas, mecanismos de transmisién, diagndstico,
tratamiento y su vinculacion con el CaCU.

Actitud hacia el diagnéstico y control del VPH, se refiere a la predisposicion y
forma de pensar (positiva o negativa) de la mujer acerca del control y tratamiento para el
VPH.

Estigma, se refiere a la percepcion de la mujer acerca de la opinién y actitudes
que tienen otras personas en relacién a una mujer portadora del VPH. El estigma se
manifiesta por la sociedad como una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que
hace que la mujer sea incluida en una categoria donde culturalmente es inaceptable y
discriminada.

Machismo, se refiere a la percepcidn que tiene la mujer acerca de la conducta,
creencias y actitudes de su pareja ante un diagndstico del VPH. La mujer percibe en el
hombre poder de decision y eleccion, quien puede mandar y ordenar, conquistar y
proponer en las relaciones afectivas y sexuales.

Afrontamiento al diagnéstico y control del VPH, es la capacidad de la mujer para
aceptar y adaptarse a un nuevo rol mediante la utilizacién de recursos propios y del
contexto social que le permiten enfrentar situaciones criticas ante la situacion de ser
portadora del VPH.

Autoeficacia para una CPCaCU, es la habilidad y seguridad de la mujer
portadora del VPH para sentirse capaz de realizar las acciones preventivas en relacion al
CaCU y esté determinada por la autoeficacia en el uso de condén y autoeficacia para el

control de la citologia cervical.
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Conducta protectora para CaCU: es la capacidad de dominio y habilidad de la
mujer portadora del VPH para desarrollar acciones de proteccion y evitar el CaCU, bajo
los indicadores: pareja sexual estable, uso del condon, control de citologia cervical y la

comunicacion protectora con su pareja sexual.
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Capitulo 1T
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, poblacién, muestreo y muestra,
criterios de exclusidn, instrumentos, procedimientos para la seleccion de participantes y
recoleccidn de la informacion, consideraciones éticas y estrategias para el andlisis de los
datos.

Disefio de Estudio

El disefio de estudio fue descriptivo, transversal, correlacional (Grove & Burns,
2013; Polit & Hungler, 2000) con comprobacién de modelo, el cual se considera
apropiado para cumplir con el objetivo del estudio orientado a identificar las
propiedades de la transicidn, los factores facilitadores e inhibidores asi como los
indicadores de proceso que influyen en la conducta protectora para CaCU en mujeres
portadoras de VPH.

Poblaciéon, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés estuvo conformada por mujeres portadoras del VPH, de
la ciudad de H. Matamoros Tamaulipas. Fueron consideradas todas aquellas mujeres que
presentaron como minimo un afio de haber sido diagnosticadas con VPH positivo, esto
con la finalidad de identificar si posterior al diagndstico las mujeres han desarrollado
una conducta protectora para CaCU.

La muestra se estimé para un andlisis de regresion lineal multiple con 8 variables
a través del paquete estadistico nQuery Advisor version 4.0 (Elashof, Dixon, Crede &
Fothenringham, 2000). Se considerd un nivel de significancia de .05, un coeficiente de
determinacién de R? de .09, tamafio de efecto mediano de acuerdo a Cohen (1988),
potencia de 90%, dando una muestra final de 201. El muestreo fue por conveniencia, se
incluyo a todas las mujeres que manifestaron la intencién y disponibilidad de participar

en el presente estudio.
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Criterios de Exclusion

Mujeres que refieran al ser contactadas para participar en el estudio que tienen
diagnéstico de displasia cervical grado III.

Instrumentos

Para recolectar los datos de identificacion personal en relacion a las mujeres
portadoras de VPH, se utiliz6 la cédula de datos personales (CDP), la cual incluye
informacion relacionada con edad, escolaridad, estado civil, tipo de relacion de pareja y
tiempo de la relacion y tiempo con el diagndstico (Apéndice C).

La variable conciencia acerca del VPH y CaCU fue medida a través de la
escala de conciencia acerca de VPH y CaCU (Ingledue, 2004). Estd integrado por 36
reactivos y dividido en tres dimensiones: conocimiento, percepcion de amenaza y las
précticas preventivas. Para el presente estudio se considerd unicamente 12 reactivos de
la dimension de percepcion de amenaza de cdncer cervical; se presenta como escala de
respuesta tipo likert de 5 puntos que va desde muy de acuerdo a muy en desacuerdo. Los
reactivos 7,10 y 15 para su andlisis fueron invertidos, a cada respuesta se le asigné un
valor en puntos del uno al cinco y posteriormente se analizaron a través de un indice con
valores 0 a 100 donde a mayor puntaje mayor conciencia acerca del VPH y CaCU. La
fiabilidad y estabilidad del instrumento se estableci6 a través del procedimiento de test-
retest con 10 dias de intervalo. La dimensién de amenaza de cincer cervical presentd
una confiabilidad aceptada (= 0.95). La validez de contenido se determind mediante el
uso de validez consensual a través de un panel de expertos y ha sido probado en
poblacién europea, afroamericana, asidtica e hispano/latino. El cuestionario fue
sometido a procesos de traduccion oficial del inglés al espafiol por el investigador y
posterior a esto se llevd a cabo el proceso de back-traslation (Brislin, 1970) por tres
profesoras de lengua natal inglés de la Universidad de Austin Texas; se llevé a cabo una

adecuacion cultural, considerando la necesidad de reestructuracién de algunos reactivos
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al contexto mexicano. Su comprension fue valorada posteriormente a través de una
prueba piloto (Apéndice D).

La variable conocimiento acerca del VPH fue medida con la escala de
conocimiento y conciencia del VPH realizado por Yacobi, Tennant, Ferrante, Pal y
Roetzheim (1999), es un instrumento auto administrado de 54 preguntas que miden
conocimiento, actitudes y conductas relacionadas con el VPH. Para el presente estudio
se utilizé la dimension de conocimiento que consta de 14 reactivos con formato de
respuesta: verdadero, falso, no lo sé. Los reactivos 1, 5 y 7 para su andlisis fueron
invertidos, en los reactivos que seleccionaron la opcion no sé, fue valorada como
incorrecta junto con los reactivos contestados erréneamente, se procedi6 a clasificarlos
en correctos e incorrectos y se le asigné un valor de 1 punto a la respuesta correcta y 0
puntos a la respuesta incorrecta y no lo sé. La puntuacion oscil6 entre valores de 0 a 14;
posteriormente se procesaron a través de un indice con valores 0 a 100, donde a mayor
puntaje mayor conocimiento del VPH. La consistencia interna de la escala ha reportado
valores de alfa de cronbach de .93. El idioma original de la escala es el inglés, por lo
tanto, el cuestionario fue sometido a procesos de traduccidn oficial del inglés al espafiol
por el investigador y posterior a esto se llevé a cabo el proceso de back-traslation
(Brislin, 1970) por tres profesoras de lengua natal inglés de la Universidad de Austin
Texas; posterior a esto, se llevé a cabo una adecuacién cultural, considerando la
necesidad de reestructuracion de algunos reactivos al contexto mexicano. Su
comprension fue valorada posteriormente a través de una prueba piloto (Apéndice E).

La variable actitud hacia el diagnéstico y control del VPH fue medida a través
de la escala de actitud hacia el VPH disefiada por Araujo, Delgado y Lépez (2007)
incluye 33 reactivos, para el presente estudio se consideraron solamente 25 reactivos
divididos en tres dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual. La escala de respuesta
es tipo likert con cinco opciones que corresponden a totalmente en desacuerdo= 1,

desacuerdo= 2, indiferente= 3, de acuerdo= 4 y totalmente de acuerdo= 5. El
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instrumento ha sido aprobado en poblacion venezolana y validado por expertos. El
instrumento presenta una alfa de cronbach de .77. La puntuacién final de este
instrumento fue valorada través de un indice con valores 0 a 100, donde a mayor puntaje
una mayor actitud positiva hacia el VPH (Apéndice F).

La variable machismo fue medida a través de la escala Machismo Sexual
(EMS- Sexismo-12) de Diaz, Rosas y Gonzdlez (2010). Es una escala breve y precisa
estructurada con 12 reactivos con una escala tipo likert de 5 puntos que van desde
totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo, con una puntuacién minima de 12 y
maxima de 60, estos valores se transformaron a un indice de 0 a 100 donde a mayor
puntaje mayor machismo percibido por la mujer portadora de VPH acerca de su pareja.
La escala ha sido aplicada en poblacién mexicana en ambos géneros, ha reportado un
adecuado ajusto a través del analisis factorial confirmatorio y una confiabilidad
aceptable mediante un alfa de cronbach de .91 (Apéndice G).

La variable estigma fue medida a través de la escala VIH Estigma (Berger
2001), tiene como objetivo medir el estigma percibido por las personas con VIH, ha sido
aplicada en poblacion mixta portadora de VIH. Esta constituida por 40 reactivos con
respuesta tipo likert con 5 puntos que van desde muy de acuerdo a totalmente en
desacuerdo. Para el presente estudio el cuestionario fue adaptado al fendmeno del VPH,
se considerd un cuestionario apropiado para medir este fendmeno debido a que el VPH
es una ITS y no afect6 en la redaccidn de cada reactivo. Dos reactivos se evaluaron
inversamente (8 y 21); las puntuaciones van desde 40 valor minimo hasta 200 como
valor médximo, el puntaje total se transformé a indice con valores 0 a 100, donde a mayor
puntaje mayor estigma. La escala ha reportado valores de alfa de cronbach de .96, lo que
proporciona confiabiliad aceptada.

El cuestionario tiene como idioma original el inglés por lo que fue sometido a
traduccidn oficial del inglés al espafiol por el investigador y posterior a esto se llevé a

cabo el proceso de back-traslation (Brislin, 1970) por tres profesoras de lengua natal
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inglés de la Universidad de Austin Texas; y posterior a esto se llevd a cabo una
adecuacion cultural, considerando la necesidad de reestructuracion de algunos reactivos
al contexto mexicano. Su comprension fue valorada posteriormente a través de una
prueba piloto (Apéndice H).

La variable afrontamiento al diagnéstico y control del VPH fue medida a
través de la escala Brief COPE Inventory (BCI) en version espaiiol (Vargas, Herrera,
Rodriguez & Sepilveda, 2010). Este cuestionario esta orientado a medir el
afrontamiento en mujeres con cancer de mama, por lo que para el presente estudio los
reactivos se adaptaron al VPH sin afectar la esencia de cada uno de ellos. El cuestionario
estd formado por 28 reactivos con escala de respuesta tipo likert (1= nunca; 2= a veces;
3= casi siempre; 4= siempre). Los reactivos 3, 4, 6, 8, 11, 13, 16 y 26 para su andlisis
fueron invertidos, a cada respuesta se le asigné un valor en puntos del uno al cuatro y
posteriormente se procesaron a través de un indice con valores 0 a 100 donde a mayor
puntaje mayor afrontamiento del VPH. La versién espafiol del BCI present6 un alfa de
cronbach de .70 (Apéndice I).

La variable autoeficacia para una CPCaCU fue medida a través de dos
indicadores autoeficacia para el uso del condén y autoeficacia para el control de la
citologia cervical. Para medir el indicador de autoeficacia para el uso del condén se
utilizé la dimensién autoeficacia para el uso del condén de la Escala de Autoeficacia
para el Sida (SEA-27) validada por Lopez y Moral de la Rubia (2001), la escala en su
totalidad esta conformada por 27 reactivos que miden la autoeficacia para prevenir el
Sida, compuesto por cuatro factores que corresponde a el patrén de respuesta es tipo
likert, con opciones de respuesta: nada segura, algo segura, medio segura, muy segura y
totalmente segura. Estd compuesto por 3 factores, el primero mide la capacidad para
decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias, el segundo mide el uso
de preservativo y el tercer factor comprende aspectos relacionados con el matrimonio, la

fidelidad y el hablar de las relaciones sexuales con los padres. Para fines del presente
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estudio se utilizo6 el segundo factor que comprende 8 elementos y el tercero que
comprende 4 elementos. La escala reporta un alfa de cronbach de .75. Para su andlisis a
cada respuesta se le asign6 un valor en puntos del uno al cinco y posteriormente se
procesaron a través de un indice con valores 0 a 100 donde a mayor puntaje mayor
autoeficacia para el uso del condén (Apéndice J).

Para medir la autoeficacia para el control de la citologia cervical se utilizo la
escala Autoeficacia de mantenimiento para la conducta de toma de citologia (Florez &
Rubio de Le6én, 2013). La escala estd compuesta por 6 reactivos con tres opciones de
respuesta tipo likert: 1) no estoy totalmente segura, 2) mds o menos segura, 3) estoy
totalmente segura. Para su andlisis a cada respuesta se le asign6 un valor en puntos del
uno al tres y posteriormente se procesaron a través de un indice con valores 0 a 100
donde a mayor puntaje mayor auto eficacia para el control de la citologia cervical. Esta
escala ha sido aplicada en poblacién femenina joven (18 a 29 aios) de origen
colombiano. La confiabilidad de la escala se reporta con una alfa de cronbach de .83.

En lo correspondiente a la variable relacionada con el indicador de resultado:
conducta protectora para CaCU, esta fue medida a través de los siguientes indicadores:
tipo de relacion sexual, uso del condén, control de la citologia cervical y comunicacion
protectora en salud sexual.

El indicador pareja sexual estable fue medido a través de la seleccion del tipo
de relacion en el que actualmente se encuentra, con las opciones de respuesta: a) se
encuentra en una relacion sexual estable (con una sola pareja), b) tiene varias parejas
sexuales y ¢) no tiene pareja sexual. Para su andlisis global, a las participantes que
seleccionaron la opcién a y ¢ se les asigné un valor de 1 punto a favor de una conducta
protectora para CaCU, mientras que a las que seleccionaron la opcién b se les asigné un
valor de O puntos.

Para medir el indicador uso del condodn se establecieron las pregunta: ;la tltima

vez que tuvo relaciones sexuales, usted y su pareja utilizaron el condén?, ;durante los
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ultimos 3 meses en sus relaciones sexuales usted y su pareja han utilizado el condén?.
Para su andlisis global se asignaron valores de 1 para la respuesta Si y 0 para la respuesta
No. Este indicador presenta como puntacién mixima 2 puntos a favor de una conducta
protectora para CaCU.

El indicador control de la citologia cervical fue medida a través de la escala de
Aproximacion de procesos a la accion saludable de toma de citologia cervical (APAS)
(Florez & Rubio de Ledn, 2013). Se trata de un autoreporte para evaluar las seis
variables psicosociales en referencia al proceso de adopcién de la conducta de toma de
citologia vaginal: percepcion de riesgo, expectativas de resultado, autoeficacia para la
accion, intencion, planeacion y autoeficacia para el mantenimiento. Para el presente
estudio se utiliz6 la subescala de planeacidn e intencién para medir el grado en que las
participantes planean realizarse la citologia cervical. La subescala de planeacion reporta
un alfa de cronbach de .86 y estd compuesta por tres reactivos con un patron de
respuesta dicotémica (si, no); donde la respuesta Si tiene un valor de 1 y la respuesta No
de 0, en esta dimension el puntaje maximo es de 3 puntos a favor de una conducta
protectora para CaCU.

La subescala de intencidn reporta un alfa de cronbach de .87 y estd formada por
un reactivo de seleccion multiple con 6 opciones de respuesta correspondientes a
afirmaciones sobre su intencién y su conducta de toma de citologia cervical, donde se
indica elegir la respuesta que mas que se acerque a su intencion. Segun la respuesta, se
ubica a la participante en tres categorias: a) No intencionadas: quienes elijan las
opciones 1 y 6; b) Intencionadas: quienes elijan las opciones 2, 3 y 4, y ¢) Actores (alto
compromiso con la accion): quienes seleccionaron la opcién 5. También se asigné una
puntuacion convencional entre 0 y 4 segin el aumento de intencién para realizar la
conducta, por lo tanto, se asigna un puntaje O para quienes seleccionaron la opciénl y 6,

puntaje de 1 para la opcion 2, puntaje 2 para la opcion 3, puntaje 3 para la opcién 4 y
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puntaje 4 para quienes seleccionaron la opcion 5. En esta dimension el puntaje minimo
es de 0 y el maximo es de 4 puntos a favor de una conducta protectora para CaCU.

El indicador comunicacion protectora fue medido a través de la escala
Comunicacién protectora en salud sexual de Catania et al. (1995). Estd conformada por
10 reactivos con opcidn de respuesta de tipo dicotémica si (1) o No (0) que mide la
comunicacion de la pareja en temas sobre el uso del conddn, el nimero de parejas
sexuales, el uso de drogas, la necesidad de realizacion de la prueba del VIH/Sida,
infecciones de transmision sexual y la utilizacién de métodos anticonceptivos. La escala
que fue adaptada al espafiol y validada en mujeres latinas (Peragallo et al., 2005). La
consistencia interna del instrumento report un alfa de cronbach de .82. Para la presente
investigacion fueron considerados solo los reactivos 1, 2, 4, 5 y 7 debido a que el resto
son especificos para infeccién por VIH; los reactivos seleccionados fueron
direccionados hacia la comunicacién protectora relacionada al VPH y CaCU. Este
indicador presenté como maximo 5 puntos a favor de una conducta protectora para
CaCU (Apéndice K).

En lo correspondiente a un andlisis global relacionado con la variable resultado
se sumaron las puntuaciones de cada dimension, por lo tanto a mayor puntaje, mayor
conducta protectora para CaCU en mujeres portadoras del VPH, siendo el puntaje
maximo de 15.

Procedimiento de Seleccion de Participantes y Recoleccion de la Informacion

Para la realizacion del estudio se solicit6 la aprobacion por los Comités de
Investigacién y de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Para reclutar a las mujeres portadoras de VPH fue necesario hacer la invitacion
para participar en el estudio a través de los medios de comunicacién como radio,
television y redes sociales. A través de la difusion del proyecto por los diferentes

medios, las mujeres interesadas en participar en el proyecto se comunicaron con el
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investigador responsable via telefonica, quien les proporciond la informacién completa a
cerca del estudio y en qué consistia su participacion, a todas aquellas mujeres que
aceptaron participar se les agend6 una cita de acuerdo a su disposicion. Este
procedimiento fue necesario realizarlo hasta completar el total de mujeres requeridas
para el estudio.

Para la recoleccion de datos se contd con un espacio fisico privado, se dio inicio
con la entrega del consentimiento informado por escrito y se proporciond tiempo para
leer detenidamente el documento y oportunidad para aclarar las preguntas que surgieran
en relacion con su participacion en el estudio. Una vez aclaradas sus dudas, se les indic6
que firmaran el consentimiento informado al estar de acuerdo con lo estipulado en el
documento.

Posteriormente, se hizo entrega de los instrumentos para iniciar su llenado, en
caso de que la mujer sefalara no saber leer se procedi6 a aplicar los instrumentos a
través de una entrevista. Se inicié con una cédula de datos personales, seguido del
instrumento Conciencia acerca del VPH y CaCU, Conocimiento del VPH, Actitud hacia
el diagndstico y control del VPH, Machismo, Afrontamiento al diagndstico y control de
VPH, Autoeficacia para una CPCaCU, Conducta protectora para CaCU y Estigma
percibida por la mujer portadora de VPH; al finalizar el llenado se verific6 que los
instrumentos estuvieran completos en su totalidad.

Posterior al llenado, el investigador responsable proporciond orientacion
mediante consejeria relacionado al conocimiento, manejo y control del VPH apoyado de
pizarrén electrénico y videos educativos. Finalmente, se les agradeci6 su participacion
en el estudio; se hizo entrega de una tarjeta de agradecimiento donde se estipulaba que
recibiria una consulta ginecoldgica gratis para iniciar el control del VPH o darle
seguimiento al mismo mediante una citologia cervical, colposcopia y endoscopia; se
menciono a la participante que deberia agendar su cita respetando como fecha limite el

ultimo dia del mes de diciembre del afio 2016. Asi mismo, se les entregd otra tarjeta con
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informacion para solicitar una consulta en el drea de psicologia donde se ofrecieron sin
costo alguno terapias individuales, de pareja o familia segtn las necesidades de la
participante. Los datos proporcionados por las participantes fueron resguardados en
cajas archivadoras y s6lo el investigador principal tendrd acceso a la informacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en el cual se establece
que para el desarrollo de investigacion en salud, se deben contemplar aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de los individuos, en los articulos que a
continuacién se mencionan.

Conforme a lo establecido en el Articulo 14, fracciones VI, VII y VIII el presente
estudio fue sometido a los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn para la realizacion
del estudio.

Se consider6 lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde
declara que en cualquier investigacion en la que un ser humano sea sujeto de estudio,
debe permanecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, por lo cual se respeto la decisién de las personas a participar o no en la
investigacion, asi mismo se otorgd un trato profesional de respeto y consideracién a su
persona. Se cumpli6 con lo estipulado en el Articulo 18, donde declara que el
investigador principal suspenderia la investigacién de inmediato, cuando el participante
asf lo manifestara o cuando presente eventualmente emociones negativas, volviendo de
reiniciar la recoleccién cuando el participante asi lo decida.

De acuerdo al Articulo 16 se protegi6 la privacidad y confidencialidad de la
mujer participante mediante la asignacién de un cédigo para el manejo de los datos, en
ningin momento se registré el nombre de las participantes. El investigador principal

resguardard la informacion personal por cinco afios. El estudio fue considerado de riesgo
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minimo debido a que no se realizé ninguna intervencion sobre variables fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales en los participantes. Sin embargo, se utilizaron instrumentos que
abordaron aspectos sensibles relacionados con la conducta sexual, por lo que se tiene
previsto la suspension temporal de la recoleccién de los datos, para retomarse cuando el
participante lo decida (Articulo 17, fraccién II).

Conforme a lo estipulado en el Articulo 18, el investigador principal tuvo como
obligacién suspender la investigacion de inmediato, en caso de que la mujer decida no
seguir participando en el estudio. Asimismo, al participante se le notificé que podia
retirarse del estudio en el momento que lo decidiera. En relacién al Articulo 21,
fracciones I, I1I, VI, VII y VIII el participante de esta investigacion recibi6 una
explicacion clara y concreta del estudio como: a) la justificacién y los objetivos de la
investigacion; b) la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda; c) la libertad de retirarse en cualquier momento sin perjudicar su
situacion académica; y d) la seguridad de que su informacién se mantendra en el
anonimato.

De acuerdo al Articulo 36, se obtuvo el consentimiento informado, mediante el
cual el sujeto de investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos que conlleva la investigacion acepto participar en el mismo con el
derecho de retirase en el momento que la mujer lo decidiera.

Por tltimo, se respeto lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57 y 58 que
sefalan que los participantes son un grupo subordinado. La participacion fue voluntaria
y no fue influenciada por ninguna autoridad, ademads se garantiz6 que los resultados no
serdn utilizados para causarles algtn perjuicio de su persona, ya que se mostraran de
forma general y nunca individualmente.

Estrategias para el Analisis de los Datos

Para la captura y anélisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) version 20. Primeramente se determind la
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consistencia interna de los instrumentos a través del coeficiente Alfa de Cronbach, las
variables del estudio se analizaron a través de estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes para las variables categdricas y medias, medianas, desviaciones estdndar,
valores minimos y médximos y estimacion puntual a través de intervalo de confianza al
95% para las variables continuas.

Para dar respuesta a los objetivos especificos se utilizé el andlisis de regresion
lineal simple, para el objetivo general se utiliz6 el andlisis de regresion lineal univariado
(para cada uno de los indicadores de la variable resultado conducta protectora para
CaCU), asi como el andlisis de regresion lineal multiple para el andlisis de la variable

resultado en forma global.
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Capitulo I1I
Resultados
En el presente capitulo se incluyen los resultados del estudio. En primer lugar se
muestran los resultados que corresponden a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio y la estadistica descriptiva donde se obtuvieron frecuencias y
porcentajes, asi como las medias de tendencia central y dispersion de las variables del
estudio, asi mismo la prueba de normalidad (Kolmogorov - Smirnov) para las mismas.
Posteriormente se presenta la prueba de consistencia interna (Alpha de Cronbach) para
cada uno de los instrumentos aplicados para finalizar con las pruebas estadisticas
utilizadas para dar respuesta a cada uno de los objetivos planteados.
Perfil Sociodemografico
El perfil de las mujeres participantes en el estudio correspondié a una edad
promedio de 30 afos (Mdn= 25, DE= 13.12), con un promedio en afios de estudio de
11.85 (Mdn= 13, DE=3.77), donde la mayor proporcién reporté como nivel académico
profesional en formacién (40.3%). Se reporté como tiempo promedio de conocer el
diagnéstico 1.85afios (Mdn= 1, DE=1.92), predomin el estado civil solteras con 49.3%
y el 75.1% de las participantes reporto tener pareja sexual estable y un 43.3% mencioné

tener en promedio 6.6 aios (Mdn= 3.00, DE= 8.46) en la relacion de pareja (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas
Caracteristicas f %
Estado civil

Soltera 99 49.3
Casada 42 20.9
Unién libre 52 25.9
Viuda 3 1.5

Nota: n=201 mujeres portadoras del VPH.

(continua)
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas (continuacion)

Caracterfsticas f %

Tipo de relacion

Relacion sexual estable 151 75.1
Varias parejas sexuales 15 7.5
No tiene pareja sexual 35 17.4

Nivel de escolaridad

Universidad 81 40.3
Carrera técnica 4 2.0
Preparatoria 40 19.9
Secundaria 40 19.9
Primaria 30 14.9
Ninguno 6 3.0

Nota: n=201 mujeres portadoras del VPH.

Descripcion de Variables del Estudio

A continuacion se presentan los resultados en relacion a las variables de estudio
en el siguiente orden: Conciencia acerca del VPH y CaCU, Conocimiento del VPH,
Actitud hacia el control y diagndstico del VPH, Machismo sexual, Estigma,
Afrontamiento al diagnostico de VPH, Autoeficacia para una CPCaCU y la variable de
Conducta protectora para CaCU.

En la tabla 2 se muestran los resultados en cuanto a la conciencia acerca del VPH
y CaCU. Se observa que las mujeres no saben si estin en riesgo de transmitir el VPH, si
las probabilidades de contagiar el VPH son altas y si el VPH es una enfermedad mortal,
las medias oscilaron entre 3.58 (DE= 1.23) y 3.63 (DE= 1.34), de valores que oscilan
entre 1 y 5, donde 5 corresponde a muy de acuerdo. En el apéndice L se muestra la

distribucion de frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.
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Tabla 2

Conciencia acerca del VPH y CaCU en mujeres portadoras del VPH

Reactivos Media  Mdn DE
Me preocupa desarrollar CaCU 4.80 5.0 0.57
Me preocupa ser portadora del VPH 4.66 5.0 0.85
Creo que estoy en riesgo de desarrollar CaCU 3.94 4.0 1.10
Creo que estoy en riesgo de transmitir el VPH 3.63 4.0 1.34
Todas las mujeres tienen probabilidad desarrollar CaCU 3.97 4.0 1.12
Mis probabilidades de contagiar el VPH son altas 3.48 3.0 1.24
Tengo la capacidad de evitar CaCU 4.16 5.0 1.13
Tengo la capacidad de evitar transmitir el VPH 4.30 5.0 1.05
Desarrollar el CaCU es la enfermedad més grave 3.93 4.0 1.18
El VPH se puede controlar con tratamiento adecuado 4.50 5.0 0.87
El CaCU es curable con diagndstico oportuno y tratamiento 4.47 5.0 0.79
El VPH es mortal 3.58 4.0 1.23

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala de conciencia acerca del VPH y
CaCU. Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar. Rango de medicion 1-5 (5= Muy de
acuerdo, 4= de acuerdo, 3= neutro, 2= en desacuerdo y 1= muy en desacuerdo).

En la tabla 3, se presentan los resultados correspondientes al conocimiento que
tienen las mujeres del VPH, contestando incorrectamente, el 61.2% piensa que el VPH
es el virus que causa el herpes, el 61.7% considera que si la citologia cervical es normal
la mujer no tiene VPH y un 62.2% piensa también de forma incorrecta que verrugas
genitales son causadas por el herpes. En el apéndice M se muestra la distribucion de

frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.
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Tabla 3

Conocimiento del VPH en las mujeres portadoras del VPH

Reactivos Correcto Incorrecto
f % f %

El VPH causa herpes 78  38.8 123 61.2
Las verrugas genitales son causadas por el VPH 160 79.6 41 20.4
El VPH puede causar céncer 187 930 14 7.0
Realizarse la citologia cervical previene complicaciones del 182 90.5 19 9.5
VPH
Si la citologia cervical es normal no tiene VPH 77 383 124  61.7
Cambios en la citologia cervical pueden indicar VPH 112 557 89 443
Las verrugas genitales son causadas por el herpes 75 373 126 622
El VPH puede causar céncer 183 910 18 9.0
La citologfa cervical casi siempre detecta VPH 123 612 78  38.8
El VPH puede generar crecimientos verrugosos 158 78.6 43 244

Sin tratamiento, el VPH puede causar pre-cancer o displasia 154 76.6 47 234

Aumenta el riesgo de contraer VPH:

Tener sexo antes de los 16 afios 121 602 80 39.8
Tener multiples parejas sexuales 188 935 13 6.5
Su pareja tenga multiples parejas sexuales 185 92.0 16 8.0

Nota: n= 201 mujeres portadoras del VPH. Escala de conocimiento y conciencia del
VPH.

En relacién con la actitud hacia el diagnéstico y control del VPH, en la tabla 4, la
mayoria de los reactivos reportan medias que oscilan de 3.64 (DE=1.39) a 4.94
(DE=0.25) de valores que oscilan entre 1 y 5, donde 5 corresponde a totalmente de
acuerdo, entre los reactivos se encuentran: estoy dispuesta a aceptar el tratamiento para
el control del VPH con una media de 4.94 (DE= 0.25), considero necesario cumplir con
el tratamiento con una media de 4.94 (DE= 0.25), tengo interés en someterme al control
citolégico con una media de 4.82 (DE= 0.44) y debo mantener medidas preventivas para

evitar la transmisién del VPH con una media de 4.80 (DE= 0.51). En el apéndice N, se



muestra la distribucién de frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los

reactivos.

Tabla 4

Actitud hacia el diagnostico y control del VPH en la mujer portadora del VPH

Reactivos Media  Mdn DE
Dispuesta a aceptar el tratamiento para VPH 4.94 5.0 0.25
Me complace tener relaciones con mi pareja 2.69 3.0 1.32
El VPH es una ITS 4.77 5.0 0.57
Dispuesta a aceptar lo que implica el VPH 4.54 5.0 0.81
Me desagrada asistir al control citolégico 2.36 2.0 1.40
Considero necesario cumplir con el tratamiento. 4.84 5.0 0.45
Tengo interés en cambiar mi estilo de vida sexual. 4.40 5.0 0.93
Estimo que el VPH pone en peligro mi vida 4.46 5.0 0.95
Me agrada acudir a control del VPH 4.46 5.0 0.91
Estoy dispuesta a utilizar preservativos 4.64 5.0 0.76
Considero que la citologia puede determinar el VPH 4.04 4.0 1.17
Estaria dispuesta a iniciar una vida sexual con otra pareja, aun  2.10 2.0 1.24
sabiendo que tengo VPH
Las verrugas genitales son indicadores del VPH 4.21 5.0 1.07
Tengo interés en someterme al control citolégico 4.82 5.0 0.44
Me satisface evidenciar mejoria al cumplir con el tratamiento 3.95 5.0 1.35
Tengo Interés en obtener conocimiento sobre las lesiones que 4.717 5.0 0.54
produce el VPH
Debo mantener medidas preventivas para evitar la transmisiéon ~ 4.80 5.0 0.51
el VPH
Me atemoriza pensar que puedo morir a consecuencia del 4.24 5.0 1.11
VPH
Tener multiples parejas es riesgo para contraer el VPH 4.75 5.0 0.83

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala de actitud hacia el VPH.

Mdn= Mediana; DE= Desviacion estdndar. Rango de medicion 1-5 (5= totalmente de
acuerdo, 4= de acuerdo, 3= indiferente, 2= en desacuerdo, 1= totalmente en

desacuerdo).

52

(continuda)
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Tabla 4
Actitud hacia el diagnostico y control del VPH en la mujer portadora del VPH

(continuacion)

Reactivos Media  Mdn DE
Me rehusé tener una vida sexual con varias parejas 4.30 5.0 1.15
El VPH es una ITS incurable, pero controlable 4.20 5.0 1.13
Iniciar una vida sexual a temprana edad representa alto riesgo 4.29 5.0 1.03
para contraer ITS
Estaria dispuesta decirle a una nueva pareja sexual que soy 3.78 4.0 1.37
portadora del VPH
Estoy dispuesta a investigar como contraje el VPH 4.08 5.0 1.19
Estoy dispuesta a notificarle a mis familiares que tengo VPH 3.64 4.0 1.39

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala de actitud hacia el VPH.
Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar. Rango de medicion 1-5 (5= totalmente de
acuerdo, 4= de acuerdo, 3= indiferente, 2= en desacuerdo, 1= totalmente en

desacuerdo).

En la tabla 5, correspondiente a la percepcion de machismo, se muestra que las
mujeres no perciben una conducta machista en sus parejas, los reactivos se ubicaron en
medias que oscilan de 1.82 (DE=1.23) a 2.29 (DE= 1.40), lo que corresponde a estar
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo. En el apéndice O, se muestra la distribuciéon

de frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.



54

Tabla 5

Percepcion de machismo que tiene la mujer portadora del VPH de su pareja

Reactivos Media Mdn DE
Solamente el hombre puede tener sexo antes del matrimonio 2.08 2.0 1.38
Un hombre puede tener hijos fuera del matrimonio 2.14 20 1.35
Solamente el hombre puede tener experiencia sexual 1.92 1.0 1.25
Un hombre puede tener su primera relacién sexual con una persona 2.29 2.0 140
que no es su pareja
Un hombre casado o con pareja estable puede tener relaciones 2.04 1.0 141
sexuales con prostitutas
Una mujer debe aceptar las infidelidades de su pareja 1.94 1.0 1.40
El hombre necesita tener varias parejas sexuales 1.98 1.0 141

Sin importar la situacién o el estado de 4nimo, la mujer

debe tener relaciones sexuales cuando su pareja quiera tenerlas 2.10 1.0 148
Un hombre puede tener varias parejas sexuales al mismo tiempo 1.93 1.0 1.39
La mujer es quien debe encargarse de cuidarse para la relacién sexual ~ 2.08 1.0 146
El hombre debe inicia su vida sexual en la adolescencia 2.29 20 142
El hombre debe hacer que su hijo hombre inicie su vida sexual 1.82 1.0 1.23

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala Machismo Sexual. Mdn= Mediana;
DE= Desviacion estdndar. Rango de medicién 1-5 (/= totalmente en desacuerdo, 2= en
desacuerdo, 3= sin opinion, 4= de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo).

En relacion al estigma que perciben las mujeres portadoras de VPH, en la tabla 6,
se presentan medias que oscilan de 3.98 (DE=1.15) a 4.12 (DE= 1.14) lo que indica que
las mujeres tienden a estar de acuerdo en cuanto a la percepcion de estigma. Destacan
los reactivos correspondientes a: en muchas dreas de mi vida, nadie sabe que tengo VPH
con una media de 3.98 (DE= 1.15), me siento culpable porque tengo VPH con una
media de 3.93 (DE= 1.45), yo soy muy cuidadosa a quien le digo que tengo el VPH con
una media de 4.12 (DE= 1.14), me preocupa que me juzguen cuando la gente se entere

que tengo VPH con una media de 3.36 (DE= 1.35) y me preocupa que la gente le diga a
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otros que tengo VPH con una media de 3.39 (DE= 1.42). En el apéndice P, se muestra la

distribucién de frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.

Tabla 6

Estigma percibida por las mujeres portadoras del VPH

Reactivos Media Mdn DE
En muchas 4reas de mi vida, nadie sabe que tengo VPH 3.98 4.0 1.15
Me siento culpable porque tengo VPH 3.39 4.0 1.45
Las actitudes de las personas me hacen sentir peor 291 3.0 1.37
Decirle a alguien que tengo el VPH es un riesgo 3.06 3.0 1.38
Las personas con VPH pierden empleos 2.72 3.0 1.31
Yo trabajo mucho para mantener en secreto que tengo VPH 2.85 3.0 1.33
Siento que no soy tan buena como otros porque tengo VPH 2.43 2.0 1.40
Nunca me siento avergonzada de tener VPH 2.80 3.0 1.37
Las personas con VPH son tratados diferentes (discriminadas) 3.05 3.0 1.34
La gente cree que una persona que tiene el VPH estd sucia 3.25 4.0 1.37
Es mds fécil evitar las amistades que decirles que tengo VPH 2.82 3.0 1.31
Tener VPH me hace sentir sucia 2.61 2.0 1.41
Me siento apartada, aislada del resto del mundo 2.33 2.0 1.32
La gente piensa que una persona con VPH es repugnante 1.87 3.0 1.38
Tener VPH me hace sentir que soy una mala persona 2.31 2.0 1.37
Las mujeres que tienen VPH son rechazadas 3.23 3.0 1.34
Yo soy muy cuidadosa a quien le digo que tengo el VPH 4.12 4.0 1.14
Algunas personas que me conocen se han distanciado de mi 2.37 2.0 1.24
Me preocupa que la gente me discrimine 3.07 3.0 1.41
La gente se siente incomoda cerca de una mujer con VPH 2.98 3.0 1.41
Nunca siento que tengo que ocultar que tengo VPH 2.74 3.0 1.32

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Adaptacion de Escala VIH Estigma.

Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar. Rango de medicion 1-5 (/= totalmente en

desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5= muy de acuerdo).

(continua)
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Tabla 6

Estigma percibida por las mujeres portadoras del VPH (continuacion)

Reactivos Media  Mdn DE
Me preocupa que me juzguen cuando se enteren que tengo VPH 3.36 40 135
Tener VPH en mi cuerpo es repugnante para mi 2.72 20 142
Me he sentido lastimada reaccionan al saber que tengo VPH 2.72 3.0 1.38
Me preocupa que la gente le diga a otros que tengo VPH 3.39 40 142
Lamento haber dicho a algunas personas que tengo VPH 2.95 3.0 143
Decir a los demés que tengo VPH ha sido un error 2.67 20 137
La gente evita tocarme si sabe que tengo VPH 2.45 20 1.29
Las personas que me importan han dejado de llamarme 2.15 20 1.21
Me ha dicho que tener VPH es lo que merezco por como vivi 2.10 20 1.25
Temo que seré rechazada debido que tengo VPH 2.92 3.0 147
No me quieren cerca de sus hijos cuando saben que tengo VPH 2.29 20 1.22
La gente que me respaldaba ahora estd lejos de mi 2.22 20 1.23
Algunas personas actdan como si fuera mi culpa el que tenga VPH 2.48 2.0 1.38
He dejado de socializar con algunos debido a sus reacciones 2.36 20 129
He perdido amigos diciéndoles que tengo VPH 2.13 20 1.21
He pedido a personas que mantenga en secreto que tengo VPH 2.79 3.0 1.48
Las personas que saben que tengo VPH ignoran mis buenos puntos 2.24 20 1.25
La gente parece tenerme miedo porque tengo VPH 2.31 20 134
Si saben que tengo VPH, lo verdn como un defecto 2.81 3.0 1.48

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Adaptacion de Escala VIH Estigma.
Mdn= Mediana; DE= Desviacion estdndar. Rango de medicion 1-5 (/= totalmente en

desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4= de acuerdo, 5= muy de acuerdo).
En cuanto al afrontamiento al diagnéstico del VPH, en la tabla 7, se presentan
medias que oscilan de 1.18 (DE= 0.60) a 2.78 (DE= 1.09) en diferentes reactivos que
indican que las mujeres nunca o a veces buscan maneras de afrontar la situacion que
viven al ser diagnosticadas como portadoras del VPH, sin embargo algunas de las pocas
maneras mencionadas para afrontar este problema de salud se encuentran los reactivos:

me esfuerzo por hacer algo para resolver la situacién con una media de 3.26 (DE= 0.93),
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hago todo lo posible para poder cambiar o mejorar la situacién con una media de 3.31
(DE=0.86) y trato de ser positiva y aprender de las situaciones dificiles con una media
de 3.27 (DE= 0.93). En el apéndice Q, se muestra la distribucién de frecuencias y

porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.

Tabla 7
Afrontamiento al diagnostico del VPH en mujeres portadoras del VPH
Reactivos Media Mdn DE
Me dedico a alguna tarea para distraerme y no preocuparme por 2.46 2.0 1.09

la situacién que me estd pasando

Me esfuerzo por hacer algo para resolver la situacién 3.26 4.0 0.93
Pienso que esta situacién no es real, que no me pasa a mi 1.90 2.0 1.04
Tomo una bebida alcohdlica para sentirme mejor 1.25 1.0 0.62
Busco apoyo emocional y afecto de alguien 2.17 2.0 1.11
Me doy por vencida o me siento incapaz al no poder resolver la 1.65 1.0 0.91

situacién que estoy viviendo

Hago todo lo posible para poder cambiar o mejorar la situacion 3.31 4.0 0.91
Me niego a creer lo que me estd pasando 1.86 1.0 1.07
Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o mi disgusto por 2.77 3.0 1.21

alguna situacién

Busco ayuda y consejo de otras personas 2.78 3.0 1.09
Tomo medicamentos (tranquilizantes) para pasarla mejor 1.18 1.0 0.60
Trato de ser positiva y aprender de las situaciones dificiles 3.27 4.0 0.93
Me critico a mi misma ahora més que antes del diagndstico 2.04 2.0 1.11
Trato de hacer un plan para saber qué hacer en mi situacién 2.69 3.0 1.03

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Adaptacién de la Escala Brief COPE
inventory. Mdn= Mediana; DE= Desviacion estdndar. Rango de medicion 1-4
(I= nunca, 2= a veces, 3= casi siempre y 4= siempre).

(continuia)
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Tabla 7

Afrontamiento al diagnostico de VPH en mujeres portadoras del VPH (continuacion)

Reactivos Media Mdn DE

Recibo y acepto el apoyo y la comprension de alguna persona 2.98 3.0 1.06

Admito que no puedo con la situacién de ser portadorade VPHy  1.95 2.0 1.05

enfrentarla

Busco algo bueno o positivo de la situacion que estoy viviendo 292 3.0 0.98
Hago bromas sobre lo que me pasa 1.47 1.0 0.84
Hago algo para pensar menos en mi situacién 2.52 2.0 1.02
Acepto esta situacién como una realidad de la vida, que me toca 2.92 3.0 2.35
vivir

Le cuento a alguien lo que pienso y cémo me siento 2.47 2.0 1.14
Trato de encontrar consuelo en una religién o creencia espiritual 2.44 2.0 1.25
Busco ayuda de otras personas para saber mds de la situacién y 2.86 3.0 1.10

recibir apoyo

Aprendo a vivir con el diagnéstico de ser portadora de VPH y 3.18 4.0 1.00
sus tratamientos

Pienso mucho en cudles son los pasos que tendria que seguir para  3.05 3.0 1.01

resolver la situacion del diagndstico de VPH

Me culpo a mi misma por lo que me pasa 2.01 2.0 1.13
Rezo, oro o medito 2.75 3.0 1.14
Tomo la situacion dificil con humor 2.27 2.0 1.14

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Adaptacion de la Escala Brief COPE
inventory. Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar. Rango de medicién 1-4
(I= nunca, 2= a veces, 3= casi siempre y 4= siempre).

En lo correspondiente a la variable autoeficacia para una CPCaCU, se presentan
los resultados obtenidos de los dos indicadores que conforman esta variable: autoeficacia
para el uso del condén y autoeficacia para el control de la citologia cervical.

En la tabla 8, se presentan medias en relacion a la autoeficacia para el uso del
condon, se observan valores que oscilan de 3.87 (DE=1.47) a4.38 (DE= 1.12) que

tienden a estar de medio seguras a muy seguras de ser autoeficaces para el uso del
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condodn, sin embargo perciben menor autoeficacia en cuanto a se refiere al uso del

condon durante el acto sexual después de que la mujer y su pareja han estado bebiendo

alcohol con una media de 3.25 (DE= 1.63) y para el reactivo que refiere al uso del

condoén durante el acto sexual después de que la mujer y su pareja han estado

consumiendo o utilizando alguna droga con una media de 3.12 (DE=1.76). En el

apéndice R, se muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes correspondiente a

cada uno de los reactivos.

Tabla 8

Autoeficacia para el uso del condon en mujeres portadoras del VPH

Reactivos Media  Mdn DE
(Qué tan segura estas de ser capaz de ...
Usar el condén cada vez que tengas relaciones sexuales? 3.90 4.0 1.32
Usar correctamente el condén? 3.96 4.0 1.27
Usar el condén durante el acto sexual después de que ti y tu 3.25 4.0 1.63
pareja han estado bebiendo alcohol?
Usar el condén durante el acto sexual después de que ti y tu 3.12 4.0 1.76
pareja han estado consumiendo o utilizado alguna droga
(mariguana, resistol, tiner)?
Insistir en el uso del condén durante el acto sexual incluso si tu 3.97 5.0 1.39
pareja sexual prefiere no usarlo?
Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta usar el 3.90 5.0 1.41
condén?
Contar siempre con el dinero suficiente para comprar condones?  3.99 4.0 1.29
Acudir a la tienda a comprar condones? 4.02 5.0 1.34
No tener relaciones sexuales con otra pareja fuera del 3.87 5.0 1.47
matrimonio?
Mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda la 3.91 5.0 1.40
vida?
Platicar con tu pareja sobre temas sexuales? 4.36 5.0 1.10
Platicar con tu pareja sobre el uso del condén? 4.38 5.0 1.12

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Adaptacion de la escala autoeficacia para el
Sida SEA- 27. Mdn= Mediana; DE= Desviacion estdndar. Rango de medicion 1-5
(I= nada segura, 2= algo segura, 3= medio segura, 4= muy segura y 5= totalmente

segura).

(continuia)
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Respecto a la autoeficacia para la toma de la citologia cervical, en la tabla 9 se
reportan medias que oscilan de 2.61 (DE= 0.60) a 2.84 (DE= 0.43), los cuales reportan
que las mujeres estdn mas o menos seguras de asistir a la toma de citologia cervical en la
mayoria de los casos; entre los reactivo que se encuentran: aunque le dé pena contarle a
su pareja que tiene que tomarse la citologia, con una media de 2.84 (DE= 0.43) y aunque
le dé miedo que le puedan diagnosticar cdncer de cuello uterino, con una media de 2.79
(DE=0.49) al igual que aunque otras mujeres le hayan contado que a ellas les doli6
cuando se hicieron la citologia. En el apéndice S, se muestra la distribucién de
frecuencias y porcentajes correspondiente a cada uno de los reactivos.

Tabla 9.

Autoeficacia en mujeres portadoras del VPH para la toma de citologia cervical

Reactivos Media Mdn DE

(En cudl de las situaciones usted se siente totalmente segura de
que es capaz de tomarse la citologia cervical?

Aunque le dé miedo que le puedan diagnosticar cincer de 2.79 3.0 0.49
cuello uterino

Aunque otras mujeres le hayan contado que a ellas les doli6 2.79 3.0 0.49
cuando se hicieron la citologia

Aungque le haya dolido mucho cuando le tomaron la tltima 2.76 3.0 0.51
citologia vaginal

Aunque le dé pena contarle a su pareja que tiene que tomarse la ~ 2.84 3.0 0.43
citologia

Aunque no se haya sentido bien atendida por los médicos y las 2.61 3.0 0.60
enfermeras

Aunque no sepa lo que le van a hacer durante la toma del 2.68 3.0 0.57
examen

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala de autoeficacia de mantenimiento para
la conducta de toma de citologia. Mdn= Mediana; DE= Desviacion estandar. Rango de
medicién 1-3 (/= no estoy totalmente segura, 2= mds o menos segura y 3= estoy

totalmente segura).

En lo correspondiente a la variable relacionada con el indicador de resultado:

conducta protectora para CaCU, esta fue medida a través de los siguientes indicadores:



pareja sexual estable, uso del condon, control de la citologia cervical y comunicacién

protectora en salud sexual.

En la tabla 10, se presenta el tipo de relacion sexual actual de las mujeres

portadoras de VPH, se observa que el 75.1% de las mujeres tienen una pareja sexual

estable.
Tabla 10

Tipo de relacion sexual en la mujer portadora del VPH

Tipo de relacién f %

Con una sola pareja sexual 151 75.1
Con varias parejas sexuales 15 7.5
No tiene pareja sexual 35 17.4

1C 95%
Inferior  Superior
69.1 81.1
3.8 11.1
12.1 22.7

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPHestandar; /C= Intervalo de confianza.

En la tabla 11, en relacion al uso del condén, més del 50% de las mujeres no
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utilizaron el condén la dltima vez que tuvieron relaciones sexuales ni durante los tltimos

tres meses.

Tabla 11

Uso del condon en mujeres portadoras del VPH

Reactivos No
f % f %
(La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, usted y su
pareja utilizaron el cond6n? 62 30.8 139 69.2
(Durante los tltimos 3 meses en sus relaciones sexuales
usted y su pareja han utilizado el condén? 63 313 138 68.7

Nota: n= 201 mujeres portadoras del VPH.

En la tabla 12, se observa que mas del 50% no tiene planeado el mes en el que se

va a tomar la préxima citologia cervical, donde se la va a tomar ni con qué frecuencia.
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Tabla 12

Control de la citologia cervical en las mujeres portadoras del VPH

Reactivos Si No
f % f %

( Ya tiene planeado el mes en que va a tomarse la proxima 84 41.8 117 582
citologia cervical?

( Ya tiene planeado donde se va a tomar la préxima citologia 83 413 118 58.7
cervical?

(Ya tiene planeado cada cudnto se va a tomar la citologia 108  53.7 93 463
cervical?

Nota: n= 201 mujeres portadoras del VPH. Escala de APAS.

En la tabla 13, se muestra la intencion de las mujeres portadoras de VPH acerca
de llevar un control de la citologia, se puede observar que solo un 39.8% de las mujeres
portadoras del VPH ya se han tomado varias citologias y tienen la firme intencién de
seguir haciéndolo.

Tabla 13

Intencion para llevar un control de la citologia cervical en las mujeres portadoras del

VPH

Reactivos f %
Yo nunca me he tomado la citologia vaginal y realmente no tengo la intencién 12 6.0
de hacérmela durante este aflo.
Yo nunca me he tomado la citologia vaginal, pero tengo la firme intencién de 43 214
hacérmela durante este afio.
Yo me tomé la citologia vaginal hace varios afios y dejé de hacerlo, pero 32 159

tengo la intencién de hacérmela este afio.

Yo hace poco me hice mi primera citologia vaginal y tengo la intencidn de 30 14.9
hacérmela cada afio.

Yo me he tomado varias citologias vaginales y tengo la firme intencién de 80 39.8
seguir haciéndomela cada afio.

Yo si me he tomado la citologia vaginal, pero no tengo la intencién de 4 2.0
hacérmela de nuevo.

Nota: n=201 mujeres portadoras del VPH. Escala de APAS.

En la tabla 14, se presenta informacidn respecto a la comunicacion que tienen las
mujeres con su pareja, cabe destacar que solo un 43.8% le habia preguntado alguna vez a

su pareja si habia tenido una enfermedad sexual como el VPH.
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Tabla 14
Percepcion de la mujer portadora de VPH de comunicacion protectora en salud sexual
Reactivos Si No
f % f %
(e ha preguntado a su pareja como se siente sobre el uso de 106 52.7 95 47.3
condén?
(Usted y su pareja han platicado sobre la importancia de 139 692 62 30.8

tener una pareja sexual estable?

(Le dijo a su pareja que usted no iba a tener relaciones 93 46.3 108 53.7
sexuales sin usar un condén?

(Hablo con su pareja sobre la necesidad de que ambos se 104  51.7 97 48.3
hicieran la prueba del VPH?

(Le preguntd a su pareja si alguna vez él habia tenido una 88 438 113 56.2

enfermedad sexual como VPH?

Nota: n= 201 mujeres portadoras del VPH. Adaptacion de la escala comunicacion
protectora en salud sexual.

En la tabla 15, se presentan los indices de las variables de estudio, donde a mayor
puntaje, mayor es la presencia de la variable. Se pueden observar indices bajos en
relacion a la percepcidon de machismo que tiene la mujer portadora de VPH de su pareja
sexual se muestra una media de 20.46 (Mdn= 16.66, DE= 27.67) donde los reactivos
sefalan baja percepcion de machismo. Los indices en los que se reportaron medias mas
altas corresponden a la autoeficacia para una CPCaCU con una media de 79.83
(Mdn= 85.41, DE=17.07) y la conciencia acerca del VPH y CaCU con una media de
78.07 (Mdn=79.76, DE= 12.21).

Para conocer la distribucién de los datos, se aplicé la prueba de Kolmogorov
Smirnov con correccion de Lilliefors. Los resultados indican que solo la variable
afrontamiento al diagndstico y control del VPH presenta distribucion normal en los

datos.
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Tabla 15

Indices de variables de estudio

Variables Valores IC 95% D’ p

Media  Mdn DE  Min. Max.  Inferior  Superior
Conciencia acerca 78.07  79.16 1221 39.58 96.67 71.62 74.39 .06 .028
del VPH y CaCU
Conocimiento del 7046 7142 17.92 7.14  100.00  67.97 72.96 12 .001
VPH

Actitud hacia el 7134 7121 7.57 4697 90.91 70.29 72.40 .08  .002
diagnéstico y
control VPH
Machismo sexual 2640 16.66 27.67 0 100.00  22.56 30.25 17 - .001
Estigma 45.02 4250 20.78 375 100.00  42.13 4791 74 .009

Afrontamiento al 62.82 63.09 1476 25.00 92.86  60.80 64.85 05 .094
diagnéstico de

VPH

Autoeficacia para 79.83 8541 17.07 2396 100.00  77.46 82.21 13 .001
una CPCaCU

Conducta 55.55 5333 21.48 0 100.00  52.56 58.54 .09  .001
protectora para

CaCU

Nota: DE= Desviacion estiandar, Min= minimo, Max= maximo, Mdn= Mediana, n= 201,
IC= intervalo de confianza, D“= Estadistico de Kolmogorov Smirnov en la prueba de

normalidad con correccidn Lilliefors.

Consistencia Interna de los Instrumentos
En la tabla 16, se presenta la consistencia interna de los instrumentos obtenida a
través del Alpha de Cronbach, los valores oscilaron entre .62 a .95, lo cual se considera

aceptable.



Tabla 16
Consistencia interna de las variables de estudio
Instrumento Numero de Alpha de
Reactivos Cronbach
Conciencia acerca del VPH y CaCU 12 .66
Conocimiento del VPH 14 a7
Actitud hacia el diagnéstico y control del VPH 25 79
Machismo 12 .94
Estigma 40 .95
Afrontamiento al diagnéstico de VPH 28 .83
Autoeficacia para una CPCaCU
Autoeficacia para uso del condén 12 .88
Autoeficacia para el control de la citologia 6 .85
cervical
Conducta Protectora para CaCU
Control de la citologia cervical 3 .84
Comunicacidn protectora en salud sexual 5 .69
Conducta protectora 12 .62

Resultados de Acuerdo a los Objetivos del Estudio

Para dar respuesta a los objetivos, se realizaron pruebas de correlacion de

Spearman entre las variables del estudio (Apéndice T) y posteriormente se ajustaron
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modelos de regresion lineal simple y multiple en relacion al planteamiento de cada uno

de los objetivos. De acuerdo a esto, se realizaron regresiones lineales univariadas y

multivariadas.

El primer objetivo plantea establecer la relacion entre la conciencia acerca del

VPH y CaCU con el conocimiento del VPH y actitud hacia el diagndstico y control del
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VPH. Se realiz6 una prueba de correlacion entre dichas variables y se encontré una
relacion positiva y estadisticamente significativa (p<0.05), entre la variable conciencia y
la actitud, es decir, a mayor conciencia acerca del VPH y CaCU se tendra una actitud
positiva hacia el diagndstico y control de la enfermedad. Sin embargo, no se encontrd
relacion significativa entre la conciencia y el conocimiento del VPH (p>0.05). Para dar
respuesta al objetivo dos se analizd la relacion entre la conciencia hacia el VPH y CaCU
con las variables machismo y estigma, los resultados no presentan una relacién

estadisticamente significativa (p>0.05) (tabla 17).

Tabla 17

Correlaciones entre conciencia acerca del VPH y CaCU con el conocimiento del VPH,

la actitud hacia el diagnostico y control del VPH, machismo y estigma

Variables Conciencia acerca del VPH y CaCU
Conocimiento del VPH -0.01

Actitud hacia el VPH 0.21%

Machismo -0.01

Estigma 0.04

Nota: *p<.05, ** p<.01.

Se realiz6 un andlisis mediante un modelo lineal general multivariado aplicando
el estadistico Lambda de Wilks considerando como variable independiente la conciencia
acerca del VPH y CaCU y como variables dependientes el conocimiento, actitud,
machismo y estigma, el modelo fue altamente significativo (Lambda de Wilks:

A= 890, Fy4106)= 6.05, p=.001). Se obtuvieron cuatro modelos individuales, en la tabla
18 se observa que solo el modelo 2 fue significativo, es decir, la conciencia acerca del
VPH y CaCU influye en la actitud hacia el diagnéstico y control del VPH (p<.01)

(figura 3).
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Tabla 18

Modelo multivariado de conciencia acerca del VPH y CaCU con el conocimiento del

VPH, actitud acerca del diagnostico y control, machismo y estigma

IC 95%
Modelo B SE t p Inferior ~ Superior

Modelo 1. Conocimiento .090 .104 .86 .389 -.115 294
del VPH

Modelo 2. Actitud hacia 233 050 4.6 001#%* 131 332
el VPH

Modelo 3. Machismo 073 .160 45 649 -.243 390
Modelo 4. Estigma 147 1200 1.2 222 -.090 384

Nota: variable independiente conciencia acerca del VPH y CaCU. B= b, SE= Error

estandar, /C= intervalo de confianza, *p<.05, **p<.01, n= 201.

En lo correspondiente al objetivo tres de conocer la relacion que existe entre
actitud de la mujer acerca del VPH y conocimiento del VPH con el estigma y machismo;
el conocimiento se encuentra estadisticamente relacionado con el machismo y estigma
(p<.001, p<.05), y la relacion es inversamente proporcional al conocimiento. Es decir, a
mayores niveles de conocimiento menores son los niveles del indice de machismo y
estigma. En cuanto a la actitud, no se hall6 relacién estadisticamente significativa con

las variables machismo y estigma (p>.05) (tabla 19).

Tabla 19
Correlaciones entre las variables de conocimiento del VPH y actitud hacia diagndstico

y control del VPH con el estigma y machismo

Variables Conocimiento del VPH Actitud hacia el VPH
Machismo -0.271%* -0.122
Estigma -0.142* -0.089

Nota:*p<.05 **p<.01.
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Para dar respuesta al objetivo cuatro, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de conocimiento del VPH vy el afrontamiento del
diagnéstico de VPH (p<.01). Situacion similar se encontré al relacionarlo con la variable
de autoeficacia (p<.01). La relacion de estas dos variables es directamente proporcional
al conocimiento del VPH, es decir a mayor conocimiento se presenta un mayor
afrontamiento de la enfermedad y de autoeficacia para una CPCaCU.

De igual manera, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la
actitud hacia el diagnéstico y control del VPH vy las variables afrontamiento y
autoeficacia para una CPCaCU(p<.01). La relacion de estas dos variables es
directamente proporcional a la actitud hacia el diagnodstico y control del VPH, es decir,
si se presenta una actitud favorable, es mayor el afrontamiento y la autoeficacia (tabla

20).

Tabla 20
Correlaciones entre las variables de conocimiento del VPH y actitud hacia el

diagndstico y control del VPH con el afrontamiento del VPH y autoeficacia para una

CPCaCU

Variables Conocimiento del VPH Actitud hacia el VPH
Afrontamiento del VPH 0.172* 0.242%*
Autoeficacia para una CPCaCU 0.295% 0.392%

Nota:*p<.05 *¥p<.01.

Para dar respuesta al objetivo cinco, se analiz6 la relacion entre la variable
afrontamiento al diagndstico de VPH con las variables machismo y estigma, donde la
variable afrontamiento al diagnéstico de VPH se encuentra relacionado con las variables
machismo y estigma (p<.05), es decir, a mayores niveles de afrontamiento al diagndstico
de la enfermedad menores niveles de percepcion de machismo o estigma. Situacion
similar se da cuando se analiza la variable autoeficacia para una CPCaCU, donde se

encontré una relacion estadisticamente significativa entre la autoeficacia y el machismo
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y estigma (p<.05). A mayor autoeficacia se presentan menor percepcion de machismo y

estigma (tabla 21).

Tabla 21
Correlacion de variables machismo y estigma con el afrontamiento del VPH y

Autoeficacia para una CPCaCU

Variables Afrontamiento del VPH Autoeficacia para una CPCaCU
Machismo -0.141%* -0.157*
Estigma -0.269* -0.191*

Nota:*p<.05 **¥p<.01.

A través de una regresion lineal multiple primeramente se introdujeron las
variables que juegan el rol de factores facilitadores/inhibidores como variables
independientes, y como variable dependiente el indicador de proceso afrontamiento al
diagndstico de VPH, posteriormente se ajust6 por la edad, escolaridad y tiempo con el
diagndstico (modelo 1). Los resultados muestran que la actitud hacia diagndstico y
control del VPH, el estigma, edad, escolaridad y tiempo con el diagndstico se asocian
con el afrontamiento a un diagndstico de VPH. Posterior a esto, se corrieron tres
modelos y a través de la metodologia backward se identificé el modelo que mejor ajustd
a las variables del estudio. El tercer modelo mantuvo significativas las variables
senaladas previamente, explicando el 15.5% de la varianza (R2= 155, Fis,105= 8.34,
p<.05), es decir, la actitud, el estigma, la edad, la escolaridad y el tiempo con el
diagndstico influyen en el afrontamiento de la enfermedad en las mujeres (tablas 22 y

23, figura 4).
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Tabla 22

Modelo de regresion lineal de afrontamiento al diagnostico de VPH con el conocimiento

del VPH, la actitud hacia el VPH, machismo, estigma, edad, escolaridad y tiempo con el

diagndstico
Afrontamiento al diagnéstico de VPH B SE Beta 4

Constante 29.68 10.60 - .006
Conocimiento del VPH .078 .063 .096 219
Actitud hacia el VPH .306 113 192 .007%*
Machismo .029 .038 054 452
Estigma -.187 .048 -.266 .001%*
Edad 172 .087 155 .050%*
Escolaridad 716 316 .186 .025%
Tiempo con el diagndstico -1.54 519 -.204 .003*

Nota: B= b, SE= Error estdndar, Beta= valor de beta, *p<.05, **p<.01, n= 201.

Tabla 23

Modelo de regresion lineal de afrontamiento al diagnéstico de VPH con la actitud hacia

el VPH, estigma, edad, escolaridad y tiempo con el diagndstico

Afrontamiento al diagnéstico de VPH B SE Beta P
Constante 31.21 10.47 - .003
Actitud hacia el VPH 351 .105 220 001#%*
Estigma -179 .046 -.255 001**
Edad .163 .087 147 001**
Escolaridad 791 296 205 .008%**
Tiempo con el diagndstico -1.43 513 -.189 .006**

Nota: B=b, SE= Error estandar, Beta= valor de beta, *p<.05, **p<.01, n= 201.

Posteriormente, se presenta un modelo de regresion lineal multiple con la
variable dependiente de autoeficacia para una CPCaCU y como variables independientes

el conocimiento del VPH, actitud hacia el diagnéstico y control del VPH, machismo y
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estigma, ajustado por la edad, escolaridad y tiempo con el diagnéstico (tabla 24), se
corrieron cinco modelos y a través de la metodologia backward se identificé el modelo
que mejor ajusto a las variables del estudio. El quinto modelo demuestra que solo las
variables conocimiento del VPH, la actitud hacia el diagndstico y control del VPH y
estigma tienen un efecto directo sobre la autoeficacia para una CPCaCU

(R2: 239, F7.1931= 9.95, p<.05) con una varianza explicada del 23.9% (tabla 24 y 25,

figura 5).

Tabla 24

Modelo de regresion lineal de Autoeficacia para una CPCaCU con el conocimiento del

VPH, actitud hacia el VPH, estigma, machismo, edad, escolaridad y tiempo con el

diagndstico

Autoeficacia para una B SE Beta 4

CPCaCU

Constante 3.36 11.79 - .76
Conocimiento del VPH .186 .071 195 .009%*
Actitud hacia el VPH 739 125 395 .001%*
Estigma -.086 .053 -.105 .108
Machismo .004 .042 .089 929
Edad .186 .097 143 .049%*
Escolaridad 311 351 .069 377
Tiempo con el diagnostico -.549 578 -.062 .343

Nota: B=b, SE= Error estandar, Beta= valor de beta, *p<.05, **p<.01, n= 201.

Para dar respuesta al objetivo seis, se realizé una prueba de correlacion de las
variables afrontamiento del VPH y autoeficacia para una CPCaCU con la conducta
protectora para CaCU. Se encontro relacion estadisticamente significativa y
directamente proporcional entre la conducta protectora y el afrontamiento del VPH

(p<.05), es decir a mayor puntaje en afrontamiento al diagndstico y control del VPH,
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mayor es la conducta protectora para CaCU Situacion similar se encontré entre la
conducta protectora y la autoeficacia para una CPCaCU (p<.05), a mayor puntaje en el
nivel de autoeficacia, mayor es la conducta protectora para CaCU (tabla 25).

Tabla 25

Correlacion de las variables afrontamiento del VPH y autoeficacia para una CPCaCU

con la CPCaCU

Variables CPCaCU
Afrontamiento del VPH 0.194*
Autoeficacia para una CPCaCU 0.270*

Nota:* p<0.05, **p<.01.

Se llevo a cabo el anélisis mediante una regresion lineal, donde se considerd
como variable dependiente a la conducta protectora para CaCU y variables
independientes al afrontamiento y autoeficacia para una CPCaCU, ajustado por la edad,
escolaridad y tiempo con el diagndstico (tabla 26). A través a de la metodologia
backward, se corrieron cuatro modelos y se identificé el modelo que mejor ajusto, en la
tabla 27 se presenta el modelo integrado por las variables de afrontamiento al
diagnéstico de VPH vy la edad explicando el 14.6% de la varianza (R*= .146,

F [3.1977= 12.39, p=.001) (tabla 26 y 27, figura 6).
Tabla 26

Modelo de regresion lineal de Conducta protectora para CaCU con Afrontamiento al
diagndéstico de VPH, Autoeficacia para una CPCaCU, edad, escolaridad y tiempo con el

diagnostico

Conducta protectora para CaCU B SE Beta p
Constante 16.73 10.50 - 113
Afrontamiento del diagnéstico VPH 178 .1.07 121 .094
Autoeficacia para una CPCaCU .309 .067 333 .001%**
Edad 275 131 .168 .037%*
Escolaridad .014 448 .032 975
Tiempo con el diagnostico -210 769 -.019 185

Nota: B=b, SE= Error estandar, Beta= valor de beta, *p<.05, **p<.01, n= 201.
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Tabla 27

Modelo de regresion lineal de Conducta protectora para CaCU con Afrontamiento del

diagnostico de VPH, Autoeficacia para una CPCaCU y edad

Conducta protectora para CaCU B SE Beta p
Constante 14.90 7.68 - .054
Afrontamiento del diagnéstico VPH 173 101 118 .089
Autoeficacia para una CPCaCU 301 .064 324 .001%**
Edad 258 107 158 017%*

Nota: B= b, SE= Error estdndar, Beta= valor de beta, *p<.05, **p<.01, n= 201.

Después de realizar cada uno de los anélisis de las variables previamente
mostrados, siguiendo el proceso de transicion descrita por Meleis, se presenta la
comprobacion del modelo excluyendo la variable machismo debido a que no presenta
correlacion significativa en el proceso de transicion con el resto de las variables, se
reportan los valores de las correlaciones significativas en las variables correspondientes
(figura 7).

Adicionalmente se llevé a cabo un andlisis general de todas las variables del
estudio mediante una regresion lineal multiple para identificar el efecto directo de cada
una de ellas sobre la conducta protectora para CaCU. En la tabla 27 se observa que la
conciencia acerca del VPH y CaCU, el conocimiento del VPH, la actitud hacia el
diagnostico y control del VPH y la autoeficacia para una CPCaCU explican el 18% de la
varianza (R2= 180, F {10,190= 5.40, p=.001) y a través de la metodologia backward se
identific6 el modelo que mejor ajusto a las variables del estudio
(R2: 181, Fie,1947= 8.36, p=.001 (tabla 28). Por lo tanto, la conducta protectora para
CaCuU esta determinada por la conciencia acerca del VPH y CaCU, el conocimiento del
VPH, la actitud hacia el diagndstico y control del VPH, el estigma, la autoeficacia para

una CPCaCU vy la edad (figura 8).
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Tabla 28
Modelo de regresion lineal miiltiple de Conducta protectora para CaCU con las
propiedades, factores facilitadores/inhibidores e indicadores de proceso, edad,

escolaridad y tiempo con el diagnostico

Conducta B Beta t p IC 95% Colinealidad  Ind.
protectora para C
ond.
CaCU Inferior Superior Tol FIV

Constante 14.38 - 880  .380 -17.85 46.63 - - 1.00

Conciencia 363 263 294 .004%* 120 606 834 1.19 4.12

acerca del VPH y

CaCU

Conocimiento del 315 263 335 001%* 130 501 668 149 440

VPH

Actitud hacia el -418 -.178 -2.25 .025% -.783 -053 662 151  7.53

diagnéstico y

control del VPH

Machismo -035 -045 -.63 527 -.144 074 808 1.23 1392

Estigma -124  -120 -1.70 .090 -.268 019 826 121 7.80

Afrontamiento al 135 092 1.24 214 -.078 349 760  1.31 1599

diagnéstico y

control del VPH

Autoeficacia para 277 220 2.84 .005%* .085 469 684 146 18.17

una CPCaCU

Edad 224 137 170 .089 -.035 482 641 156 19.32

Escolaridad -509 -.089 -1.09 275 -1.42 408 613 1.63 2943

Tiempo con el -.625 -.056 -.808 420 -2.15 901 855 1.16  43.90

diagndstico

Nota: B= b, SE= Error estandar, Beta= valor de beta, Tol= tolerancia, FIV= factor de

inflacién de la varianza, Ind. Cond.= indice de condicién, *p<.05, **p<.01, n= 201.
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Tabla 29
Modelo de regresion lineal miiltiple de Conducta protectora para CaCU con la
conciencia acerca del VPH y CaCU, conocimiento del VPH, actitud hacia el

diagnostico y control del VPH, estigma, autoeficacia para una CPCaCU y edad

Conducta B Beta t P IC95% Colinealidad  Ind.
protectora para C
ond.
CaCU Inferior Superior Tol  FIV

Constante 12.31 - .879 381 -15.31 39.95 - - 1.00

Conciencia 357 203 291 .004%* 115 599 841 1.19  6.27

acerca del VPH y

CaCU

Conocimiento del ~ .290  .242  3.30 .001%* 117 463 762 131  6.62

VPH

Actitud hacia el =392 -167 -2.15 .033* -752 -032 681 146 14.16

diagnéstico y

control del VPH

Estigma -144  -139 -2.13 .034* =277 -011 963 1.03 1545

Autoeficacia para 311 247 3.32 001%* 126 495 741 134 2348

una CPCaCU

Edad 250 153 220 .028%* .027 474 854 1.17 33.62

Nota: B= b, SE= Error estandar, Beta= valor de beta, Tol= tolerancia, FIV= factor de

inflacion de la varianza, Ind. Cond= indice de condicién, *p<.05, **p<.01, n= 201.

La teoria de rango medio propuesta para el presente estudio de investigacion en
relacion con la literatura considero las siguientes variables de estudio: conciencia de la
mujer acerca del VPH y CaCU, conocimiento del VPH, actitud hacia el control y
diagndstico del VPH, machismo, estigma, afrontamiento al diagndstico de VPH,
autoeficacia para una CPCaCU y la conducta protectora para CaCU.

Se plantearon cinco proposiciones tedricas que permiten identificar la interaccion
entre las variables que conforman el estudio. Derivados de los resultados se identifico
que la variable machismo no se relaciona con el resto de las variables propuestas, por lo
tanto, las proposiciones sufrieron modificaciones quedando de la siguiente manera

(figura 3 y 4):
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La conciencia acerca del VPH y CaCU se relaciona con la actitud de la mujer
hacia el diagnéstico y control del VPH.

El conocimiento acerca del VPH y la actitud hacia el diagndstico y control del
VPH se relacionan con la autoeficacia para una CPCaCU.

La actitud hacia el diagnéstico y control del VPH y el estigma se relaciona con el
afrontamiento al diagnédstico del VPH.

El afrontamiento al diagnéstico del VPH se relaciona con la edad, escolaridad y
tiempo con el diagnoéstico.

La autoeficacia para una CPCaCU y la edad se relacionan con la CPCaCU.
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Conocimiento del

VPH

R*=9

53354 Actitud hacia el
B=.

diagnéstico y control

— de VPH
Conciencia acerca
del VPH y CaCU
B=.073
\ Machismo
Estigma

* p<.05

#%p< 01

Figura. 3. Representacion grafica de asociacion cuantitativa entre la conciencia

acerca del VPH vy los factores facilitadores/inhibidores.
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Conocimiento del
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Actitud hacia el R°=15.5

diagnéstico y control

de VPH
Afrontamiento al

B=.029 diagnéstico de VPH

\

Machismo

Estigma

* p<.05

**p<.01

Figura. 4. Representacion gréifica de de asociacion cuantitativa entre los factores

facilitadores/inhibidores con el afrontamiento al diagndstico y control del VPH.
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Actitud hacia el
diagnéstico y control A86%*
de VPH Autoeficacia para
una CPCaCU

Machismo

Estigma

* p<.05
*p<.01

Figura. 5. Representacion gréfica de de asociacion cuantitativa entre los factores

facilitadores/inhibidores con la autoeficacia para una CPCaCU.
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Figura. 6. Representacion gréifica de de asociacién cuantitativa entre el

afrontamiento al diagndstico y control de VPH, autoeficacia para una CPCaCU, edad,

escolaridad y tiempo con el diagndstico con la conducta protectora para CaCU.
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Figura 7. Representacion gréifica del Modelo de Conducta Protectora en mujeres portadoras del VPH.
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Figura 8. Efecto de las variables del estudio sobre la conducta protectora para

CaCU en mujeres portadoras del VPH.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores
facilitadores e inhibidores, asi como los indicadores de proceso que influyen en la
conducta protectora para CaCU en mujeres portadoras de VPH a partir del modelo de la
transicion descrito por Meleis (2010). Primeramente se discuten algunos aspectos
sociodemogréficos de mujeres que son portadoras del VPH y posteriormente los
resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos propuestos, finalizando con las
conclusiones, limitaciones del estudio y recomendaciones.

Las participantes del estudio reportaron una edad promedio de 30 afios, nivel
académico con un promedio de 12 afios equivalente a profesional en formacion, solteras
pero en una relacion de pareja sexual estable y mencionaron como tiempo promedio de
conocer el diagndstico positivo de VPH 1.85 afios. Este perfil coincide con algunos de
los pocos estudios que se han realizado con mujeres que son portadoras de VPH
(Hernéndez et al., 2006; Jeng et al., 2010; Machado et al., 2010; Vargas et al., 2014).

En relacién con el presente estudio se analizaron algunas variables que de
acuerdo a la literatura se han vinculado con la conducta protectora para CaCU, se
incluyeron la conciencia acerca del VPH y CaCU, el conocimiento del VPH, la actitud
hacia el control y diagndstico del VPH, la percepcion del machismo y estigma, el
afrontamiento al diagndstico del VPH, la autoeficacia hacia una CPCaCU, asi como los
indicadores que permiten identificar una CPCaCU.

En cuanto a la conciencia que tienen las mujeres acerca del VPH y CaCU, se
encontrd que las mujeres estdn conscientes de su diagnostico y se perciben capaces para
evitar desarrollar CaCU, resultados que coinciden con los encontrados por McCree et al.
(2010), en su estudio la mitad de la poblacién eran conscientes de su diagndstico de
VPH; por su parte Queiroz, Pessoa y Sousa (2005) reportan que todas las mujeres

portadoras del VPH participantes en su estudio, estaban conscientes de la forma de
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transmision y de la gravedad de la enfermedad. Sin embargo, los resultados de Arellano
y Castro (2013) difieren a los del presente estudio; los autores encontraron que las
mujeres al tener un diagndstico positivo para esta enfermedad se autoperciben de forma
negativa y les parece dificil enfrentar la situacion, estos resultados pudieran atribuirse a
que las mujeres participantes en el estudio tenian diferentes niveles de severidad en
cuanto al diagndstico, algunas mujeres ya presentaban desde una displasia severa hasta
un CaCU in situ, por lo que esto pudiera dificultar que las mujeres enfrenten el
diagndstico y sus implicaciones. De acuerdo a Vargenes y Silva (2014) cuando las
mujeres descubren ser portadoras de VPH requieren transitar por un proceso que les
permita enfrentar la realidad y buscar la manera de hacer conciencia de la situacion para
lograr enfrentarla.

En cuanto al conocimiento que tiene la mujer acerca del VPH, se encontré que
existe desconocimiento en relacién al método de diagnéstico del virus, dato similar a lo
reportado por Blodt et al. (2011) donde las mujeres desconocen si la citologia cervical
puede detectar el virus. Otro aspecto identificado en el presente estudio fue que en las
mujeres existe confusion del virus con otras ITS y sus manifestaciones clinicas,
especificamente confunden al VPH con el herpes; este hallazgo es similar a lo reportado
por Fernandez et al. (2009), donde hombres y mujeres debido a su escasa familiarizacién
con el virus tienden a compararlo con el Sida u otras ITS.

En relacién a la actitud que tienen las mujeres hacia el diagndstico y control del
VPH, ellas estan dispuestas a aceptar y cumplir con el tratamiento para llevar un control
de la enfermedad y consideran necesario mantener las medidas preventivas para evitar
transmitir el virus; sin embargo, consideran que su vida estd en peligro y les causa temor
pensar que pueden morir de CaCU a causa de este virus. Estos resultados coinciden con
los reportados por Ferndndez et al. (2009) quienes encontraron que las mujeres de su
estudio interpretan un diagnéstico de VPH como un diagnéstico de céncer y expresaron

creencias fatalistas acerca de su tratamiento. Otro hallazgo en el presente estudio es que
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la actitud de las mujeres se relaciona con la conciencia que tienen de lo que significa e
implica ser portadoras de VPH, similar a estos resultados son los reportados por Silva y
Gimenez (2005) quienes mencionan que las mujeres al recibir un diagnéstico de VPH al
inicio presentan sentimientos de decepcidn y tristeza; sin embargo, al ser conscientes del
diagndstico reconocen la necesidad de cuidarse y ser optimistas para salir adelante.

De acuerdo a la literatura se ha identificado que la presencia de machismo se
vincula con la toma de decisiones correspondientes a la sexualidad, esto cobra relevancia
en las mujeres portadoras de VPH donde la toma de decisiones debe estar orientada
hacia una CPCaCU. La percepcién de machismo que tenga la mujer de su pareja sexual
pudiera afectar negativamente, en el presente estudio se identificé una baja percepcion
de machismo, las mujeres no perciben conductas machistas en sus parejas sexuales. Este
hallazgo difiere con los resultados encontrados en el estudio de Vargas et al. (2014)
quienes identificaron una alta percepcion de machismo, las mujeres manifestaron no
sentirse duefias de su cuerpo ni de su sexualidad pues piensan que son para uso del
hombre, siendo un aspecto que dificulta la deteccién oportuna de ITS, ya que las
mujeres no acuden al control ginecoldgico si el marido no les da permiso.

La baja percepcion de machismo identificada en el presente estudio podria
atribuirse a que las mujeres se han adaptado a la conducta de sus maridos y aceptan los
comportamientos machistas como parte de su relacion de pareja, esto puede estar
influenciado por aspectos culturales. En México, la sexualidad atn se vive como un tabu
donde el varén tiene autoridad por el cuerpo y sexualidad de la mujer lo que conlleva a
que las mujeres acepten y no cuestionen, aspectos vinculados a una cultura machista
aceptada por la mujer (Concha, Urritia & Riquelme, 2012; Vargas et al., 2014).

En lo correspondiente al estigma percibido, es importante destacar que las
mujeres prefieren callar su diagndstico del VPH para evitar ser juzgadas o
estigmatizadas y se sienten culpables de ser portadoras del virus, estos resultados

coinciden con los estudios previos realizados por Arellano y Castro (2013); Urrutia et al.
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(2008) y Waller et al. (2007), quienes encontraron que el estigma es un factor altamente
significativo en las poblaciones estudiadas, las mujeres al conocer su diagndstico
prefieren aislarse y mencionan sentir desconfianza, depresion e inseguridad para entablar
una relacién con otras personas que podrian estigmatizarlas al conocer su diagndstico
positivo para el VPH.

Ante un diagndstico de VPH la mujer puede presentar una alteracion no solo
fisica si no también emocional, donde es importante que realice un andlisis de su vida, su
entorno y de lo que implica tener este diagndstico sin olvidar considerar su estado
emocional, este proceso es diferente en cada mujer (Meza et al., 2011) y la manera en
que aceptan el diagnéstico y se adaptan a esta nueva situacion definird si existe un
afrontamiento a la enfermedad, lo cual favorecera para llevar una CPCaCU. Las mujeres
del presente estudio se esfuerzan y hacen todo lo posible por buscar solucién a su
problema de salud, tratan de ser positivas y aprender de la experiencia que estan
viviendo; estos datos son similares a los reportados en el estudio de Meza et al. (2011)
quienes mencionan que las mujeres de su estudio afrontan el diagndstico a través de
acciones y esfuerzos que regulan sus propios sentimientos orientados a disminuir el
estrés que genera conocer el diagndstico.

El proceso de afrontamiento al diagnéstico de VPH requiere el apoyo de
profesionales de la salud donde el personal de enfermeria cobra relevancia por tener una
mayor interaccion en aspectos relacionado con la promocién y prevencién de la salud.
Al respecto Castro y Arellano (2010) identificaron en su estudio que las mujeres
manifestaron sentimientos de temor y angustia ante el diagndstico, y esto es ligado al
trato e informacién otorgada u omitida por profesionales de salud; asi mismo, Stewart,
Abbey, Shnek, Irvine y Grace, (2004) sefialan que las mujeres desean recibir
informacion clara por parte de los médicos y enfermeras. Por lo tanto, resulta importante
que los profesionales de la salud y especificamente enfermeria se involucren en el

proceso de enfermedad que la mujer vive desde que recibe el diagndstico y en conjunto
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busquen las estrategias necesarias que ayuden a la mujer a afrontar el diagndstico y
transitar a una CPCaCU.

En relacién a la autoeficacia para una CPCaCU, las mujeres se perciben capaces
de utilizar condén en sus relaciones sexuales y asistir a la toma de la citologia cervical.
En cuanto a la autoeficacia para el uso del condén los resultados de este estudio revelan
que las mujeres se sienten capaces para insistir en el uso de condén y usarlo correcta y
consistentemente cada vez que tengan relaciones sexuales. Estos resultados coinciden
con el estudio de Noboa y Serrano (2006) quienes mencionan que las mujeres
expresaron interés por protegerse, decirle a su pareja que utilice proteccion, explicarle
por qué e insistir en su posicidon de protegerse.

En cuanto a la autoeficacia para la toma de la citologia cervical, las mujeres se
sienten capaces de acudir a realizarse este examen diagndstico aunque le dé pena decirle
a su pareja que tiene que realizarselo, aunque le haya causado dolor la dltima vez que se
lo realiz6 o aunque le de miedo que le puedan diagnosticar CaCU. Estos resultados
coinciden con los reportados por Luna y Sdnchez (2014) quienes mencionan que las
mujeres identifican que para para evitar que una infeccién por VPH avance a cancer
cervical es importante realizarse el Papanicolaou frecuentemente.

Para que una mujer transite a una conducta protectora para CaCU se requiere que
ante un proceso de salud/enfermedad se logre afrontar y desarrollar los mecanismos
necesarios que le permitan tomar las medidas necesarias para el cuidado de su salud. En
relacion con el VPH la conducta protectora implica tener una pareja sexual estable, el
uso del conddn, el control de la citologia cervical y la comunicacién protectora con su
pareja acerca de la salud sexual.

De acuerdo a lo anterior, en el presente estudio se identificé que las mujeres se
encuentran en una relacion sexual estable, es decir con una sola pareja, resultado que
concuerda con lo encontrado por Machado et al. (2010). En lo correspondiente al uso del

condon, la mitad de las mujeres participantes en el estudio mencion6 no haber utilizado
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el condén durante los dltimos tres meses; este comportamiento podria estar influenciado
por el predominio de una relacién sexual estable, donde los ideales maritales estan
centrados en la fidelidad y la confianza en la pareja. Esto es congruente a lo reportado
por Vargas et al. (2014) quienes reportan que las mujeres participantes en su estudio no
utilizan el condén como una medida de prevencidn contra las infecciones de transmision
sexual sino como un método anticonceptivo.

En cuanto al control mediante la citologia cervical, la mitad de las mujeres no
tiene planes de cuando, donde ni con qué frecuencia se realizaré la prueba, estos
hallazgos contradicen la percepcion de autoeficacia reportada por las mujeres, si bien
ellas se consideran autoeficaces para realizarse la citologia, no llevan un control de su
enfermedad mediante este método diagndstico. Este hallazgo puede atribuirse al miedo,
vergiienza e incomodidad vinculada con el procedimiento, asi como con la falta de
conocimiento acerca de la prueba diagndstica, aspectos identificados previamente por
Urritia et al. (2008).

En cuanto a la comunicacién protectora en salud sexual, los resultados
demuestran que muy pocas mujeres le han preguntado a su pareja si €l habia tenido
alguna enfermedad sexual como el VPH. Este hallazgo es congruente a lo reportado en
la literatura, las mujeres identifican deficiente comunicacién con su pareja en temas de
sexualidad (Luna & Sanchez, 2014).

En relacién con el modelo de interaccion de variables vinculadas a una conducta
protectora para CaCU en mujeres portadoras de VPH, en el presente estudio se identific
que las mujeres que estdn conscientes acerca del VPH y su relacién con el CaCU
presentan una mejor actitud hacia el diagndstico y control del VPH, resultados que
coinciden con los reportados por Vargens y Silva (2014) quienes mencionan que para las
mujeres descubrir ser portadora de VPH significa tener que enfrentar la realidad del
diagndstico y, en consecuencia, tener que adaptarse a esta nueva realidad. Al respecto

Meleis (2010) senala que la conciencia es un elemento importante para que la persona
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comprenda su experiencia, asi como sus consecuencias para la salud. El tener un
diagndstico positivo de este virus puede ocasionar pensamientos fatalistas, pero si la
mujer logra hacer conciencia e iniciar su transicion en salud, su actitud y pensamientos
estardn enfocados en buscar apoyo clinico y psicolégico para enfrentar la realidad que
conlleva ser portadora de VPH.

Sin embargo; la conciencia no se relaciond con el conocimiento, machismo y el
estigma. En relacién con el conocimiento esto es congruente con los resultados de
McCree et al. (2010) quienes encontraron que las mujeres participantes en su estudio
eran conscientes de la enfermedad a pesar del bajo conocimiento. De acuerdo a la
literatura la percepcién de machismo se relaciona negativamente con las variables
vinculadas con una CPCaCU, en el presente estudio el machismo no se relacion6 con el
resto de las variables planteadas y esto pudiera atribuirse a que las mujeres reportaron
baja percepcion de machismo en su pareja, asi mismo reportaron baja estigma.

El afrontamiento al diagnéstico de VPH y la autoeficacia para una CPCaCU
forman parte del proceso de transicién y ambas pueden contribuir o limitar una CPCaCU
en mujeres que portan este virus. Los resultados demuestran que una actitud favorable
hacia el diagnéstico y control del VPH y una baja percepcion de estigma, contribuyen en
el afrontamiento al diagnéstico del VPH.

En cuanto a la actitud, la relacién con el afrontamiento puede atribuirse a que la
mujer al presentar una actitud de disposicion para aceptar y cumplir con el tratamiento
del VPH, cambiar su estilo de vida, cumplir con el control citolégico indicado entre
otras, favorece el afrontamiento de la situacién donde la mujer aprende a vivir con el
diagnéstico y lo que implica el cuidado de su salud y sexualidad. Esto es congruente a lo
reportado por Silva y Gimenez (2005) quienes encontraron que las mujeres portadoras
de VPH participantes en su estudio con una edad promedio de 33.5 afios revelaron que el

diagnostico de VPH las hizo reflexionar sobre algunas actitudes previas en su vida y
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demuestran una actitud optimista, preocupacion e interés para enfrentar el problema y
cuidar su salud.

En cuanto al estigma, los resultados reportan valores bajos los cuales favorecen
el afrontamiento al diagndstico de VPH; las mujeres se perciben capaces para aceptar y
adaptarse a la situacion de ser portadora de VPH. Se identificaron también algunas
caracteristicas personales como la edad, escolaridad y el tiempo con el diagndstico que
influyen sobre el afrontamiento a la enfermedad, es decir, a mayor edad y afios de
escolaridad cursados mayor serd la capacidad para afrontar el diagnéstico. Estudios
previos relacionados al afrontamiento de la mujer en diversas enfermedades reportan que
las participantes que afrontan el diagnéstico se ubican en un rango de edad entre los 30 y
60 anos (Haro-Rodriguez, 2014; Pescador, Arellano, Ortega, Alvarado & Estrada, 2011).
En relacién con la escolaridad, existe evidencia que la escolaridad se vincula con el
cuidado a la salud, donde a mayor nimero de afnos de escolaridad cursados mejores
comportamientos en relacion al cuidado de su sexualidad (Sarduy, Sarduy & Collado,
2015).

En cuanto al tiempo con el diagndstico se encontré que a menor tiempo de ser
diagnosticada positiva al virus, mayor es el afrontamiento. Esto es relevante de acuerdo
a lo reportado en la literatura, las mujeres al recibir un diagndstico de VPH sufren de
inicio un impacto emocional debido a la severidad del problema lo que puede generar
que desarrollen estrategias que les permitan afrontar la situacién que viven (Vargens &
Silva, 2014), este aspecto debe ser considerado por los profesionales de enfermeria para
iniciar la orientacién oportuna para un adecuado manejo clinico y psicolégico en caso
necesario.

Se identific6 que las mujeres con mayor conocimiento del VPH y una actitud
favorable hacia el diagndstico y control del VPH y mayor edad fueron las que
presentaron una mayor autoeficacia para una CPCaCU, esto coincide con Wright,

Holcombe y Salmon (2004) quienes mencionan que ha mayor informacién sobre el
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estado de salud, menores niveles de ansiedad, asi como una mejor adherencia al
tratamiento.

De acuerdo a Meleis (2010), una conducta estd vinculada con el proceso de
transicion, lo cual determina que el resultado sea favorable o desfavorable para el
cuidado de la salud. En este caso la conducta protectora estd determinada por el proceso
de transicion de la mujer hacia el afrontamiento al diagndstico y control del VPH asi
como la autoeficacia para una CPCaCU. En el presente estudio se identificé que las
mujeres que llevan a cabo una CPCaCU son las que presentan una mayor autoeficacia
para una CPCaCU, asi como las de mayor edad.

Por lo anteriormente sefialado, cabe sefialar que durante el proceso de transicién
que vive una mujer portadora de VPH, el profesional de enfermeria debe considerar la
bisqueda de estrategias necesarias y oportunas para lograr que la mujer logre el
afrontamiento del diagndstico y se sienta capaz de cumplir con los requisitos que definen
una CPCaCU.

Limitaciones del Estudio

A continuacidn se reportan las limitaciones que se presentaron en el estudio
referente a la metodologia, andlisis y resultados. Una limitacién del estudio puede
atribuirse al muestreo por conveniencia para identificar a mujeres con diagnéstico de
VPH, por lo tanto estos resultados no pueden ser generalizados a una poblacién de
mujeres portadoras de VPH. Es importante mencionar que si bien se habia planteado un
muestreo aleatorio, esto no fue posible debido a no contar con una base de datos de
registro de mujeres adscritas en unidades de salud, por lo que fue necesario aplicar un
procedimiento de reclutamiento para identificar a las mujeres que cumplieran con los
criterios de inclusién para participar en el estudio; esto favorecio las participacion de
mujeres con un perfil caracterizado por una edad promedio de 30 afios, una escolaridad

en nivel de formacién profesional y menos de dos afios de ser diagnosticadas con VPH
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positivo, por lo que los hallazgos no pueden ser generalizados a mujeres identificadas
como portadoras del VPH.

Los instrumentos utilizados para las variables estudiadas se consideran
apropiados; sin embargo, es importante considerar la medicion del machismo a través de
una herramienta mds objetiva y realizarla directamente en la pareja de la mujer portadora
de VPH y de esta manera conocer si existen o no conductas machistas en la poblacion
estudiada que influyan en las mujeres hacia una CPCaCU. Por lo anterior los resultados
en relacion a la percepcion de machismo deben ser verificados a través de futuras
investigaciones.

Conclusiones

En relacion a los resultados obtenidos se puede concluir que las mujeres
participantes en el estudio cuentan con un perfil caracterizado por un promedio de 30
afios de edad, tienen una pareja sexual estable y 1.8 afios con el diagndstico positivo de
VPH, viven un proceso de transicién donde algunos factores han contribuido positiva y
negativamente para lograr tener una conducta protectora y evitar desarrollar CaCU.

Se identific el proceso de transicién que vive la mujer portadora de VPH hacia
una CPCaCU; las mujeres son conscientes de lo que significa ser portadora del VPH y la
relacion directa que tiene el virus con el CaCU, consideran tener la capacidad para evitar
transmitir el virus y desarrollar CaCU. Estos aspectos se reflejan en la actitud que
demuestran con su disposicidn para aceptar y cumplir con el tratamiento y todas las
medidas que implique tener que llevar a cabo para el cuidado de su salud sexual, entre
ellas las medidas preventivas como el uso del condén, no tener multiples parejas
sexuales y acudir a la programacién del control ginecolégico.

Ante un diagnéstico de VPH, la mujer necesita afrontar el diagndstico para lograr
implementar conductas protectoras, y dicho afrontamiento estd determinado por la
actitud hacia el diagndstico, la percepcion de estigma, asi como la edad, escolaridad y el

tiempo con el diagndstico. La actitud favorable que tienen las mujeres y su interés por
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aprender y enfrentar la situacion contribuye directamente en el esfuerzo que aplican para
la busqueda de solucién al problema y hacer todo lo posible para cuidar su salud.

La autoeficacia de las mujeres hacia una conducta protectora se asocié con el
conocimiento acerca del VPH, la actitud y la edad. Las mujeres conocen del VPH y se
sienten autoeficaces para protegerse mediante el uso del condén asi como cuidar su
salud mediante el control citoldgico, esto se refleja en una actitud favorable para aceptar
el tratamiento y lo que implica un diagndstico positivo de VPH. La edad en las mujeres
es un factor también importante donde el grado de madurez favorece la conciencia
acerca del VPH y el CaCU y contribuye a la autoeficacia para una conducta protectora.

La CPCaCU de la mujer portadora de VPH estd determinada por la autoeficacia
para una CPCaCUy la edad. Las mujeres a mayor edad, se sienten autoeficaces para
llevar a cabo una CPCaCU, esto contribuye en la toma de decisiones y el dominio de las
medidas de proteccion que incluye tener una pareja sexual estable, usar el condén como
un método de proteccidn, llevar un control de la enfermedad mediante la citologia
cervical y fomentar una buena comunicacion en salud sexual con su pareja. Sin
embargo, un hallazgo que vale la pena considerar es que si bien las mujeres se sienten
autoeficaces para llevar una CPCaCU, lo resultados revelan que es necesario ejecutar las
medidas de proteccion.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion facilité la identificacion de
aquellos factores que pueden intervenir para inhibir o facilitar la transicién hacia el
cuidado a la salud en mujeres que son diagnosticadas con VPH. Se identificaron factores
personales y sociales que limitan o favorecen este proceso de transicidn, estos deben ser
considerados un drea de oportunidad para mejorar la CPCaCU mediante un trabajo
conjunto entre los profesionales de la salud y la poblacion afectada. Enfermeria juega un
rol muy importante en este proceso, las mujeres necesitan recibir orientacion y
consejeria apropiada y oportuna para empoderarse y cumplir con los indicadores que

marcan una conducta saludable y evitar desarrollar el CaCU.
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Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion marcan la pauta para
abordar tanto el aspecto clinico como el psicolégico en mujeres que reciben un
diagndstico positivo para este virus, si este problema de salud es atendido de forma
oportuna y la mujer recibe la orientacion adecuada para el manejo de la enfermedad, su
transicidn a una conducta protectora serd efectiva y se adaptard a su nuevo rol sin afectar
en su desarrollo personal y social.

Ser portadora del VPH genera cambios en el control de su salud y aspectos
relacionados a sus emociones y sentimientos que necesitan ser considerados en futuras
investigaciones asi como reforzar la préctica clinica para lograr empoderar a esta
poblacion vulnerable. Si bien la literatura revela la estrecha relacion que tiene el VPH
con el CaCU, existe una alta probabilidad que no todas las mujeres con VPH desarrollen
CaCuU.

Recomendaciones

En lo correspondiente a la prictica clinica, se recomienda fortalecer en la
poblacién el conocimiento acerca del VPH y su relacion estrecha con el CaCU a través
de los programas de promocién y prevencion de la salud con énfasis en todos los grupos
de edad en riesgo y vulnerables ante este problema de salud mundial. E1 VPH es una
infeccion de transmision sexual que cuenta con estdndares establecidos para el manejo y
control del mismo, se debe considerar que cada mujer vive una experiencia Uinica y con
necesidades diferentes, especificamente en el aspecto emocional, debido a esto, un
abordaje directo e individualizado puede favorecer el proceso de transicion posterior a
recibir un diagnéstico de VPH a través de afrontar el diagndstico y desarrollar las
capacidades para llevar una CPCaCU.

Se recomienda ofrecer programas de capacitaciéon permanentes en relacion con el
manejo y control del VPH al equipo multidisciplinar involucrado en la atencién a esta
poblacién afectada, y canalizar a las pacientes que necesiten un apoyo psicoldgico con

profesionales indicados para el manejo psicoldgico individual y/o de pareja.
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Establecer herramientas que faciliten el control, diagndstico y tratamiento
mediante el disefio de una base de datos profesional del registro actualizado de las
mujeres diagnosticadas con el VPH, esto contribuird a la identificacion de la poblacién
afectada para dar el seguimiento oportuno y disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad.

En relacion a las recomendaciones para la investigacion, el abordaje cuantitativo
ha llenado un vacio en la literatura en cuanto a los factores que se relacionan con la
CPCaCU en mujeres portadoras de VPH; sin embargo, se sugiere realizar futuras
investigaciones con un disefio mixto debido a la relacion que tienen las variables
estudiadas con el aspecto emocional y psicolégico de la mujer, aspectos que medidos
cuantitativamente no pueden ser abordados a profundidad.

Desarrollar estudios de intervencion dirigidos a fortalecer los factores que
presentan un efecto positivo en la CPCaCU, es relevante incluir la conciencia acerca del
VPH y CaCU, la actitud de la mujer hacia el diagndstico y control del VPH, el
conocimiento, el afrontamiento al diagnéstico y la autoeficacia para una CPCaCU, asi
como disminuir aquellos que presentan un efecto negativo como la percepcion de

estigma.
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Estructura Teérica Conceptual Empirica para el Modelo de Conducta Protectora

para Cacu en Mujeres Portadoras del VPH

NATURALEZA DE LA TRANSICION

CONDICIONES DE LA TRANSICION:

FACILITARDORES E INHIBIDORES

Tipos: Pa}mfnes: Propiedades:
Desarrollo Um.ca Conciencia Personales
Situacional SM“l“plf ' Compromiso
Salud/ S'SCUT:CM' Cambios y
enfermedad imu tanca diferencias
Organizacionall Relacionada Tiempo de
No relacionads C s
transicion
Puntos criticos y
eventos
Conciencia Significado
Q Creencias culturales y actitudes
Q Estatus socioecondmico
\55 Preparacion y conocimiento
(]
=
—
< Lo
5 Conciencia Conocimiento del VPH
o del VPH Actitud hacia el diagnéstico
8 y CaCU y control del VPH
=)
S ! '
O ' '
| |
| L}
| |
| }
v v
< Conciencia Conocimiento y conciel
Q
Q Acerca del del VPH.
= VPH Actitud hacia el VPH
g y CaCU
84

Sociales

Comunidad
Sociedad

Machismo
Estigma

4------

Escala Machismo Sexual

VIH estigma

PATRONES DE RESPUESTA
I;dicadores Indicadores
€ proceso de resultado
Sentirse
conectado

Interaccion
Sentirse ubicado .
Confianza y Dominio
afrontamiento

Conducta protectora
Afrontamiento al para CaCU
diagndstico y
control del VPH
Autoeficacia para una

v
* CDP

Uso del condén
APAS
Escala Comunicacién
protectora en salud
sexual

Brief COPE Inventory
(BIC)
Autoeficacia para
el uso del condon
Autoeficacia para
el control de la citologifa cervical
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Apéndice B
Consentimiento Informado del Paciente

Modelo de conducta protectora para CaCU en mujeres portadoras de VPH
Introduccion y Propoésito

La ME. Gloria Maricela Guerra Rodriguez me ha preguntado si quiero participar
en un estudio de investigacion, con el propdsito de determinar los factores que influyen
en la conducta protectora para CaCU en mujeres portadoras de VPH. Esta investigacion
se realizard con el fin de recolectar informacién para el desarrollo de estrategias en el
cuidado de la salud y prevencién del CaCU. También me explicé que la informacién que
recolecte la ME. Guerra serd utilizada para fines cientificos y le permitird avanzar en su
trabajo de Tesis de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.
Procedimientos

La ME. Guerra me explicé que mi colaboracién consistird en que me realizard
una valoracién de mi conducta hacia la prevencién del CaCU, a través de unos
instrumentos. Se me ha explicado que al contar con alguna duda durante la valoracién
existe la oportunidad de aclararla.
Riesgos/Beneficios

Se me informé que el estudio no implicard para mi ningin tipo de riesgo,
también que mi participacion es de suma importancia ya que con los resultados de la
investigacion se podrédn realizar mejoras en la atencion de las mujeres portadoras del
VPH para prevenir el desarrollo del CaCU, ademads, se me aclaré que no obtendré
ganancias econdmicas.
Participacion Voluntaria/Abandono

Se me explicé que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en el
momento que lo crea pertinente, ademds, me informé que esta decision no me afectard

en mi atencion médica.
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Preguntas

En caso de dudas o aclaraciones de este estudio me podre comunicar a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, al teléfono 83-48-18-47 en un horario de 8:00 am a 5:00 pm.
Confidencialidad

Me ha comunicado que la informacién que obtenga de mi participacion serd para
fines de investigacidn, los investigadores serdn las tinicas personas autorizadas para el
manejo de ésta. También se me informd que no se revelardn mis datos personales y los
datos se dardn a conocer de manera general.

Consentimiento para participar en el estudio

Se me ha explicado en qué consiste el estudio, incluyendo posibles riesgos y

beneficios de mi participacion, asi como de que puedo optar libremente por dejar de

participar en cualquier momento que lo desee.

/ /

Firma del participante Fecha
/ /

Nombre y Firma del Investigador Fecha
/ /

Nombre y Firma del primer testigo Fecha
/ /

Nombre y Firma del segundo testigo Fecha
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Apéndice C
Cédula de Datos Personales

Folio

Fecha / /

A. Informacién General
L.- Elija marcando con una X la respuesta adecuada a su informacién personal

o conteste segin corresponda.

Edad afios cumplidos

Escolaridad afios cumplidos

Nivel alcanzado de escolaridad

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Preparatoria
d) Carrera técnica
e) Universidad
f) Ninguno

Estado civil

a) Soltera
b) Casada
¢) Divorciada
d) Viuda
e) Unidn libre
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Tipo de relacion de pareja

Actualmente usted:

a) Se encuentra en una relacidn sexual estable (con una sola pareja)
SI NO

b) Tiene varias parejas sexuales SI NO
¢) Vive con su pareja: SI NO
d) Si su respuesta es NO senale el
motivo:
Tiempo de relacion: afios meses dias

Tiempo con el diagnéstico positivo del VPH



Apéndice D

Escala de Conciencia acerca de VPH y CaCU

(Ingledue, 2004)
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Este cuestionario evalda la conciencia mediante la percepcion de amenaza a CaCU.
I.- Exprese su opinidn con las siguientes frases. Responda honestamente utilizando las

siguientes opciones.

Muy de De Neutro En Muy en

Reactivos acuerdo | acuerdo desacuerdo | desacuerdo
1. Me preocupa desarrollar el
céncer de cuello uterino 5 4 3 2 1
2. Me preocupa ser portadora del
Virus del Papiloma Humano (VPH) 5 4 3 2 1
3. Creo que estoy en riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino 5 4 3 2 1
4. Creo que estoy en riesgo de
transmitir el VPH 5 4 3 2 1
5. Todas las mujeres tienen las
mismas probabilidades de
desarrollar cancer de cuello de 5 4 3 2 1
ttero, que estd mas alla de mi
control personal
6. Mis probabilidades de contagiar
el VPH son altos 5 4 3 2 1
7. Tengo la capacidad para evitar el
cancer de cuello uterino 5 4 3 2 1
8. Tengo la capacidad de evitar la
transmisién del VPH 5 4 3 2 1
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Muy de De Neutro En Muy en
Reactivos acuerdo | acuerdo desacuerdo | desacuerdo
9. Entre las enfermedades que
puedo imaginar desarrollar, el 5 4 3 2 1
céncer del cuello uterino es el mas
grave
10. Creo que el VPH se puede
controlar con el tratamiento médico 5 4 3 2 1
adecuado
11. El céncer cervical es a menudo
curable con la deteccién temprana 5 4 3 2 1
y el tratamiento médico adecuado
12. El VPH es una enfermedad
potencialmente mortal 5 4 3 2 1




Apéndice E

Escala de Conocimiento y Conciencia del VPH

(Yacobi, Tennant, Ferrante, Pal, Roetzheim, 1999)
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[.-Marque con una X la opcién que exprese su conocimiento ante los enunciados que se

presentan a continuacion.

Reactivo Verdadero Falso No lo sé

1. El VPH es el virus que causa el herpes 1 0 0
2. Las verrugas genitales son causadas por el VPH 1 0 0
3. El VPH es el virus que pueda causar cancer de cuello

uterino 1 0 0
4. La mejor manera de prevenir las complicaciones causadas

por el VPH es realizarse las pruebas de Papanicolaou 1 0 0

regulares
5. Si la prueba de Papanicolaou de una mujer es normal, ella

no tiene el VPH 1 0 0
6. Los cambios en una prueba de Papanicolaou pueden indicar

que una mujer tiene el VPH 1 0 0
7. Las verrugas genitales son causadas por el virus del herpes 1 0 0
8. El VPH pueda causar cancer 1 0 0
9. Las pruebas de Papanicolaou casi siempre detectan el VPH 1 0 0
10. El VPH puede generar: crecimientos verrugosos 1 0 0
11. Si no se trata, el VPH puede causar pre-cancer o displasia

cervical 1 0 0
Aumenta el riesgo de contraer el VPH:
12. Tener sexo antes de los 16 afios 1 0 0
13. Tener multiples parejas sexuales 1 0 0
14. Su pareja tenga muchas parejas sexuales 1 0 0




Apéndice F

Escala de Actitud hacia el VPH

(Araujo, Delgado & Lépez, 2007)
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.- Marque con una X la opcién que exprese su disposicion ante los enunciados que se

presentan a continuacion.

Totalmente En Totalmente
Reactivo de acuerdo | De acuerdo | Indiferente | desacuerdo en
desacuerdo

1. Estoy dispuesta a aceptar el tratamiento para 5 4 3 2 1
controlar la Infeccién por VPH
2. Me complace tener relaciones con mi pareja 5 4 3 2 1
después de conocer el diagnostico
3. Considero que el VPH es una Infeccién de 5 4 3 2 1
Transmisién Sexual
4. Estoy dispuesta a aceptar las limitaciones 5 4 3 2 1
que implican el VPH
5. Me desagrada asistir al control de 5 4 3 2 1
Papanicolaou
6. Considero necesario el cumplimiento del 5 4 3 2 1
tratamiento para el VPH
7. Tengo interés en cambiar mi estilo de vida 5 4 3 2 1
sexual
8. Estimo que el VPH pone en peligro mi vida 5 4 3 2 1
9. Me agrada acudir a la consulta para recibir 5 4 3 2 1
tratamiento para controlar el VPH
10.Estoy dispuesta a utilizar preservativos para 5 4 3 2 1
evitar la propagacién del VPH
11.Considero que el Papanicolaou puede 5 4 3 2 1

determinar la Infeccién por VPH
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Totalmente En Totalmente
Reactivo de acuerdo | De acuerdo | Indiferente | desacuerdo en
desacuerdo
12.Estarfa dispuesta a iniciar una vida sexual 5 4 3 2 1
con otra pareja, aun sabiendo que soy portadora
de VPH
13.Estimo que la presencia de Verruga en los 5 4 3 2 1
genitales es indicador de la presencia del VPH
14.Tengo interés en someterme periédicamente 5 4 3 2 1
al examen de citologia cervical
15.Me satisface evidenciar mejoria al cumplir 5 4 3 2 1
con el tratamiento contra el VPH
16. Tengo Interés en obtener conocimiento 5 4 3 2 1
sobre las lesiones que produce el VPH
17.Considero que debo mantener medidas 5 4 3 2 1
preventivas para evitar la transmisién del VPH
a otras personas
18.Me atemoriza pensar que puedo morir a 5 4 3 2 1
consecuencia del VPH
19.Considero que tener multiples parejas es un 5 4 3 2 1
factor de riesgo para contraer el VPH
20.Rehus6 tener una vida sexual con varias 5 4 3 2 1
parejas
21.Considero que el VPH es una infeccién de 5 4 3 2 1
transmisién sexual incurable, pero controlable
22.Iniciar una vida sexual a temprana edad 5 4 3 2 1
representa alto riesgo para contraer ITS
23.Estaria dispuesta decirle a una nueva pareja 5 4 3 2 1
sexual que soy portadora del VPH
24.Estoy dispuesta a investigar como contraje 5 4 3 2 1
el VPH
25.Estoy dispuesta a notificarle a mis 5 4 3 2 1

familiares que he contraido el VPH




Apéndice G

Escala de Machismo Sexual

(Diaz, Rosas & Gonzaélez, 2010)
.- Expresa en tu opinién tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes frases. Por

favor responde honestamente.

He observado que mi pareja sexual piensa:
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Totalmente En Sin De Totalmente
Reactivo en desacuerdo | opinion | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1. Que solamente el hombre
puede tener sexo antes del 1 2 3 4 5
matrimonio
2. Que un hombre puede tener
hijos fuera del matrimonio 1 2 3 4 5
3. Que solamente el hombre
puede tener experiencia sexual 1 2 3 4 5
4.Que un hombre puede tener su
primera relacién sexual con una 1 2 3 4 5
persona que no es su pareja
5. Que un hombre casado o con
pareja estable puede tener 1 2 3 4 5
relaciones sexuales con
prostitutas
6.Que una mujer debe aceptar las
infidelidades de su pareja 1 2 3 4 5
7. El hombre necesita tener varias
parejas sexuales 1 2 3 4 5
8. Sin importar la situacion o el
estado de 4nimo, la mujer debe 1 2 3 4 5
tener relaciones sexuales cuando
su pareja quiera tenerlas
9. Que un hombre tenga varias
parejas sexuales al mismo tiempo 1 2 3 4 5
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Totalmente En Sin De Totalmente
Reactivo en desacuerdo | opinién | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
10.Que es la mujer quien debe
encargarse de cuidarse para la 1 2 3 4 5
relacion Sexual
11.El hombre debe iniciar su vida
sexual en la adolescencia 1 2 3 4 5
12.El hombre debe hacer que su
hijo hombre inicie su vida sexual 1 2 3 4 5




Apéndice H

Escala VIH Estigma

(Berger, 2001, adaptado por Guerra y Moreno, 2016)
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I.- Marque con X la opcidn que exprese su disposicion ante los enunciados que se

presentan a continuacion.

Muy de De Indiferente En Totalmente
Reactivo acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

1. En muchas areas de mi vida, 5 4 3 2 1
nadie sabe que tengo VPH
2. Me siento culpable porque tengo 5 4 3 2 1
VPH
3. Las actitudes de las personas me 5 4 3 2 1
hacen sentir peor
4. Decirle a alguien que tengo el 5 4 3 2 1
VPH es un riesgo
5. Las personas con VPH pierden
empleos cuando los empleadores se 5 4 3 2 1
enteran
6. Yo trabajo mucho para mantener 5 4 3 2 1
en secreto que tengo VPH
7. Siento que no soy tan buena 5 4 3 2 1
como otros porque tengo VPH
8. Nunca me siento avergonzada de 5 4 3 2 1
tener VPH
9. Las personas con VPH son 5 4 3 2 1
tratados diferentes (discriminadas)
10. La mayoria de la gente cree que
una persona que tiene el VPH estd 5 4 3 2 1
sucia
11. Es mas fAcil evitar las
amistades que preocuparse por 5 4 3 2 1
decirles que tengo VPH
12. Tener VPH me hace sentir sucia 5 4 3 2 1
13. Me siento apartada, aislada del 5 4 3 2 1
resto del mundo
14. La mayoria de la gente piensa
que una persona con VPH es 5 4 3 2 1
repugnante
15. Tener VPH me hace sentir que 5 4 3 2 1
soy una mala persona
16. La mayor parte de las mujeres
que tienen VPH son rechazadas 5 4 3 2 1
cuando otros se enteran
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Muy de De Indiferente En Totalmente
Reactivo acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo

17. Yo soy muy cuidadosa a quien 5 4 3 2 1
le digo que tengo el VPH
18. Algunas personas que me 5 4 3 2 1
conocen se han distanciado de mi
19. Me preocupa que la gente me 5 4 3 2 1
discrimine
20. La mayoria de la gente se siente
incémoda cerca de una mujer con 5 4 3 2 1
VPH
21. Nunca siento que tengo que 5 4 3 2 1
ocultar que tengo VPH
22. Me preocupa que la gente me
pueda juzgar cuando se enteren que 5 4 3 2 1
tengo VPH
23. Tener VPH en mi cuerpo es 5 4 3 2 1
repugnante para mi
24. Me he sentido lastimada por
como la gente reacciond al saber 5 4 3 2 1
que tengo VPH
25. Me preocupa que la gente que
sabe que tengo el VPH le dird a 5 4 3 2 1
otros
26. Lamento haber dicho a algunas 5 4 3 2 1
personas que tengo VPH
27. Por regla general, decir a los
demads que tengo VPH ha sido un 5 4 3 2 1
error
28. La gente evita tocarme si sabe 5 4 3 2 1
que tengo VPH
29. Las personas que me importan
han dejado de llamarme después de 5 4 3 2 1
enterarse que tengo VPH
30. Algunos me han dicho que
tener VPH es lo que merezco por 5 4 3 2 1
c6mo vivi
31. Algunos veces temo que seré 5 4 3 2 1
rechazada debido que tengo VPH
32. No me quieren cerca de sus
hijos una vez que saben que tengo 5 4 3 2 1
VPH
33. La gente que me respaldaba 5 4 3 2 1
fisicamente ahora esta lejos de mi
34. Algunas personas actiian como 5 4 3 2 1
si fuera mi culpa el que tenga VPH
35. He dejado de socializar con 5 4 3 2 1

algunos debido a sus reacciones
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Muy de De Indiferente En Totalmente
Reactivo acuerdo | acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
36. He perdido amigos diciéndoles 5 4 3 2 1
que tengo VPH
37. He pedido a personas cercanas
a mi que mantenga en secreto que 5 4 3 2 1
tengo VPH
38. Las personas que saben que
tengo VPH tienden a ignorar mis 5 4 3 2 1
buenos puntos
39. La gente parece tenerme miedo 5 4 3 2 1
porque tengo VPH
40. Si saben que tengo VPH, lo 5 4 3 2 1

veran como un defecto




Apéndice I

Escala Brief COPE Inventory (BCI)
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(Vargas, Herrera, Rodriguez & Sepilveda, 2010, adaptado por Guerra y Moreno, 2016)

I.- Exprese su opinion con las siguientes frases.

A Casi

Reactivo Nunca | veces | siempre | Siempre
1. Me dedico a alguna tarea para distraerme y 1 2 3 4
no preocuparme por la situacién que me esta pasando
2. Me esfuerzo por hacer algo para resolver la 1 2 3 4
Situacién
3. Pienso que esta situacién no es real, que no me pasa 1 2 3 4
a mi
4. Tomo una bebida alcohdlica para sentirme mejor 1 2 3 4
5. Busco apoyo emocional y afecto de alguien 1 2 3 4
6. Me doy por vencida o me siento incapaz al no poder 1 2 3 4
resolver la situacién que estoy viviendo
7. Hago todo lo posible para poder cambiar o mejorar 1 2 3 4
la situacién
8. Me niego a creer lo que me estd pasando 1 2 3 4
9. Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o mi 1 2 3 4
disgusto por alguna situacién
10.Busco ayuda y consejo de otras personas 1 2 3 4
11.Tomo medicamentos (tranquilizantes) para pasarla 1 2 3 4
mejor
12.Trato de ser positiva y aprender de las situaciones 1 2 3 4
dificiles
13.Me critico a mi misma ahora mds que antes del 1 2 3 4
diagndstico
14.Trato de hacer un plan para saber qué hacer en mi 1 2 3 4
situacién
15.Recibo y acepto el apoyo y la comprension de 1 2 3 4
alguna persona
16.Admito que no puedo con la situacién de ser 1 2 3 4
portadora de VPH y enfrentarla
17.Busco algo bueno o positivo de la situacién que 1 2 3 4
estoy viviendo
18.Hago bromas sobre lo que me pasa 1 2 3 4
19.Hago algo para pensar menos en mi situacion 1 2 3 4
20.Acepto esta situacion como una realidad de la vida, 1 2 3 4
que me toca vivir
21.Le cuento a alguien lo que pienso y cdmo me siento 1 2 3 4
22.Trato de encontrar consuelo en una religiéon o 1 2 3 4
creencia espiritual
23.Busco ayuda de otras personas para saber mds de la
situacion y recibir apoyo 1 2 3 4
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A Casi

Reactivo Nunca | veces | siempre | Siempre
24.Aprendo a vivir con el diagnéstico de ser portadora 1 2 3 4
de VPH vy sus tratamientos
25.Pienso mucho en cudles son los pasos que tendria
que seguir para resolver esta nueva situacion de 1 2 3 4
diagnostico de VPH
26.Me culpo a mi misma por lo que me pasa. 1 2 3 4
27.Rezo, oro o medito 1 2 3 4
28.Tomo la situacién dificil con humor 1 2 3 4




Apéndice J

Escala de Autoeficacia para una Conducta Protectora para CaCU

A.-Autoeficacia para el Sida (SEA-27)

(Lopez & Moral, 2001, adaptada por Guerra y Moreno, 2016).
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.- Marque con una X la opcién que exprese su disposicion ante los enunciados que se

presentan a continuacion.

. Qué tan segura estas de ser capaz de ... Nada | Algo | Medio | Muy |Totalmente
segura | segura | segura | segura | segura

1. Usar el condén cada vez que tengas relaciones 1 2 3 4 5
sexuales?

2. Usar correctamente el condén? 1 2 3 4 5

3. Usar el condén durante el acto sexual después de 1 2 3 4 5
que td y tu pareja han estado bebiendo alcohol?

4. Usar el condén durante el acto sexual después de
que td y tu pareja han estado consumiendo o 1 ) 3 4 5
utilizado alguna droga? (mariguana, resistol,
tinner))

5. Insistir en el uso del condén durante el acto
sexual incluso si tu pareja sexual prefiere no 1 2 3 4 5
usarlo?

6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja 1 2 3 4 5
no acepta usar el condén?

7. Contar siempre con el dinero suficiente para 1 2 3 4 5
comprar condones?

8. Acudir a la tienda a comprar condones? 1 2 3 4 5

9. No tener relaciones sexuales con otra pareja 1 2 3 4 5
fuera del matrimonio?

10. Mantener relaciones sexuales con una sola 1 2 3 4 5
persona para toda la vida?

11. Platicar con tu pareja sobre temas sexuales? 1 2 3 4 5

12. Platicar con tu pareja sobre el uso del condén? 1 2 3 4 5
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B. Escala de autoeficacia de mantenimiento para la conducta de toma de citologia.

(Florez & Rubio, 2013)

L.- Por favor lea las frases y marque con una X la opcién que se le acomode mads a usted.

(En cudl de las siguientes situaciones usted se siente totalmente segura de que es

capaz de tomarse la citologia cervical?

1. Aunque le dé miedo que le puedan diagnosticar No estoy Mas o Estoy
céncer de cuello uterino totalmente | menos | totalmente

segura segura segura

2. Aunque otras mujeres le hayan contado que a ellas | No estoy Mas o Estoy
les doli6 cuando se hicieron la citologia cervical totalmente | menos | totalmente

segura segura segura

3. Aunque le haya dolido mucho cuando le tomaron No estoy | Maso Estoy
la dltima citologia cervical totalmente | menos | totalmente

segura segura segura

4. Aunque le dé pena contarle a su pareja que tiene No estoy | Maso Estoy
que tomarse la citologia cervical totalmente | menos | totalmente

segura segura segura

5. Aunque no se haya sentido bien atendida por los No estoy Mas o Estoy
médicos y las enfermeras totalmente | menos | totalmente

segura segura segura

6. Aunque no sepa lo que le van a hacer durante la No estoy Mas o Estoy
toma del examen totalmente | menos | totalmente

segura segura segura
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Apéndice K
Escala de Conducta Protectora para CaCU
.- Responda honestamente las siguientes preguntas marcando la respuesta con una X

A.- Tipo de relacion

a) Se encuentra en una relacion sexual estable (con una sola pareja)

b) Tiene varias parejas sexuales

¢) No tiene pareja sexual

B.- Uso del condon

1.- (La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, usted y su pareja utilizaron el cond6n?

Si No

2.- { Durante los ultimos 3 meses en sus relaciones sexuales usted y su pareja han

utilizado el condén?

Si No

C.-Control de la citologia cervical
Escala de APAS (Florez & Rubio, 2013)
IL.- Por favor lea cada frase y marque con una X la opcién que mds se acomode a lo que

usted cree, siente o piensa. No hay respuestas buenas ni malas. No piense demasiado su

respuesta.

( Ya tiene planeado el mes en que va a tomarse el préxima Si No
Papanicolaou?

( Ya tiene planeado dénde se va a tomar el préximo Papanicolaou? Si No
( Ya tiene planeado cada cudnto se va a tomar el Papanicolaou ? Si No
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II1.- A continuacidn, lea todas las frases y elija SOLO UNA que sea la que mads se

acomoda a usted y marquela con una X:

Yo nunca me he realizado la citologia cervical y realmente no tengo la intencién de
hacérmela durante este afio

Yo nunca me he tomado la citologia cervical, pero tengo la firme intencién de
hacérmela durante este afio

Yo me tomé la citologia cervical hace varios afios y dejé de hacerlo, pero tengo la
intencion de hacérmela este afio

Yo hace poco me hice mi primera citologia cervical y tengo la intencién de hacérmela
cada afio

Yo me he tomado varias citologias cervicales y tengo la firme intencién de seguir
haciéndomela cada afio

Yo si me he tomado la citologia cervical, pero no tengo la intencién de hacérmela de
nuevo

D. Escala Comunicacién protectora en salud sexual
(Catania et al; 1995, adaptada por Guerra y Moreno, 2016).

L.- Por favor responda unas preguntas sobre cosas que la gente discute con su pareja

sexual
En los dltimos 3 meses Con su pareja
sexual

1-;Le ha preguntado a su pareja como se siente sobre el uso de condén?

Si No
2-; Usted y su pareja han platicado sobre la importancia de tener una pareja
sexual estable? Si No
3-;Le dijo a su pareja que usted no iba a tener relaciones sexuales sin usar un
condén? Si No
4-;Habl6 con su pareja sobre la necesidad de que ambos se hicieran la prueba
del VPH? Si No
5-¢Le pregunt6 a su pareja si alguna vez €l (ella) habia tenido una
enfermedad sexual como VPH? Si No
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Apéndice L

126

Reactivos

1. Me preocupa desarrollar
CaCU

2. Me preocupa ser
portadora del VPH

3. Creo que estoy en riesgo
de desarrollar CaCU

4. Creo que estoy en riesgo
de transmitir el VPH

5. Todas las mujeres tienen
probabilidad desarrollar
CaCU

6. Mis probabilidades de
contagiar el VPH son altas

7. Tengo capacidad de
evitar CaCU

8.Tengo capacidad de evitar
transmitir el VPH

9.Desarrollar el CaCU es la
enfermedad m4s grave

10.El1 VPH se puede
controlar con tratamiento
adecuado

11. El CaCU es curable con
diagnostico oportuno y
tratamiento

12. El VPH es mortal

Muy en En No lo sé De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
1 5 2 1.0 5 25 19 95 174 86.6
5 2.5 4 2.0 9 4.5 18 9.0 164 821
8 4.0 12 6.0 44 219 56 279 81 40.3
21 10.4 22 10.9 39 19.4 46 229 73 36.3
7 35 16 8.0 40 19.9 50 249 88 43.8
16 8.0 26 12.9 59 294 44 219 56 279
12 6.0 4 2.0 32 15.9 44 219 109 542
9 4.5 5 2.5 21 10.4 47 234 119 592
9 4.5 19 9.5 38 18.9 46 229 89 443
5 2.5 3 1.5 12 6.0 46 229 135 672
1 5 3 1.5 23 11.4 46 229 128 637
14 7.0 26 12.9 51 254 49 244 61 303

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala de conciencia acerca del VPH y

CaCU.
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Reactivos

1. El VPH causa herpes

2. Las verrugas genitales son causadas por el
VPH

3. El VPH puede causar cdncer

4. Realizarse el Papanicolaou previene
complicaciones del VPH

5. Si el Papanicolaou es normal no tiene
VPH

6. Cambios en el Papanicolaou pueden
indicar VPH

7. Las verrugas genitales son causadas por el
herpes

8. El VPH puede causar cancer

9. El Papanicolaou casi siempre detecta VPH

10. El VPH puede generar crecimientos

VEerrugosos

11. Sin tratamiento, el VPH puede causar pre-

cancer o displasia

Aumenta el riesgo de contraer VPH:

12.Tener sexo antes de los 16 afios

13.Tener multiples parejas sexuales

14.Su pareja tenga multiples parejas sexuales

Verdadero Falso No lo sé

f % f %0 f %0

35 17.4 78 38.8 88 43.8
160 79.6 4 2.0 37 18.4
187 93.0 1 .5 13 6.5
182 90.5 9 4.5 10 5.0
76 37.8 77 38.3 48 239
112 55.7 34 16.9 55 274
53 26.4 75 37.3 73 36.3
183 91.0 3 1.5 15 7.5
123 61.2 42 20.9 36 17.9
158 78.6 4 2.0 39 19.4
154 76.6 6 3.0 41 20.4
121 60.2 19 9.5 61 30.3
188 93.5 3 1.5 10 5.0
185 92.0 2 1.0 17 7.0

Nota: n= 201 mujeres portadoras del VPH. Escala de conocimiento y conciencia del

VPH.
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Apéndice N
Actitud hacia el diagnoéstico y control del VPH en la mujer portadora del VPH
Totalmente de De acuerdo Indiferente En Totalmente
. acuerdo desacuerdo en
Reactivos desacuerdo

f % F % f % f % f %o

1. Dispuesta a aceptar el

2.Me complace tener relaciones
con mi pareja 26 129 30 149 49 244 49 244 47 234
3.El VPH es una ITS 166 8.6 28 13.9 3 1.5 4 20 0 0

4.Dispuesta a aceptar lo que
implica el VPH 140 697 41 204 12 60 6 30 2 10

5.Me desagrada asistir al control
citolégico 23 114 28 139 25 124 48 239 77 383

6. Considero necesario cumplir
con el tratamiento 175 871 23 114 2 10 0 0 15

7.Tengo interés en cambiar mi
estilo de vida sexual 127 632 44 219 19 95 7 35 4 20

8.Estimo que el VPH pone en
peligro mi vida 136 677 40 199 13 65 6 30 6 30

9. Me agrada acudir a control del
VPH 135 672 39 194 17 85 6 30 4 20

10.Estoy dispuesta a utilizar
preservativos 153 761 34 169 8 40 3 15 3 1.5

11.Considero que la citologia
puede determinar el VPH 96 478 54 269 25 124 16 80 10 50

12.Estarfa dispuesta a iniciar

una vida sexual con otra pareja, 13 6.5 21 104 25 124 58 289 84 418
aun sabiendo que tengo VPH

13.Las Verruga genitales son

indicadores del VPH 110 54.7 48 239 27 134 8 4.0 8 4.0
14.Tengo interés en

someterme periddicamente al 170 846 26 12.9 5 2.5 0 0 0 0

control citolégico

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala de actitud hacia el VPH.

(continua)
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Totalmente de En Totalmente
acuerdo De acuerdo Indiferente desacuerdo
Reactivos desacuerdo
f % F % f % f % f %
15.Me satisface evidenciar
mejorfa al cumplir con el 105 52.2 35 174 27 134 14 7.0 20 100
tratamiento contra el VPH
16.Tengo Interés en obtener
conocimiento sobre las lesiones 163 8L1 33 164 3 L5 1 S S
que produce el VPH
17.Debo mantener medidas 168  83.6 28 139 4 20 0 0 1 5
preventivas para evitar la
transmisién el VPH
18.El VPH puede desencadenar
un CaCU 137 682 50 249 8 40 4 20 2 1.0
19. Tener mdltiples parejas es un
factor de riesgo para contraer el 163 81.1 26 12.9 6 3.0 2 1.0 3 1.5
VPH
20.Me rehusé tener una vida
sexual con varias parejas 128 63.7 40 19.9 12 6.0 9 45 12 6.0
21.El VPH es una ITS incurable,
pero controlable 113 56.2 48 23.9 17 8.5 14 7.0 9 4.5
22.Iniciar una vida sexual a
temprana edad representa alto 119 59.2 43 214 24 119 9 4.5 6 3.0
riesgo para contraer ITS
23.Estaria dispuesta decirle a una
nueva pareja sexual que soy 86 428 49 244 25 124 19 95 22 109
portadora del VPH
24.Estoy dispuesta a investigar
como contraje el VPH 102 50.7 50 249 26 129 10 50 13 6.5
25.Estoy dispuesta a notificarle a
22 10.9

mis familiares que he contraido el 79 393 4 219 28 139 28 139
VPH

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala de actitud hacia el VPH.
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Reactivos Totalmente En Sin opinion De acuerdo Totalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
He observado que mi pareja
sexual piensa: f % f % f % f % f %
1. Que solamente el hombre
puede tener sexo antes del 99 493 44 21.9 24 11.9 9 4.5 25 12.4
matrimonio
2. Que un hombre puede tener
hijos fuera del matrimonio 89 443 53 26.4 21 10.4 16 8.0 22 10.9
3. Que solamente el hombre
puede tener experiencia sexual 108 537 45 22.4 19 9.0 16 8.0 14 7.0
4. Que un hombre puede tener
su primera relacién sexual con 83 413 44 219 28 13.9 23 114 23 114
una persona que no es su pareja
5. Que un hombre casado o con
pareja estable puede tener 109 542 35 17.4 20 10.0 12 6.0 25 12.4
relaciones sexuales con
prostitutas
6. Que una mujer debe aceptar
las infidelidades de su pareja 120 59.7 33 16.4 13 6.5 10 5.0 25 12.4
7. El hombre necesita tener
varias parejas sexuales 116 577 33 16.4 17 8.5 9 4.5 26 12.9
8. Sin importar la situacién o el
estado de 4nimo, la mujer debe 107 532 41 20.4 8 4.0 15 7.5 30 14.9
tener relaciones sexuales
cuando su pareja quiera tenerlas
9. Que un hombre tenga varias
121 60.2 30 14.9 17 8.5 9 4.5 24 119

parejas sexuales al mismo

tiempo

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala Machismo Sexual.

(continda)
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Reactivos
Totalmente En Sin opinion De acuerdo Totalmente

en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
He observado que mi pareja
sexual piensa: f % f % f % f % f %
10.Que es la mujer quien debe
encargarse de cuidarse para la 108 537 38 18.9 12 6.0 15 7.5 28 13.9
relacién sexual
11. El hombre debe inicia su
vida sexual en la adolescencia 87 433 37 18.4 33 16.4 19 9.5 25 12.4
12. El hombre debe hacer que
su hijo hombre inicie su vida 115 572 45 224 20 10.0 3 1.5 18 9.0
sexual

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala Machismo Sexual.
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Apéndice P

Estigma percibida por las mujeres portadoras del VPH

Muy de De acuerdo Indiferente En Totalmente
R i acuerdo desacuerdo en
eactivos desacuerdo

% f % f % f % f %

1. En muchas areas de mi vida,

nadie sabe que tengo VPH 8 428 64 318 22 109 20 100 9 45
2. Me siento culpable porque

tengo VPH 63 313 50 249 19 95 41 204 28 139
3. Las actitudes de las personas

me hacen sentir peor 35 174 37 184 44 219 46 229 39 194
4. Decirle a alguien que tengo el

VPH es un riesgo 43 214 39 194 38 189 S0 249 31 154
5. Las personas con VPH pierden

empleos 25 124 31 154 56 279 42 209 47 234
6. Yo trabajo mucho para

mantener en secreto que tengo 32 159 32 159 48 239 52 259 37 184
VPH

7. Siento que no soy tan buena
como otros porque tengo VPH 28 139 21 104 29 144 56 279 67 333

8. Nunca me siento avergonzada
de tener VPH 33 164 33 164 38 189 56 279 41 204

9. Las personas con VPH son
tratados diferentes (discriminadas) 39 194 37 184 54 269 38 189 33 164

10. La gente cree que una persona
que tiene el VPH estd sucia 46 229 55 274 34 169 37 184 29 144

11. Es mas fécil evitar las
amistades que decirles que tengo 34 169 22 109 52 259 60 299 33 164

VPH

12. Tener VPH me hace sentir
sucia 30 149 28 139 34 169 52 259 57 284

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala VIH estigma.
(continda)
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Estigma percibida por las mujeres portadoras del VPH (continuacién)

Muy de De acuerdo Indiferente En desacuerdo  Totalmente en

. acuerdo desacuerdo
Reactivos

f % f % f % f % f %

13. Me siento apartada, aislada
del resto del mundo 22 109 19 94 31 154 61 303 68 338

14. La gente piensa que una

persona con VPH es 35 17.4 37 18.4 37 184 52 259 40 19.9
repugnante

15. Tener VPH me hace sentir

que soy una mala persona 26 129 17 85 24 119 62 308 72 358

16. Las mujeres que tienen
VPH son rechazadas 46 229 47 234 42 209 41 204 25 124

17. Yo soy muy cuidadosa a
quien le digo que tengo el 98 488 66 328 13 65 12 60 12 60
VPH

18. Algunas personas que me
conocen se han distanciado de 18 90 16 80 51 254 54 269 62 308

P

mi
19. Me preocupa que la gente
me discrimine 44 219 41 204 40 199 39 194 37 184

20. La gente se siente

incémoda cerca de una mujer 41 20.4 36 17.9 42 20.9 43 214 39 19.4
con VPH

21. Nunca siento que tengo

que ocultar que tengo VPH 24 119 37 184 49 244 45 224 46 229

22. Me preocupa que la gente
me pueden juzgar cuando se 53 264 51 254 37 184 36 179 24 119
enteren que tengo VPH

23. Tener VPH en mi cuerpo
es repugnante para mi 32 159 37 184 25 124 57 284 50 249

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala VIH estigma.
(continda)
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Reactivos Muy de De Indiferente En Totalmente
acuerdo acuerdo desacuerdo en
desacuerdo
f % f % f % f % f %
24. Me he sentido lastimada por como la
gente reacciond al saber que tengo VPH 32 159 26 129 47 234 46 229 50 249
25. Me preocupa que la gente le diga a
otros que tengo VPH 60 299 49 244 33 164 29 144 30 149
26. Lamento haber dicho a algunas
personas que tengo VPH 0 99 8 89 8 89 2 09 3 1.4
27. Decir a los demds que tengo VPH ha
sido un error 31 154 24 119 45 224 50 249 51 254
28. La gente evita tocarme si sabe que
tengo VPH 20 100 20 100 53 264 46 229 62 308
29. Las personas que me importan han
dejado de llamarme después de enterarse 16 8.0 11 5.5 37 184 61 303 76 378
que tengo VPH
30. Me ha dicho que tener VPH es lo que
merezco por ¢6mo Vivi 16 80 14 70 30 149 56 279 85 423
31. Temo que seré rechazada debido que
tengo VPH 34169 48 239 32 159 43 214 44 219
32. No me quieren cerca de sus hijos una
vez que saben que tengo VPH 14 70 19 95 46 229 55 274 67 333
33. La gente que me respaldaba ahora
estd lejos de mi 18 90 10 50 44 219 57 284 72 358
34. Algunas personas actian como si
fuera mi culpa el que tenga VPH 25 124 26 129 36 179 48 239 66 328
35. He dejado de socializar con algunos
debido a sus reacciones 17 85 27 134 36 179 54 269 67 333
36. He perdido amigos diciéndoles que
tengo VPH 13 65 16 80 38 189 53 264 81 403
37. He pedido a personas que mantenga
39 194 32 159 34 169 41 204 55 274

en secreto que tengo VPH

Nota: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Escala VIH estigma.
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Reactivos
1. Me dedico a alguna tarea para distraerme
y no preocuparme por la situacién que me
estd pasando
2. Me esfuerzo por hacer algo para resolver
la situacién
3. Pienso que esta situacion no es real, que
no me pasa a mi
4. Tomo una bebida alcohdlica para
sentirme mejor
5. Busco apoyo emocional y afecto de
alguien
6. Me doy por vencida o me siento incapaz
al no poder resolver la situaciéon que estoy
viviendo
7. Hago todo lo posible para poder cambiar
0 mejorar la situacién
8. Me niego a creer lo que me esta pasando
9. Digo lo que siento y expreso mis
sentimientos o mi disgusto por alguna
situacion
10. Busco ayuda y consejo de otras
personas
11. Tomo medicamentos (tranquilizantes)
para pasarla mejor
12. Trato de ser positiva y aprender de las

situaciones dificiles

Apéndice Q
Afrontamiento al diagnéstico y control del VPH
Nunca A veces Casi Siempre
siempre

f % f % % f %

46 229 66 328 39 194 50 249
12 60 32 159 47 234 110 547
28 139 17 85 63 313 93 463
5 25 5 25 24 119 166 826
70 348 65 323 26 129 40 19.9
17 85 10 50 61 303 113 562
10 50 32 159 43 214 116 577
30 149 13 6.5 57 284 101 502
27 134 63 313 39 194 72 358
29 144 59 294 40 199 73 363
5 25 6 30 11 55 179 89.1
10 50 38 189 39 194 114 567
37 184 19 95 61 303 84 418

13. Me critico a mi misma ahora mds que

antes del diagndstico

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala Brief COPE Inventory.

(continua)
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14

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

Reactivos

. Trato de hacer un plan para saber qué
hacer en mi situacién

Admito que no puedo con la situacién de
ser portadora de VPH y enfrentarla
Busco algo bueno o positivo de la
situacién que estoy viviendo

Hago bromas sobre lo que me pasa
Hago algo para pensar menos en mi
situacion

Acepto esta situaciéon como una realidad
de la vida, que me toca vivir

Le cuento a alguien lo que pienso y
c6mo me siento

Trato de encontrar consuelo en una
religién o creencia espiritual

Busco ayuda de otras personas para
saber mds de la situacién y recibir apoyo
Aprendo a vivir con el diagndstico de ser
portadora de VPH y sus tratamientos
Pienso mucho en cudles son los pasos
que tendria que seguir para resolver la
situacion del diagnéstico de VPH

Me culpo a mi misma por lo que me pasa
Rezo, oro o medito

Tomo la situacion dificil con humor

Nunca A veces Casi Siempre
siempre

f % f % f % f %

27 134 66 32.8 49 244 59 294
28 13.9 22 10.9 63 31.3 88 43.8
15 7.5 61 30.3 49 244 76 37.8
141 70.1 35 17.4 14 7.0 11 5.5
37 18.4 65 323 56 279 43 21.4
18 9.0 57 28.4 48 239 78 38.8
48 23.9 66 32.8 30 14.9 57 28.4
69 343 38 18.9 30 14.9 64 31.8
29 144 51 254 40 19.9 81 40.3
15 7.5 41 20.4 37 18.4 108 53.7
17 8.5 46 229 46 229 92 45.8
37 18.4 20 10.0 53 26.4 91 453
36 17.9 54 26.9 34 16.9 77 38.3
65 323 61 30.3 29 14.4 46 22.9

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala Brief COPE Inventory.
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Reactivos
Que tan segura estas de ser capaz

de :

1. Usar el condén cada vez que tengas
relaciones sexuales?

2. Usar correctamente el condén?

3. Usar el condén durante el acto
sexual después de que td y tu pareja han
estado bebiendo alcohol?

4. Usar el condén durante el acto
sexual después de que ti y tu pareja han
estado consumiendo o utilizado alguna
droga (mariguana, resistol, tiner)?

5. Insistir en el uso del condén durante
el acto sexual incluso si tu pareja sexual
prefiere no usarlo?

6. Negarte a tener relaciones sexuales
si tu pareja no acepta usar el condén?

7. Contar siempre con el dinero
suficiente para comprar condones?

8. Acudir a la tienda a comprar
condones?

9. No tener relaciones sexuales con otra
pareja fuera del matrimonio?

10. Mantener relaciones sexuales con
una sola persona para toda la vida?

11. Platicar con tu pareja sobre temas
sexuales?

12. Platicar con tu pareja sobre el uso

del condo6n?

Nada Algo segura Medio Muy Totalmente
segura segura segura segura
f % f % f % f % f %
15 75 23 12.9 19 95 45 224 96 478
17 85 12 6.0 29 144 47 234 96 478
56 279 10 5.0 31 154 35 174 69 343
71 353 12 6.0 16 80 25 124 77 383
24 119 13 6.5 13 6.5 45 224 106 527
23 114 17 8.5 23 114 32 159 106 527
18 90 13 6.5 21 104 49 244 100 498
23 114 7 35 20 100 42 209 109 542
31 154 9 4.5 19 95 38 189 104 517
24 119 12 6.0 27 134 33 164 105 522
12 60 5 2.5 12 6.0 41 204 131 652
11 55 8 40 13 65 29 144 140 697

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala autoeficacia para el Sida (SEA-27).
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Reactivos No estoy Mas o menos Estoy totalmente
totalmente segura segura Segura

(En cudl de las situaciones usted se siente totalmente
segura de que es capaz de tomarse el Papanicolaou? f % f % f %
1. Aunque le dé miedo que le puedan diagnosticar 2.0 34 16.9 163 81.1
cancer de cuello uterino
2. Aunque otras mujeres le hayan contado que a 8 4.0 25 124 168 83.6
ellas les dolié cuando se hicieron el Papanicolaou
3. Aunque le haya dolido mucho cuando le 8 4.0 32 15.9 161 80.1
tomaron el ultimo Papanicolaou
4. Aunque le dé pena contarle a su pareja que tiene 6 3.0 19 9.5 176 87.6
que realizarse el Papanicolaou
5. Aunque no se haya sentido bien atendida por los 13 6.5 51 254 137 68.2
médicos y las enfermeras
6. Aunque no sepa lo que le van a hacer durante la 11 5.5 42 20.9 148 73.6

toma del examen

Nota: n=201 mujeres portadoras de VPH. Escala de autoeficacia de mantenimiento para

la conducta de toma de citologia.
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Variable 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.CPCaCU
222k | 247%% | 097 [-.163% | -.104 |.214%* | 300%* 131 -.012 .020
2.Conciencia
acerca del VPH 1 061 |[.311** | 087 .032 .024 140% | 219%*% | - 140*% | [157*
'Y CaCU
3.Conocimiento
del VPH 1 354k | - 103 |-.261%*% | 187** | 325%% |- 283%* | 39(%* .093
¥ Actitud hacia el
diagndstico y
control del VPH 1 -.057 -.084 |.209%* | 457** | -.041 .013 117
5.Estigma
1 288k L 278%*k | _ 143% 065 |-.158* | -.063
6.Machismo
1 -.104 -.102 231%% |- 3]2%* .088
7. Afrontamiento
al diagndstico y
control del VPH 1 368%* -.029 189%* | -132
8.Autoeficacia
para una 1 .016 .096 .037
CPCaCU
9.Edad
1 S517%% | 233k
10.Escolaridad
1 -.091
11.Tiempo con el
diagnéstico 1
*p<.05

#4p<.01
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Educacion: Egresada de la Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas como Licenciada en enfermeria en el 2008 y
como Maestra en Enfermeria en el 2013. Becaria por el Programa de Mejoramiento del
Profesorado (PROMEP), para realizar estudios de Doctorado en Ciencias de Enfermeria
en la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n en el periodo 2014-2017.

Experiencia profesional: Profesor de Tiempo Completo de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Matamoros UAT a partir del 2014 a la fecha. Certificacién como
enfermera docente por el Consejo Mexicano de Acreditacion en Enfermeria. Profesor
con perfil deseable PROMEP.

Miembro de las siguientes asociaciones: Sigma Theta Tau International. Honor
Society of Nursing y del Colegio de Enfermeras/os de la Cd. de H Matamoros,
Tamaulipas.

Reconocimientos: Mencion honorifica por primer lugar en aprovechamiento de egreso

de la Licenciatura en enfermeria y tercer lugar de generacion 2004-2008.
gguerra@docentes.uat.edu.mx, maricelal8_@hotmail.com
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