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Así.se observa que en los programas de salud de Apodaca y

Guadalupe, N.L., en 1987 se practicaron 4,439 citologías cervicales, y

.os resultados fueron: Negativo I~l.2%; Negativo 11=94.3%; Negativo III=

1.1%; Positivo IV=O.06%¡ Positivo V=2%¡ y sin resultado (debido a muestras

extraviadas o laminillas rotas) = 3.2%. Además se identificó que en los

~ltimos cuatro meses del año disminuyó la demanda al Programa de DOC y

:tuela ocu:rrencia de afecciones ginecológicas es mayor en el grupo de

La alta incidencia y prevalencia de cáncer cervical en México,

aún con la implementación del programa existente(2) para la detección

oportuna del cáncer (DQC), pOrilende manifiesto que existen otras causas

no consideradas para e.l. éxito ,del mismo.

\Las d í spLaa.í.asson precursoras (;lelcáncer cer-v í oal, este padec í mí.ento

del aparato reproductor, a nivel mundial se presenta como la segunda

causa de mor'talidad humana, por lo que se ha considerado la enfermedad

del siglo XX. Su existencia es más antigua que el hombre, de acuerdo a

un descubrimiento de cáncer de hueso en un fragmento de cola de dinos-au-

./

~.l. INTRODUCCION

rio fosilizado hallado en E.E.U.U. por R. Moodie con antiguedad de varios

millones de años. (1)



a estades teelógices, donde predemina la fantasía y el sentimiento.reli

fía pesitivista de Augusto.Cemte, dende censidera les cambies sociales

preblemas a través de elles; así se ebserva en la teería de la filese-

Existen cencepcienes secielógicas que tratan de explicar les

(4 )les son selectives, per le que éstos varían de grupo.a grupo.

significado.y valor a su cultura en particular. Les actes seciecultura

sice para bienestar de la salud e interpreta su medie a,mbienteaande

parte de las vivencias seciales donde el hombr-et.ransfermael medie fí-

Algunes de les f'accor-essoc í oculturales, sen les que ferman

cervicales.

que influyen en la conducta de salud para la prevención de displasias

cuencias, metivaren a cenecer algunes de les facteres socieculturales

El impacte relevante de les resultades anterieres y sus conse-

ras del cáncer cervical.

de ser: leve, mederada e severa, y que estas alteracienes sen precurse-

mente tienden a evolucienar a es-tadosde metaplasia y displas.i..a, que pu!:

cienes inflamaterias agudas y/e crónicas, que de no.tratarse epertuna-
_'

Se tiene el cenecimiento.de que el Negativo. Ir presenta aiter~

edad de 34 a 49 añes y que cerrespende a un 74.4% de teda la peblación

d í é í t 1-' (3)que acu le a su examen Cl e eglce.

2.



señala que los factores emocionales son más importantes que los intelec

ción, requerida para la percepción y la acción a tomar. Por,otra parte

lógicas, psic0lógicas, sociales, emocionales, demográficas, y la motjv~

ventiva. basado en teorías sociopsicológicas, contempla variables: bio-

Irwin M. Rosenstock en su Modelo de Creencias de Salud Pre-

d
• (5)emas.

preguntar, informar, comunicar. aconsejar, orientar y sugerir a los

Los actos transitivos que se dan en la interacción social son:

mut!J.aentre otros, formando parte de su cultura.

fluencia recíproca, que tiene por objeto: religión. enseñanza y ayuda

dades se estudian a través de las interacciones humanas, o sea la in-

De acuerdo a las concepciones de Toennies y Simmel. las socie

desarrolla, forma instituciones en base a sus necesidad~s.

grográfica definida, cultura propia y que a través de la sociedad se

titución natural debido a que nace de los orígenes del hombre, con área

ricial, basada en las necesida.des del hombre. La comunidad es una ins-

señalando que la prí.mer-aes una institución natural y la segunda a~-ti-

Toenní.esy Simmel dis·tinguieron entre comunidad .Y sociedad,

tringe las relaciones entre los hechos.

y las etapas positivistas en las que el hombre trata de encontrar las

gioso. En la etapa metafísica que se explica por principios abstradtos

•
3.

relaciones consistentes entre los fenómenos, por lo que esta teoría res



-':~a que 10.8 faetones emoeionales son- más impQ-:rb~ntes) qué Lns trrte-l ec

POF, otra pa:rterequerida par-a la. p(,ü"tfepG_ión y. la aeGwn a. toma.ro~

:_cas¡ ~siG.;@lS~ieas, sQcia¡es, eIl).Q.ciol'laleS" (;iemog:ráfica;s, y la moti v~

- ~va. basado en teorías so.ciopsic01ógicas. contempla, va-ria"bles: hió-

Irwi(l ~1. Uos:enst.oc'k en su tl.odel0 de Creencias. de Sah.lG PFe-

• (5)·-as..

Los actos tr'(insi tivq¡;¡ :q~e s~ dan en la íntet'aGci·ón Social sorr:

zua en tl"e otros, formando parte de su cu I tura.

;;.~es se é'Stud'i"an a través de las iro.tera~cJ.Qn.es humanas, 6 sea la fr.1-

- .enc í a reGípro<;Ja, qU,e ti~ne "POr o;bje"td: re 1:.igión , .enséñanza y ayuda

De- aóuer-do a las. conc'epc'iones de Toenrrí.es y Simll!el. las scc.í.e

=sar-r-e.L'la , forma insti tuci9n~? en base a SU!;; neees.idade5.

-ográfiea défi'riidi3, cul t.l:.lra pr-opía y q,pe a travé.s de la SO€:re~ád se

- -:\Jción natural debido a que nace de los orígenes del homq,re. con ár-ea

_:::.al, basada en las nec.!:!sidades del h0m15re. Lá óomun í dad es una ín5-

-=::alando que la primera e~ una instítucipp rtat\'wal !Ji la seguflda a~ti-

TcOennies y SimmeI aiS'tinguieron entre camum.dad '$ soe í edad ,

--:-:_nge las Telap~QPes entre los h.e,€:Flos.

:"as etapas positivistas en las que el homb'pe trata de encon-tr-ar- las

=._050. En la etapa metafísica; ,(:}~ese expliéa pdl" prtn6ípios abstractos

•
3.



Hochbaum, al estudiar: susceptibilidad y beneficios percibi­

dos, observó que una minoría de la población toma acciones preventivas

.;que la conducta de salud es influenciada por: presión social t compul­

sión ligera y requerimientos de trabajo. Por otra parte, Becker señala

:¡ueal concepto y medidas de susceptibilidad se han agregado nuevas di­

~ensiones, utilizando tres enfoques: 1. Examinar la creencia del indi-

iduo en la actitud del diagnóstico; 2. Posibilidad de recurrencia de

_a enfermedad, si ha existido; 3. Medir sentimientos subjetivos indivi

~~ales de vulnerabilidad a enfermedad. (7)

lo anter í or-.

influencia de variables como: creencias determinadas, estado individual,

eficacia de acciones, barreras psicológicas, accidentes críticos, ínflue~

cias interpersonales y cambios situacionales, por lo que la disponibili­

dad de las personas para tomar una acción de salud, está determinada por

4>El individuo tiene diferentes conductas de salud, debido a la

características personales como: edad, sexo, conducta de salud, vida

sexual, educación y creencias, tienen un efecto mayor cuando se consi­

deran en su totalidad, que sólo una caracteristica particular.

El Modelo de Creencias de Salud señala que el efecto de las

t

tuales para la toma de decisiones en la conducta de salud, considerando

las variables fundamentales del modelo que son: susceptibilidad, serie­

dad, severidad y beneficios percibidos, al tomar una determinada acción

de salud. (6)

4.



les, e independientemente del grado de complejidad de una sociedad, los

(jadasociedad cuenta con sus métodos y prácticas tradiciona-

mentales de su sociedad. (8)

mente y aceptarlos; en caso contrario, darán preferencia a sus remedios

eficaz y cuáles producen resultados inmediatos para incorporarlos lent!

tradicionalesj también aprenderán cuál de los tratamientos modernos es

sus creencias y deseos básicos al optar por los conceptos nuevos a los

medad y sus tratamientos, los miembros de la mi'smapondrán de manifiesto

una opción que no corresponda a las ideas tradicionales sobre la enfer-

J, En una sociedad con una cultura establecida donde se ofrece

está estática, y por lo general puede dar cabida a nuevas ideas.

está estrechamente relacionada con su sociedad y cultura, la cual nunca

tiempo, por lo que su actitud ante la salud y la enfermedad ginecológica

~ Existen cambios conductuales en la mujer por la evolución del

socioeconómico y político que se vive en un determinado tiempo y lugar.

bitos que se han violado, o bien que son el resultado de cierto nivel

buidos a diferentes factores como: biológicos, normas de conducta y há-

la salud y la enfermedad; los orígenes de esta última era y/o soriatri-

creencias que han llevado al individuo a adoptar ciertas conductas sobre

problema social concreto, una necesidad sentida por la mayor-La, Existen

diferentes elementos, por lo que se considera que la enfermedad es un

t

El origen de la salud y de la enfermedad es una respuesta a

5.



diagnóstico y tratamiento, ademés del impacto social y psico16gico en

el ámbito familiar donde se da un desequilibrio én su din~mica.(10}

cáncer cervical, lo cual tiene una implicación ma~or en costos para su

mayqr magnitud como: infecciones cr6nicas, displasias hasta llegar a

ciente higiene en la práctica sexual. Lo anterior lleva a problemas de

mente activas, prácticas sexuales con hombres no circuncidados y defi-

ñeros sexuales, multiparidad, escasas recursos económicos, mujeres sexua!_

agudas o crónicas ocasionadas porf inicio de relaciones sexuales a tem­

prana edad (menores de 15 años), frecuencia del coito, número de compa-

erosiones, inflamaciones y úlcer~s que dan como resultado las oervicítis

y las costumbr.es son determinantes en la predisposición a infecciones I

cuentran las influencias sociales y culturales, donde la forma de vivir

Entre los factores etiológicos de la displasia cervical se e~

tos. (9)

actualmente se modifican en virtud de nuevas experiencias y conocimien-

Los conceptos que se transmiten de generación g generación,

prevención para la salud.

a riesgo de enfermedad, cuando !;Ionrepetitivos y no contribuyen a la

prevaleciente pueden exponer directamente a los miembros de esa sociedad

En cualquier sociedad, los hábitos fomentados por la cultura
o"~

cultura subsista.

por último, se olvidan las prácticas que no son esenciales para que la

háb í tos y las ideas cambian poco a poco a medida que se madificoad, y

6.



Cuando se presenta un incidente de muerte por cáncer en el

-añal'de alguna vecina o familiar.

_~s; y algunas mujeI'"espara acudir a la toma de citología se hacen acom

por presentar molestias ginecológicas, generalmente infecciones vagina-

_eres asiste a la toma pOr insistencia del equipo de salud; otras acuden

::tología cervical, se observa lo siguiente: una gran mayoría de las mu

bIes de diagnóstico mediante el estt.Jdiomicroscópico de

frotis cervical. (11)

ellas se agrupan diversos tipos de cáncer cervical sucept~

Alter-aciones celulares determinantes de malignidad, y en:lase IV

del cáncer cer-ví car .

moderada y severa y lesiones relacionadas con la génesis

Alter~ciones celulares sugestivas de malignidad; displasia=lase r tr

y displasia cervical leve.

de la maduración celular C0~O la metaplasia, hiperplasia

nos, parasitarios, micóticos o virales; algunos trastornos

matorios agudos y crónicos producidos por agentes bacteria-

Al.t.er-ao í onea celulares de orden no maligno, procesos 1nfla-;::'1ase Ir

Se mencionan los casos normales sin alteraciones celulares.Clase 1

.'
jescriptiva que a continuación se presenta:

citológica de George N. PapanicolaoL:,y la clasificación histológica

aún cuando lo que se utiliza con mayor frecuencia es: la clasificación

Existen diversas clasificaciones para el reporte de oitologías,

NFCRt ERlA
J. L.

'l •
I. u '11.

FACULTAlJ [

La experiencia en el trabajo con las mujeres para la toma de



tación de servicios de salud en los diferentes niveles de atención.

nivel de salud y calidad de vida, además de disminuir costos en la pre!

gica y sociocultural de la mujer y la sociedad, coadyuvando a elevar el

vical permitirá que se vea beneficiada la estructura biológica, psiC01~

El impacto de la di'f,3minuc-iónde í.nf'ecc í ones y Displasia Ce:r.-

turales y la prevención y control de Displasia Cervical?

el siguiente problema: ¿existe relación entre algunos factores 80c10cu1·

teóricos y las experiencias anteriormente descritas, se llega a enunciar

citologías cervicales, por lo que con la revisión de los planteamientos

que el 47% de la población femenina en edad fértil no lleva control de

de Enfermería de la Un.í.ver-s.í.dadAutónoma de Nuevo León, se encuentra

En Apodaca, Nuevo León, comunidad de trabajo de la Facultad

hacen que no se lleve a cabo la continuidad de los tratamientos.

sí mismas por "temor al cáncer", además existen diferentes factores que

informarle a su domicilio, y una mínima cantidad de mujer~s acude por

existe "alteración" el personal de las instituciones de salud acude a

sentido de que no acuden a conocer sus resultados debido a que cuando

se el examen, y se refleja una marcada dependencia de las mujeres en el

$
aparato reproductor, se eleva el número de personas que acude a realizar

8.



6. Control: Es la secuencia en sus citas y tratamientos prescritos,

as! como la continuidad periódica en la toma de citologías cervi.ca­

les; mínimo una vez por año.

4. Citologías Anormales: Aquellas que se reportaron positivas a cán­

cer, con displasias, metaplasias o algún grado de infección cérvico

vaginal.

3. Cervicitis Cr6nica: Proceso inflamat0rio, generalmente asociado a

infeccione.s crónicas del aparato repr0ductor y que puede ser acom­

pañada por displasia cervical de grado variable (leve, moderada o

severa) •

2. Cervicitis Aguda: Inflamaci.ón del cer-ví x en forma rápida y que cede

en ocasiones en forma espontánea o con tratamiento especifico ya que

suele asociarse a un proceso infeccioso.

1. Bene~iclos Percibidos: Es una alternativa que se considera como

benéfica a la reducción de la susceptibilidad o seriedad de ~a en

fermedad.

De~iniciones operacionales:

9.

5. Citología Cervical: Frotis de exudado o células del tejido cervical

y endocervical cuando la técpica es por raspado o aspiración.



les, alteraciones cervicales, molestias en genitales internos y ex-

Salud Ginecológica: Es la ausen.cia de infecciones cérvico vagina-

importantes que son la percepción y la acción.

creencias de salud y las intenciones en donde existen dos variables

..2. IIotivaci6n de Salud: Es un factor organizante importante en las

dades o detectar la enfermedad en un estado asintomático .

persona que se considera así misma saludable, para prevenir enferme

_l. Medidas de Prev.ención: Es cualesquier actividad realizada por una

de tener influencia en las decisiones y conductas subsecuentes.

y voluntarias. que se dan a través de hablar y actuar.• lo 'cualpue-

_o. Interacciones: Acciones recíprocas entre prestadores de servicios

la continuidad de la mucosa.

9. Erosi6n Cervical: Daño celular en el cervix que hace que se pierda

del endocervix.

tas células atípicas benignas que reemplazan alguna parte del grosor

cervical caracterizada por crecimiento o desarrollo anormal de cier

8. Displasia Cervical: Es una de las etapas precursoras del cáncer

.'

too

una sociedad y que se mantienen interactuando acorde a su pensamie!}.

res, costumbres, capacidades y hábitos que se adquieren .dentro de

10,.
SIBLlOifCA bE POST-GRADO
FAGUL iAD DE FNFERMERIA

U. A. N~L.
~

7. Cultura: Conjunto de conocimientos no unificados, creencias. valo-



20. Voluntarias: Personas que aceptaron participar en el estudio.

19. Ulcera Cervical: Proceso en el que semeja un chancro con la zona

central hiperérnica o blanca y delimitada por bordes purulentos o

• de tejidos necróticos.

18. Susceptibilidad: Son los riesgos subjetivos de contraer una enfer­

medad, la creencia de la posibilidad real de padecer una enfermedad

aún en ausencia de síntomas.

17. Sociocultura: Es la forma de interactuar de los individuos o grupos

donde a través de varias facetas dinámicas se manifiesta una capaci­

dad creadora que contribuye a transformar al hombre y las sociedades

para su beneficio.

16. Social: Interacción de grupos para favorecer el progreso en las

comunidades.

15. Severidad Percibida: Es la respuesta que cada persona capta de los

efectos de una enfermedad. Impacto potencial de conocer el daño

personal, familiar o social a futuro.

14. Seriedad Percibida: Son implicaciones amplias y complejas como los

efectos de la enfermedad en el trabajo, en su vida familiar o en

sus relaciones sociale~.

ternos.

11.•
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Para calcular la muestra, se tomó una de las preguntas

significativas del estudio como es ¿qué es para usted tener salud

ginecológica? donde el 87% de Las personas respondió con aciertos,

y corresponde a la p, y el 13% fueron fracasos que corresponde a la

Del 14 al 15 de ~arzo de 1989 se realizó la prueba piloto

con la aplicación del instrumento (Anexo 1) a 16 per.sonas de sexo

femenino, con vida sexual y de 15 a 60 años de edad; de éstas la mi­

tad con control de citologías cervicales y el resto sin ~ontrol, con

el fin de observar las variaciones del estudio y determinar la mues­

tra.

Prueba Piloto:

Identificar algunos factores socioculturales que influyen

en la prevención y control de Displasia 8ervical en personas que se

presentan a la toma de citologías cervicales y las que no lo hacen.

Objetivo Específico:

Determinar la influencia de algunos factores soci06ultu­

rales en prevención y control de Displasia Cervical.

Objetivo General:

Variable dependiente: Control de Citología Cervical.

13.
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n = Tamaño de la muestra de cada población.

Donde:

Total de población
Númerototal

de
Personas

xPoblación
n =

115 personas de la siguiente manera:

d2 = Nivel de error

q = Número de errores

p = Número de aciertos

Z2 = Nivel de conf-ianz-a

N = Tamaño de la muestra

Elevándose a 115 cuestionarios, donde:

= 113(0.13)(1.96)2 (0.87)
N =

N

fue:

Para la determinación de la muestra, la fórmula aplicada

q, trabajando con un 95% de nivel de confianza y .05% nivel ~e error.

14.

Del marco muestral de 6 casas de salud se seleccionaron



ciclo reproductivo e involutivo, con o sin seguridad ~ocial.

domicilio estable dentro de la comunidad, en cualquier etapa del

Voluntarias con vida sexual de 15 a 60 años de edad, con

Criterios de Inclusión:

grupo 2.

gía en más de un año, o no lo habían realizado, denominándose como

se les clasificó como grupo 1; y 55 se habían practicado su citolo-

control de citologías cervicales, dentro de los 6ltimos 12 meses,

rias aleatorizadas, 60 mujeres con edad de 15 a 60 años, llevando

Para el estudio definitivo de la muestra de 115 volunta-

CENTRO DE SALUD
COMUNITARIO POBLACION TOTAL MUESTRA

Mezquital 847 11 ..

Fomerrey IV 2848 38

Moisés Sáenz 1155 16

DIF La Noria 1334 18

La Noria 1100 15

Lomas del Pedregal 1234 17

TOTAL: 8518 n = 115 .

Marco Muestra!:

15.
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Para las variables de prevención y control se considera­

ron: fecha de última citología, resultado y continuidad en sus cito

Para la variable sociocultura se consideró: edad, religión,

escolaridad, estado civil, trabajo que desempeña, percepción de sa­

lud, conducta sexual, higiene sexual, interacción de los prestado­

res de serviciós de salud.

Durante seis semanas se aplicó un cuestionario (Anexo 1).

Las variables a captar fueron datos sociales, percepción de salud

ginecológica, interacción con los prestadores de servicios de salud,

control de citologías y conducta sexual. El tiempo empleado para

la aplicación de cada cuestionario en forma directa fue de 25 minutos.

Observacional

Transversal

Descriptivo

Prospectivo

Comparativo en los grupos 1 y 2

Diseño del estudio:

.Mujeres sin vida sexual, menores de 15 o mayores de 60

años de edad, sin domicilio estable en la comunddad,

Criterios de Exclusión:

16",



1"egistro y eróqu í s de su ár-ea de influencia.

tudio para contar eÓN su apoyo;::> y á:$í tJmer a~0'esQa 16$ dí.aní.es de

$e. inf-Ol"1T\0~l p.erspaal d~ las casas, :de salud 8:O'b1"e~l es~

NU:evoLeón.

de Sáluti. para la apli.cacit!n de encuestas en 6 comun.ídades d'~ .Apod{l~a,.

Cónce.peiones fi10s6:(i08s de August€> Comte, 'l'oenm es y Simmel.

ca.LouLada con el estad'ísti'Go de U de. 'Mants- Whitriey.

El modelo de Creencias de Sal-ud d~ Irwin M.. Ros'enstock.

Pruebas no paí-amé'tr í.cas., la Z CQn un ni Vj;Ü de c0~fian?la ,c:1~ 95%,

Prueba, de corFelaci:Qn

Des-V'iac~6n standard

Media

Distrib\"¡dóride fr.e~uémcias

Para. ~1 arrár rs í.s Ele -r-aaLLzar-orr:

cal Package for toe 8ec.ial S(Üer1i0;e(SPSS) (Ane'x.;p2).

El análisis de les datos se peali:z6 a través del Statis,ti-

Eátrateglas de Análisis:

17.

Se solic;itó la au tor-í zae.í.én él. 1'<;1 di,Feoción del Frograma



A, :kas sujetos (¡le es,'tudio s'e 1.es dlá ±J'lf6rnr~.é.i:ónfde los

obj:€ltivo,sde estudio, y se le& solie.it6 su cons~xi,timi,ento pár~ 'par.­

ticipar, debido a que' al gunas pregl,ln:tas eran .de naturaleza íntima

y de relaoi6n de pal;'e:)a,; además,. se Lee-notif1e,ó que toda la info.r­

m~ci6h pe·c'Q.lectada ,éra eonfidél'lci.al J cuí.dando su inQi,vidualidad,

pr'ivacidad y .que t,enían la Ube.r-tag d~ 'retirarse del es.tud í o en el

momént0' deseada,
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el 2% de maestra; y las diferencias del 5% en el grupo 1, son 2% obreras

túa, se desempeña de la siguiente forma: el 8% trabaja de comerciante,

El 85% no realiza trabajo fuera del hogar, y el 15% que lo efe9_

la figura 1, Z calculada - .80, trabajando con - 1.96 nivel de confianza.

fesional y 3% sin estudios. Los grupos son iguales según se observa en

y completa; el 27% secundaria incompleta, completa y técnica; el 1% pro-

Respecto a escolaridad, el 69% cuenta con primaria incompleta

está distribuido entre Evangelistas, Testigos de Jehová y Mormona.

La religión en los dos grupos, el 85% es Católica y el resto

U de Mann - Whitney con - 1.96 de nivel de confianza.

Los grupos fueron iguales con Z de - .77, trabájado con estadístico de

un 77% las de 26 a 45 años, .con 21% de 46 a más y 7% de 15 a 25 años ,

Con relación a la edad de las seleccionadas, predominaron con

practicaron citologías en más de un afio,o no la habían realizado.

~e
(,
\
\

~

gias cervicales dentro de los últimos 12 meses, y el grupo 2, las que

El grupo 1 se refiere a las voluntarias que llevaban control de citolo-

IrI. RESULTADOS
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grupo 1, lo que refieren las voluntarias en este .grupo es de normalidad.

mientras el reporte del diario señala generalmente anormalidad para el

te observar los resultados de las figuras 5 y 6, donde se presenta que

Respecto al reporte de las citologías cervicales, es importan-

últimos 2 años.

los últimos 6 meses, y en el grupo 2, la mitad de la población en los

cal, en la figura 4 se muestra que en el grupo 1, generalmente fue en

Con relación a la fecha del último examen de citología cervi-

que presentan el mayor es leucorrea.

los grupos, no refieren sintomatología ginecológica y de los síntomas

En la figura 3, se observa que la mitad de la población de

considerados con igual percepción de salud, al - 1.96.

y el 3% excelente, con una Z - .63 para ambos grupos, por lo que son

tías. El resultado en la salud ginecológica, 92% fue buena; el 5% mala

gica?, la respuesta generalizada fue: el realiza~ Su trabajo sin moles-

lud ginecológica, la que se enuncia: ¿cómo considera su salud ginecoló-

De las variables socioculturales respecto a percepción de sa-

que el mayor porcentáje son casadas.

En la figura 2, se presenta el estado civil, donde.s~ observa

técnicas.

21 ..
BIBLIOTECA DI! POST~GRADO
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y 3% técnicas; mientras en el grupo 2, el 4% son domésticas y el 1%
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Respecto a la hlgiene de la mujer y su compañero, se observa

en las figuras 10 y 11, semejanzas en el comportamiento de la pareja,

además de similitud en los grupos al calcular la Z con - .85 trabajando

El 50% de las voluntarias, señalaron sentirse lubri.cadasde

la vagina antes de la relación sexual; el 38% algunas veces y el 12%

no mantienen ~elaciones sexuales.

La frecuencia con la que tienen relación sexual, se observa

en la figura 9, que generalmente los dos grupos la realizan de una a

dos veces por semana, aún cuande se debe considerar que un alto porcent~

je la realiza de 3 a 4 veces por semana. La iniciativa para realizar

el coito en ambos gr-uposes: el 50% del hombre; el 37% ambos; 12% no.la

realiza y el 1% la mujer.

En la variable sociocultural de interacción, se encontró que

no recibieron orientación del Program.aDOC el 63% del grupo 1 y el 80%

del grupo 2, figura 8. Respecto a sexualidad en las voluntarias, el 70%

y 64% del grupo 1 y 2 respectivamente, iniciaron su vida sexual entre

los 15 y 20 años de edad, y el resto de ambos grupos entre los 21 a 35

años.

.¡ga t.í.vo II.

Con relación al tiempo que la citaron para control, se obser­

va en la figura 7, que la gran mayoría de las seleccionadas, fueron ci­

tadas al año, aún cuando el mayor porcentaje fue de anormalidad con Ne-

27.
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de sus hijos.

y sienten verguenza al realizar el coito por la presencia

No tener privacidad para la práctica de r-eLací.oness.exuales

tarias de los grupos:

Es importante seña.Lar lo que refieren generalmente las v,olun-

no realizaba control de citologías.

no existe correlación, consider-ado como explicativo, ya que este grupo

de salud en la frecuencia de exámenes de citología cervicales donde en

el gr-upo1 se obser-vó cor-r-elac.rénpositiva de p = .02, y en el g~upo 2,

práctica de higiene sexual.

ción positiva con p = .008 donde a mayor edad, mayor frecuencia en la

Existe diferencia al relacionar las variables de percepción

incompleta y completa), la práctica de higiene sexual es inferior.

Al relacionar edad con higlene sexual, se encontró correla-

con significancia de p = .002, es decir a menor escolaridad (primaria

con práctica de higiene sexual, se presentó una correlación negativa

tes, se observó similitud en ambos grupos/con referencia a: escolaridad

Al correlaciofilarla variable independiente con las dependien-

con relaoión a la carrtí.dadde resultados de las citologías cer-ví cares ,
"

con estadístico de U de Mann - Whitney con - 1.96 de nivel de confianza.

Donde existen diferencias en los grupos con Z de - 7.9, son

33.



- Existe desconocimiento de la respuesta sexual humana (cam­

bios fisiológicos durante la relación sexual, que comprende

excitación, meseta, orgasmo y resolución).

- Las mujeres deseonocen la información de su resultad9 y el

tiempo de entrega de los mismos, que se da a 10.s3 meses y

en ocasiones se extravian.

- Razones por las que acuden a la toma de citología: por ini-

-r'ciativa propia, por invitación, por promoción del programa.

- Las causas por las que no acuden al control de citología

generalmente son: desidia, temor y falta de orientación.

- Algunas personas que perciben signos y síntomas de enferme­

dad no acuden al examen por considerarlo normal, otras por­

que el personal que brinda la atención es joven y no tiene

experiencia, ya qué son pasantes y estudiantes de enfermería,

y la información requerida es de naturaleza íntima.

- No se toma en cuenta. la privacidad de la paciente para su

atención médica, por lo que siente verguenza, además la téc­

nica de toma es deficiente, causando traumatismos físicos y

psicológicos.

34.
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El Modelo de Creencias de Salud, señala que el individuo debe

tomar acciones para prev.enir o disminuir la severidad de la enfermedad;

sin embargo el gru.po 2 no llevaba acciones de prevención, ya que no se

presentó a control de citologías; además las voluntarias refieren no re

cibir orientación al Programa DOC, y la severidad percibida por las mi~

mas es nula, por lo que sus visitas para la toma de citologías no fUeron

secuenciales y algunas nunca se practicaron este examen.

Entre los factores socioculturales. con relación a la edad,

se observó que la mayor parte de la población estudiada inició su vida

sexual entre los 15 y 20 años de edad; esta situación predispone a dis­

plasia debido a la inmadurez fisiológi.ca del aparato reproductor. La

mitad de la población refieren no sentir lubricación vaginal durante el

coito, lo que les predispone a mayor riesgo de traumatismo físico y

psicológico.

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de algunos fa9_

tores socioculturales en la prevención y control de displasia cervical.

para lo que se aplicaron cuestionaric;>scon,las variables correspondien­

tes.

...1.'1.. U1.SC\lS1.0"t\



citelogías cervicales.

ca la conducta de las voluntari~s, asimismo al no acudir a control de

que distorciona la susceptibilidad a la misma, problema grave que expli

señala 'Becker, es la preferencia a ignorar la amenaza a la enf'er-medad

lud y temor a la enfermedad, además de desidia. Esta situación como lo

Es importante señalru' que las voluntarias evitan la exactitud

del diagnóstico y/o síntomas por falta de confianza en el equipo de sa- ~

tivos en enfermedades no incapacitantes.

de Creencias de Salud, donde la gente no utiliza los servicios preven-

situación es similar a la observada en los estudios que apoyan el Modelo

mente ya que cuentan CQn accesibilidad a los servicios dé salud, y esta

el recomendado, y ésto se explica al considerar lo señalado anterior-

Respecto al tiempo de cita de control, se observó que no es

lidad antes de restringir su actividad".

señala Monteiro "la gente de escasos recursos puede tolerar mayor morbi-

medad, no la perciben, por lo que n.otornanacciones preventivas; y como

Estas situaciones reflejan que aún las voluntarias con enfer-

contrándose que la mitad de la población presentó leucorrea.

generalidad de ambos grupos refieren tener buena salud gin~cológica, en

a que el reporte es Negativo 11 y lo referido es estar sanas; además la

entre los reportes citológicos y lo referido por las voluntarias, debido

Por otra parte, se observaron contradicciones en el grup9 1

,
36.



longó a 50 minutos.

dental al total de la población de estudio, y el tiempo empleado se pr~

aspectos de sexual idad, por lo que se les proporcionó or-tentact.ón inci-

terés y expr-eaar-on con franqueza sus problemas e inquietudes en los

el estudio) rechazó la entrevista, por el contrario, mostraron gran in-

Es importante señalar que ninguna voluntaria (que participó en

salud.

ción que influya en la toma de decisiones para acciones pr~venhvas de

salud y por otra la población, ya que se encontró que no e~iste intera~

de salud, las acciones deben ser recíprocas, por una parte: equipo de

Con relación a la interacción de los prestadores de servicios

t



Abordar el problema de susceptibilidad no percibida con pro­

gramas que incluyan:

38

El factor de mayor influencia en la prevención y control de

displasia cervical es la percepción de salud, debido a que la suscepti­

bilidad a enfermarse es nula; sin embargo es deseable realizar otros

estudios!

Al relacionar escolaridad con práctica de higiene sexual, se

óbservó que a menor escolaridad menor higiene, y no cuentan con educa­

ción sexual. Respecto a la edad, al aumentar ésta, se presenta mayor

higiene sexual.

De los factores socioculturales estudiados que no lueron significati­

vos para la prevención y contról de displasia, se señalan: religión, es

tado civil y trabajo que desempeña.

v. CONCLUSION

l. Socioconductuales entre el equipo de salud y las mujeres

con vida sexual.

2. Medir sentimientos subjetivos individuales de vulnerabili

dad a enfermedades ginecológicas.



dad percibida.

Evaluación para observar el cumplimiento de la susceptibil!

que generalmente pueden evolucionar cuando no se practican

a través de figuras con las alteraciones celularés'a la:s

Representar la clasificación de los resultados citológicos

Enfermedades más frecuentes en estos órganos.

Funeión de órganos genitales femeninos y masculinos.

medidas preventivas.
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7. Edad:

1. De 15 a 20 6. 40 a 45

2. De 20 a 25 7. 4~ a 50

3. De 25 a 30 8. 50 a 55

4. De 30 a 35 9. 55 a 60

5. De 35 a 40 10. 60 a más

8. Religión:

lo Católica 2. Evangélica 3. Otra:

9. Escolaridad:

lo Ninguna 4. Secundaria incompleta

2. Primaria incompleta 5. Secundaria completa

3. Primaria completa 6. Otros

2. DATOS SOCIALES GENERALES

5. Nombre de la paciente:

6. Domicilio actual:

3. Grupo al que pertenece: 1 2---
4. Resultado de citología (tomarlo del informe de resultados):

2. Casa de Salud:

l. No. de encuesta:

l. DATOS DE IDENTIFICACION

EN MUJERES CON VIOA SEXUA~ EN EL MUNICIPIO DE APODACA. N.L.

ENCUESTA DE SOCIOCULTURA PARA PRKVENCION Y CONTROL DE DISPLASIA CERVICAL

UNIVERSIDAD At.JTONOMADE NUEVO LEON
FACULTAD DE E.tWBRllERIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADQ

AlEto 1



4. Otros--------
5. Nunca

1. En los últimos seis meses

2. Hace un año

3. Hace dos años

16. Cuándo se realizó su último examen de Citología Cervical?

4. Insatisfacción sexual

S. Otros

6. No aplica

l. Leucorrea

2. Dispareunia

3. Distopias

15. Actualmente presenta algo de lo que a continuación se le

menciona?

4. Mala

5. Sin respuesta

l. Excelente

2. Buena

3. Regular

14. Cómo considera que es su salud ginecológica?

13. Qué es para usted tener salud ginecológica?

l. No tener molestias en aparato reproductor.

2. Realizar su trabajo sin molestias en aparato repro­

duct<;>r.

3. Tener periodos menstruales regulares .•

4. Otros (específique)

3. PERCEPCION DE S~LUD GlNECOLOGICA

2.

10. Estado Civil:

1. Soltera 4. Divorciada

2. Casada S. Viuda

3. Uni6n libre

1lo Trabaja fuera del hogar?

l. Sí 2. No 3. Algunas veces .:'

12. Qué trabajo desempeña?

l. Obrera 4. Otro(s)

2. Vendedora ambulante 5. No apLí ca

3. Ama doméstica



3. Algunas veces

4. No ap l í ca

1. Sí
2. No

24. Siente confí.anza para expr-eaar sus dudas. temores, respecto

a prevención y control?

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Sí
2. No

23. Cuándo usted tiene dudas y hace preguntas, se las aclaran

en forma comprensible para usted?

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Si

2. No

a sus creencias de las enfermedades ginecológicas?

5. Trabajadora Social

6. Otros

7. No aplica

1. Médico

2. Doctora

3. Enfermero

4. Enfermera

22. Cuando le dan la orientación, le hacen preguntas en relación

Si la r-espueat.a es afirmativa:

21. Quién le ha dado la orientación?

2. No1. Sí

20. Le han dado orientación del Programa de Detección Oportuna

del Cancer?

LAS MUJERES A CONTROLDE CITOLOGIAS CERVICALES.

4. INTERAccrON DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD y ASISTENcIA DE.'

2. A los seis meses

3. Al año

4. Otra ---------------------
5. No aplica

1. En tres meses

,i19. Para cuándo le citaron?

3. No aplica2. ~o1. Si

18. Le programaron cita para tomarle otra Citología Cervical?

2. Anormal

3. No se enteró

4. No aplica

1. Normal

17. Cuál fue el resultado de su examen?



4. Otros

5. No aplica

1. Una

2. Dos

3. Tres

33. Usted, con cuántas personas ha tenido relaciones sexuales?

32. Se siente mojada de sus genitales antes del coito?

1. Si 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

31. Quién tiene la iniciativa para realizar el acto sexual?

30. Por qué cree que su compañero desea tener relación sexual
con usted?

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Sí

2. No

29. Siente deseos de mantener relaciones sexuales?

28. Actualmente, con qué frecuencia mantiene relaciones sexuales?

6. 35 a más3. De 20 a 25 años

27. A qué edad inició su vida sexual activa?

l. Menor de 15 años 4. De 2$ a 30 años

2. De 15 a 20 años 5. De 30 a 35 años

5. CONDUCTA SEXUAL

3. Algunas veces

26. Le han dado a conocer la importancia de realizarse el examen
de Citología Cervical?

1. Sí

2. No

,
25. Usted siente que el personal tiene interés en su salud?

l. Sí 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

4.



DVODO;

3. Algunas veces

4. No aplica

l. Siempre

2. Nunca

43. Su compañero se realiza baño antes de realizar' el acto sexual? ---

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Siempre

2. Nunca

42. Su compañero se realiza aseo genital después del acto sexual?
-'"---

3. Algunas veces

4. No aplica

l. Siempre

2. Nunca

41. Su compañero se realiza aseo genital antes del acto sexual?

3. Aseo genital y baño

4. No apLíca

1. Aseo genital

2. Baño

40. Su compañero, cuando realiza el acto sexual se practica:

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Siempre

2. Nunca

39. Se realiza baño después del acto sexual?

3. Algunas veces

4. No aplica

l. Siempre

2. Nunca

38. Se realiza baño antes del acto sexual?

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Siempre

2. Nunca

37. Se realiza aseo genital después del acto sexual?

3. Algunas veces

4. No aplica

1. Siempre

2. Nunca

36. Se realiza a~e6 genital antes del acto sexual?

2. Baño

3. Aseo genital y bafio

4. No aplica

1. Aseo genital

35. Cuando realiza el acto sexual se practica:

4. Otros

5. No aplica

1. Buena

2. Regular

3. Deficiente

34. Cómo considera que es su higiene sexual?

5.



FECHA

AñoMesDía

Apellido MaternoApellido PaternoNombre

ENCUESTADOR

OBSERVACIONES:

3. Algunas veces

4. No aplica2. Nunca

44. Su compañero se realiza baño después de realizar el acto

sexual?

1. Siempre

6.



15, mencione a la mujer las opciones marcadas considerando para:

13, no sugiera respuesta y si ésta no se encuentra dentro de lo señalado,

específique textualmente lo que la paciente mencione.

8-12, 14-26, 29, 32-44, marque con un círculo el número que correspon­

da a la respuesta de la paciente, no sugiera respuesta; para señalar

los incisos no aplica se tomará el antecedente previo de la paciente.

EjemplQ: si no tiene compañero, si nunca se ha realizado cit.ol.ogfa, etc.

7, señalar la edad en años cumplidos de acuerdo al rango que le corres­

ponda. Cuando tenga 19 años, días o meses, se marcará el número l. Si

ya cumplió los 20 años, se marcará el número 2 y. así sucesivamente.

3, marcar el grupo a que pertenezca:

1. Cuando la paciente lleva control.
2. Cuando la paciente no asiste a controlo no lo ha realizado en

más de 12 meses.

2, anotar el nombre completo de la casa de salud a la que pertenece la

mujer entrevistada.

1, se anotará con números arábigos y en forma progresiva, ejemplo.:

001, 010, 100.

Preguntas:

Para el llenado de la encuesta utilizar letra de 1»01de •

.'

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DE ENCUESTA A MUJERES CON VIDA SEXUAL

EN EL MUNICIPIO DE APODACA, N.t.

UNIVERSIDAD AUTONOIIA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFKRJlERIA

DIVISION DK ESTUDIOS DE POST-GRADO



En observaciones, favor de anotar lo que considere importante para el

estudio y Que no esté captado en la encuesta.

28, 30 X 31, anote textualmente lo que la paciente diga, no haga inter­

pretaciones.

~
1) Leucorrea: cuando sean secr-ec í ones malolientes y amarillas.
2) Dispareunia: dolor durante el acto sexual.
3) Distopia: relajamiento y/o prolapso de útero, vagina, vejiga

y/o recto.
4) Insatisfacción sexual: cuando la paciente no ha tenido placer

en el acto sexual.
5) No aplica: cuando la paciente no presenta ningún problema.
6) En otras: escriba textua1mente lo que la paciente mencione.

2.,



DATA LIST FlLE= 'DISPLAS.DAT'

/VI 1-3 V2 5 V3 7 V4 9 V5 11 V6 13 V7 15 va 17 V9 19 VIO 21 VII 23 V12 25
V13 27 V14 29 V15 31 V16 33 V17 35 V18 37 V19 39 V20 41 V2L 4~ V22 45
V23 47 V24 49 V25 51 V26 53 V27 55 V28 57 V29 59 V30 61 V31 63 V32 65
V33 67 V34 69 V35 71 V36 73 V37 75 V38 77 V39 79/ V40 1 V41 3: V42 5
V43 7 V44 9 V45 11 V46 13 V47 15.

VARIABLE LABELS
/VI 'CLAVE'
/V2 'CASA DE SALUD'
¡V3 'GRUPO AL QUE PERTENECE'
IV4 'RESULTADO DE CITOLOGIA'
/V5 'EDAD'
¡V6 'RELIGION'
IV7 'ESCOLARIDAD'
¡V8 'ESTADO CIVIL'
/V9 'TRABAJA FUERA DEL HOGAR'
¡VIO 'QUE TRABAJO DESEMPEÑA'
¡VII 'QUE ES PARA USTED TENER SALUD GlNECOLOGICA'
¡V12 'COMO CONSIDERA QUE ES SU SALUD GlNECOLOGICA'
¡V13 'ACTUALMENTE PRESEN"l'AALGO DE LO QUE A CONTINUACION SE LE E"SEÑA'
/V14 'CUANDO SE REALIZO SU ULTIMO EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL'
¡V15 'CUAL FUE EL RESULTADO DE SU EXAMEN'
¡V16 'LE PROGRAMARON CITA PARA TOMARLE OTRA CITOLOGIA'
/V17 'PARA CUANDO LE CITARON'
/VI8 'LE HAN DADO ORIENTACION DEL PROGRAMA DETEccrON OPORTUNA DE CANCER'
(Vl9 'QUIEN LE HA DADO LA oRIENTACION'
/V20 'CUANDO LE HAN DADO LA ORIENTACION LE HACEN PREGUNTAS EN RELACION A

SUS CREENCIAS DE LAS ENFERMEDADES GlNECOLOGICAS'
/V21 'CUANDO USTED TIENE DUDAS Y HACE PREGUNTAS SE LAS ACLARAN EN FORMA

COMPRENSIBLE PARA USTED'
/V22 'SIENTE CONFIANZA PARA EXPRESAR SUS DUDAS TEMORES RESPECTO A PREVKNCION

y CONTROL'
/V23 'USTED SIENTE QUE EL PERSONAL TIENE IN!ERES EN SU SALUD'
/V24 'LE HAN DADO A CONOCER LA IMPORTANCIA DE REALIZAR EL EXAMEN DE

CITOLOGIA CERVICAL'
/V25 'A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA'
¡V26 'ACTUAI.JlENTECON QUE FRECUENCI:AMANTIENE RELACIONES SEXUALES'
/V27 'SIENTE DESEOS DE MANTENER RELACIONES SEXUALES'
/V28 'POR QUE CREE QUE SU COMPAÑERO DESEAZ TENER RELACIONES SEXUALES

CON USTED'
/V29 'QUIEN TOMA LA INICIATIVA PARA REALIZAR EL ACTO SEXUAL'
/V30 'SE SIENTE MOJADA DE SUS GENITALES ANTES DEL COITO'
/V31 'USTED CON CUANTAS PERSONAS HA TENIDO RELACIONES SEXUALES'
!V32 'COMO CONSIDERA QUE ES SU HIGIENE SEXUAL'
/V33 'CUANDO REALIZA EL ACTO SEXUAL SE PRACTICA'
/V34 'SE REALIZA ASEO GENITAL ANTES DEL ACTO SEXUAL'

ANEXO 2 ,

PROGRAMA BASICO PA.RAEL PROCESAMIENTO DE ARCHIVO DE DATOS EN EL SPSS/PC

BIBLIOTECA DE POST-GRADO
Fl\Cl" -I'.r; r"'"7 ,-. 'r',"'" 'e' ."
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5
/V3 1
/V4 1
/V5 1
/V6 1
/V? 1

4
7

/va 1
/V9 1
{VI0 1

6
/Vll 1

2
3

/V12 1
/V13 1

5
/V14 1
/V15 1
/V16 1
/V17 1

4
{V18 1
/V19 1

5

/V35 'SE REALIZA ASEO GENITAL DESPUES DEL ACTO SEXUAL'
/V36 'SE REALIZA BAÑO ANTES DEL ACTO SEXUAL'
/V37 'SE REALIZA BAÑO DESPUKS DEL ACTO SEXUAL'
/V38 'SU COMPAÑERO CUANDO REALIZA EL ACTO SEXUAL SE PRACTICA e
/V39 'SU COMPAÑERO SE REALIZA ASEO GENITAL ANTES DEL ACTO SEXUAL'
/V40 'SU COMPAÑERO SE REALIZA ASEO GENITAL DESPUES DEL ACTO.SEXUAL'
/V41 'SU COMPAÑERO SE REALIZA BAÑO ANTES DEL ACTO SEXUAL' .
¡V42 'SU COMPAÑERO SE REALIZA BAÑO DESPUES DEL ACTO SEXUAL' ..
VALUE LABEtS
/V2 1 'MEZQUITAL' 2 'FOMERREYIV' 3 'LOMASDEL -PEDREGAL' 4 ')íl()ISKS SAENzt

'LA NORIA' 6 'DIF LA NORIA'
'CONTROL' 2 'NO CONTROL'
'NORMAL' 2 'NEGATIVO 11' 3 'DISPLASIA' 4 'CAMCRR' 5 'NO APLICA'
'15-25' 2 '26-35' 3 '36-45' 4 '46-55' 5 '55 - +'
'CATOLICA' 2 'EVANGELICA' 3 'TESTIGOS DE JEHOVA' 4 'MORMONA'
'NINGUNA' 2 'PRIMARIA INCOMPLETA' 3 'PRIMARIA COMPLETA'
'SECUNDARIA INCOMPLETA' 5 'SECUNDARIA COMPLETA' 6 'TECHICO'
'PROFESIONAL'
'SOLTERA' 2 'CASADA' 3 '~ION LIBRE' 4 'DIVORCIADA' 5 'VIUDA'
'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES'
'OBRERA' 2 'COMERCIANTE' 3 'DOMESTICA' 4 'MAESTRA' 5 'TECHICA'
'NO APLICA'
'NO TENER MOLESTIAS EN APARATO REPRODUCTOR'
'REALIZAR SU TRABAJO SIN MOLESTIAS'
'MEDIDAS PREVENTIVAS' 4 'NO APLICA'
,EXCELENTE' 2 'BUENA' 3 'REGULAR' 4 'MALA' 5 'NO APLICA'
'LEUCORREA' 2 'DISPAREUNIA' 3 'DISTOPIAS' 4 'INSATISFACCION SEXUAL'
'LEUCORREA y DISPAREUNIA' 6 'DISMENORREA' 7 'NO APLICA'
'EN LOS ULTIMOS SEIS MÉSES' 2 'HACE 1 AÑo' 3 'HACE 2 AÑOs' 4 'NUNCA'
'NORMAL' 2 'ANORMAL' 3 'NO SE ENTERO' 4 'NO APLICA'
'SI' 2 'NO' 3 'NO APLICA'
'EN TRES MESES' 2 'A LOS SEIS MESES' 3 'AL AÑo'
'NO LE DIERON FECHA' 5 'ENTRE 1 Y 2 MESES' 6 'NO APLICA'
'SI' 2 'NO'
,MEDICO' 2 'DOCTORA' 3 'ENFERMERO' 4 'EJlFERMERA'
'TRABAJADORA SOCIAL' 6 'DIFUSIO~' 7 'NO APLICA'

/V20 1 'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V21 1 'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V22 1 'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V23 1 'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V241 'SI' 2 'NO' 3 'NO'APLICA'
/V25 1 'MENOS DE 15 AÑos' 2 'DE 16-20' 3 'DE 21-25' 4 'DE 26-30'

5 'DE 31-35' 6 'DE 36 - +'
/V26 1 '1 - 2 vtCES POR SEMANA' 2 '3 - 4 VECES POR SEMANA'

3 '5 - 7 VECES POR SEMANA' 4 '1 - 3 VECES POR MES'
5 '1 VEZ CADA 3 - 6 MESES' 6 'NO APLICA'

/V27 1 'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V28 1 'POR DESEO' 2 'POR NECESIDAD' 3 'PORQUE ES HOMBRE'

4 'PORQUE ES NATURAL' 5 'POR AMOR' 6 'NO APLICA'
/V29 1 'USTED' 2 'SU COMPAÑERO' 3 'AMBOS' 4 'NO APLICA'



/V30 1 'SI' 2 •NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V31 1 'UNA' 2 'DOS' 3 'TRES A CUATRO' 4 'NO APLICA'
/V32 1 'BUENA' 2 'REGULAR' 3 'DEFICIEN'I'K' 4 'NO APLICA'
/V33 1 'ASEO GENITAL' 2 'BAÑO' 3 'ASEO GENITAL Y BAÑO' 4 'NO APLICA'
/V34 1 •SIEMPRE • 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 •NO APLICA'
/V35 1 ISKIMPRE' 2 ' NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 •NO APLICA.'
/V36 1 tSIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 •NO APLICA'
/V3'l 1 ' SIEMPRE' 2 ' NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V38 1 'ASEO GENITAL' 2 ' BAÑO' 3 'ASEO GENITAL y BARot 4 •N6 APLICA'
/V39 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V40 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V41 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'
/V42 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'

3.
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