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RESUMEN

Margarita Del Rosario Quintana Dzul Fecha de Graduacion: Enero de 2000

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facuitad de Enfermeria

Titulo del Estudio FACTORES QUE PROMUEVEN LA PRACTICA DE
LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES ADULTAS

Numero de paginas: 95 Candidato para el grado de

Maestria en Ciencias de

Enfermeria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del estudio: El proposito del estudio fue determinar de que
manera algunos factores promotores de salud afectan la responsabilidad en salud y
el uso del programa de deteccion oportuna de cancer cervicouterino, bajo e Modelo
de Promocion de la Salud Pender (1996). El disefio empleado fue descriptivo,
explicativo y comparativo. El muestreo fue probabilistico estratificado con limite de
error estimacion de .05 y nivel de confianza del 95 por ciento, el tamano de la
muestra fue 280, 148 mujeres del nivel socioeconomico bajo y 142 mujeres del nivel
alto. El andlisis estadistico se realizé6 mediante las medidas de tendencia central,
prueba de Kolmogorov-Smirmov, el Coeficiente de Correlacidén de Spearrnan, prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis y la U de Mann Whitney, el Andlisis de Regresion
Lineal Simple y Miiltiple.

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados obtenidos en el Andlisis de
Regresion Lineal Simple y Multiple mostraron efecto significativo del afecto
relacionado a la actividad sobre la responsabilidad en salud y |la practica de la
deteccion oportuna de cancer cervicouterino tanto en las mujeres de nivel
socioecondmico bajo y alto (p < .05). Se encontraron diferencias significativas en las
muujeres del nivel socioecondmico alto sobre responsabilidad en salud (U = 3653.50,
p< .001} y practica de ia deteccion oportuna de cancer (U = 6827.0, p<.001). El
autoestima fue mayor en mujeres del nivel socioeconémico alto y esto se
correlaciond con la responsabilidad en salud (rs=.26, p< .001) lo cual no ocurri6

en las mujeres de nivel socioeconémico bajo.

No se encontré efecto de los factores personales biolégicos y el apoyo social sobre
la responsabilidad en salud y la practica de deteccion oportuna de cancer.

El afecto relacionado a la actividad y algunos factores personales como el nivel
socioecondmico y el autoestima tienen efecto sobre el resultado conductual. Lo
anterior apoya algunos postulados del Modelo de Promocién de la Salud Pender
(1996).

Firma del Director de Tesis: \QXM
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los estilos de vida son un componente muy importante en la promocién
de la salud, estos se definen como un patrén multidimensional de acciones y
percepciones del propio individuo que sirven para conservar o fomentar el nivel
de bienestar, actualizacién y satisfaccion de sus necesidades personales
(Walker, Schrist, Pender, 1981). Los cambios de estos estilos, los procesos de
urbanizacion e industrializacion ademas del incremento de la esperanza de vida
en el pais, de 60 a 73.7 afios para la mujer de 1960 a 1992, favorecieron la
disminucién en la morbilidad y mortalidad infecciosa, y se incrementaron las
enfermedades cronicas degenerativas como las neoplasias malignas, entre

ellas el cancer cervicouterino (Frenk, 1994).

Desde hace 30 anos en México se ha incorporado la tecnologia sencilla,
eficaz y de bajo costo en la deteccion del cancer cervicouterino en fases
tempranas de la enfermedad. Sin embargo, este tipo de cancer sigue siendo

un problema prioritario de salud publica, dado que ocupa el primer [ugar en



prevalencia por tumores malignos en la poblacion general (Secretaria Estatal de
Salud, 1997).

La prevencion, control y el tratamiento de cancer cervicouterino es una
prioridad para el pais. La Norma Oficial Mexicana (NOM — 014 - SSA2 — 1994)
establece que la prueba debe realizarse cada afo y que después de dos

citologias negativas para cancer y/o displasia ésta debe repetirse cada tres

afios.

Los factores que afectan la practica de la deteccion oportuna de cancer
son de tipo: ambiental, social, cultural, psicoldgico e influye también el apoyo
social (Palank, 1991). Penny & Bowsher (1997) sefalan al apoyo emocional
como la mas importante categoria por la cual la percepcion de apoyo social es
transportada a otros. Kahn & Antonucci (1980) describen el componente apoyo
emocional como parte del apoyo social y asistencia afectiva. El apoyo social es
un componente de interaccién social con la familia, amigos, esposos y otros con
quien uno tiene contacto personal (Maureen, 1988). Este apoyo puede ser
crucial en el inicio y practicas positivas de salud, no obstante, en un numero alto

de familias mexicanas este apoyo no se da.

Las caracteristicas culturales de la poblacion determinan diferentes
patrones de atencion a la salud (Bronfman, 1994); el uso y no uso de los
servicios de salud esta condicionado por las ideas, percepciones y experiencias
cotidianas de la vida de las personas, asociadas con los conceptos de salud y

con aquellas creencias, mitos de lo permisible y no permisible en la atencién de

salud.



En México, la mujer relega a un segundo plano el cuidado de su salud a
pesar de desempeiiar el rol de procuradora de cuidados en la familia, ya que
prefiere atender la salud de sus hijos y pareja antes que la propia. En este
sentido no reconoce que es fundamental conservar su estado de salud para

cumplir satisfactoriamente con el rol de madre y proveedora de cuidados en la

familia (Gonzalez, 1997).

La respuesta afectiva es otro de los factores que influyen en la practica
promotora de salud, ésta consta de tres componentes: despertamiento
emocional del acto, autorrealizacion y el contexto Pender (1996). El afecto es el
término utilizado para descubrir el tono emocional de una persona (Cook,
1993). Es la comunicacion verbat y no verbal de los sentimientos intermos de la
persona. Algunas mujeres sienten una gran presién de la sociedad para
cumplir los roles de “super esposas” y “super madres”, mucho de su tiempo y

energia lo dedican a cubrir las necesidades de sus familiares (Teran, 1996).

Titchener (citado por Cruz, 1988) dice que la tension, la relajacidon y la
calma son realmente sentimientos de los sentidos, combinaciones de
sensaciones organicas y de verdaderas emociones que pueden generar en la
persona sentimientos positivos y negativos, los que segin Pender (1996)

afectan las conductas promotoras de salud.

La transiciéon epidemiolégica y demografica por la que esta atravesando
el pais, requiere de cuidados primarios de las personas para hacer efectivos los
programas dirigidos a la prevencion y control de las enfermedades cronicas,
degenerativas y neoplasicas, dentro de las cuales se encuentra el programa de

deteccion oportuna de cancer cervicouterino, El éxito de las conductas de salud



depende del interés de la mujer hacia el cambio, los deseos de cambio son

importantes para que la gente adopte nuevas conductas de salud (Salazar,
1996).

El personal de enfermeria ocupa un papel importante para ayudar a las
mujeres a través de sus intervenciones disefiadas para motivar una conducta,
mediante la educacion, orientacion y asesoramiento. La meta del personal de
enfermeria es lograr que las personas realicen acciones y que potencialicen sus

capacidades para aumentar su nivel de bienestar (Pender, 1396).

E| propésito del presente estudio fue determinar de qué manera algunos
factores promotores de salud afectan la responsabilidad en salud y el uso del
programa de deteccion oportuna de cancer, basados en el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender (1996). Se pretende por lo tanto conocer el
efecto que tienen los factores personales de tipo biolégico, tales como la edad,
el nimero de hijos, psicolégicos como autoestima y socioculturales, como el
estrato socioeconémico, ocupacion y la escolaridad, asi como el afecto y las
influencias interpersonales para emprender una accién promotora de salud, en

este caso la responsabilidad en salud y la practica de deteccion oportuna de

cancer cervicouterino.

E! estudio fue de tipo descriptivo, explicativo y comparativo (Polit &
Hungler, 1997). La muestra del estudio estuvo conformada por mujeres de 24 a
65 afos de edad, de los estratos socioeconémicos alto y bajo, segln el
(Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [INEGI], 1995),

seleccionadas por muestreo probabilistico estratificado.



1.1 Planteamiento del Problema

La Conferencia Panamericana (1986) (citado por De los Rios, 1993) aprobé
la estrategia regional para el futuro de la mujer, su salud y desarrollo. Se
sefialaron los aspectos relativos a la proteccion, prevencion de danos a la
salud de la mujer y a los servicios, mencionaron especificamente la reduccion

de las tasas de mortalidad materna y la de cancer en la mujer.

El Plan Nacional de Desarrollo 1995 — 2000 tiene entre sus objetivos el
de promover un conjunto de programas y acciones que permitan garantizar a la
mujer la plena equidad en el ejercicio de sus derechos sociales y reproductivos.
Sin embargo, los servicios de salud enfocados a la atencion de la mujer se ven
influenciados por diversos factores de la organizacion, del proveedor de
servicios y del propio sistema de salud, que dificultan el acceso y la utilizacién
de éstos que provocan un creciente aumento en las causas de morbimortalidad

relacionadas con la condicion del género (De los Rios, 1993).

En México segun lo reportado por el INEG} (1995), los tumores malignos
se encuentran en segundo lugar como causa de mortalidad general, entre ellos
el cancer cervicoutering como uno de los problemas de salud publica mas
importante en la mujer, al observarse una tasa de 8.8 por 100,000 mujeres a
nivel nacional.

En el Estado de Nuevo Ledn el cancer cervicouterino es la segunda
causa de muerte en mujeres en edad fértil con una tasa de 7.42 por 100, 000
mujeres, segun reportes de la Secretaria Estatal de Salud (1997). Por lo que se

puede observar, es mas baja que la media nacional.



En la literatura revisada, Klimousky y Matos (1996), Najera, Lazcano,
Alonso y Ramirez (1996), mencionan que entre algunos de los factores que
obstaculizan el uso del examen de cancer cervicouterino, se encuentran la
edad, la escolaridad, el resgo individual a cancer, el temor a la enfermedad y la
falta de conocimientos sobre ella, asi como la necesidad percibida por el
paciente de acudir al servicio de salud. Por lo tanto, podria considerarse que
las creencias de salud determinan diferentes patrones de utilizacion de servicios

de salud (Gonzalez, 1997).

Por su parte Escandén (1992) sefiala que las tasas especificas de cancer
cervicouterino se incrementan a medida que aumenta |a edad. Si se toma
como referencia a las mujeres de 40 afios y se compara con cada uno de los
grupos etaréos, el riesgo de fallecer por esta neoplasia es cinco veces mayor
para el grupo de 40 a 49 con un intervalo de confianza del 95% (4.2 - 6.3) y se
eleva hasta 10 veces en las mujeres mayores de 80 anos (7.3 — 12.6). Estos

son datos de un estudio sobre mujeres derechohabientes del IMSS.

Cruz (1988) menciona que existe una proporcién elevada de mujeres de
alto riesgo a cancer cervicouterino que no lleva control (47 por ciento). Ademas
de lo anterior, Gonzalez (1997) refiere que algunos de los factores que
propician y obstaculizan el uso de los servicios de deteccién oportuna de cancer

cervicouterino son los beneficios y barreras percibidas (p <.001).

El rol de las mujeres como madres es el de proveedor de cuidado. Teran
(1996) encontrd que la mayor preocupacion de ellas es la salud de sus hijos y

su pareja, muchas veces en detrimento de la propia. Sugiere que puede estar

involucrado un elemento de autoestima.



La autoestima es uno de los tantos factores que determinan las
conductas para la practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino
(Stuart & Sundeen, 1979). La autoestima de una persona es un juicio de valor,
que se expresa a través de actitudes que mantienen sobre si mismo. Es una
experiencia subjetiva que se transfiere a otra por medio de informes verbales y
amplia conducta expresiva. Coopersmith (1986) y Hallal (1982) encontraron
que las mujeres que llevan a cabo la autoexploracion del seno tenian un

autoconcepto mas alto que aquellas que no se ocupaban de esta practica.

Pender (1996) menciona que el afecto relacionado a la actividad es un
factor que puede promover el inicio y mantenimiento de una conducta. Gauvin
& Rejeski (1993), al respecto sefialan que los estados subjetivos de afecto que
ocurren antes, durante y después de una actividad son predictores de una
conducta saludable cuando los individuos estan dispuestos a adoptar y

mantener practicas de vida saludables.

El apoyo social ha sido estudiado como factor que impulsa y facilita el
desarrollo de conductas de salud. En este sentido Pender (1996) identifica que
los factores interpersonales como el apoyo de |la familia pueden motivar
conductas saludables. Al respecto, Muhlenkamp y Sayles (citado por Palank,
1991), sefalan al apoyo social como el factor principal que ejerce el efecto mas
poderoso sobre |la conducta promotora de salud. Es decir, que el apoyo social

afecta la decision en la conducta promotora en forma directa.

En la experiencia de la investigadora en los servicios de salud
comunitaria se ha observado una baja cobertura en |a utilizacién del examen de

deteccidon oportuna de cancer cervicouterino. Las razones que las mujeres



argumentan para no hacérselo son el no tener tiempo y sentir temor al examen
y sus resultados. No obstante que se invierten muchos recursos en promover
este examen, el efecto poblacional es limitado, ya que sélo previene el 20 por

ciento de los casos en la poblacion (Hernandez, Lazcano, Alonso, Lopez y
Rojas 1994).

Por lo anteriormente descrito, el presente estudio pretende determinar de
qué manera los factores personales, como la edad, nimero de hijos, la
autoestima, el estrato socioecondmico, la ocupacién, la escolarndad, el afecto
relacionado a la actividad y las influencias interpersonales como el apoyo social

motivan la responsabilidad en salud de la mujer y la realizacion de su deteccién

oportuna de cancer.

Por tales motivos, se fundamenta la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es el efecto de los factores personales (bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales), el afecto relacionado a la actividad y el apoyo social sobre la
responsabilidad en salud y la practica de la deteccién oportuna de cancer
cervicouterino en mujeres de 24 a 65 anos de edad de estrato socioecondmico

alto y bajo pertenecientes al area conurbada de Monterrey?
1.2 Hipétesis
Hi 1 Existe efecto de los factores personales: biolégicos, psicolégicos y

socioculturales sobre la responsabilidad en salud y la practica de la

deteccién oportuna de cancer cervicouterino de la mujer.



Hi 2 Existe efecto del afecto relacionado a la actividad sobre la responsabilidad

en salud y la practica de la deteccién oportuna de cancer cervicouterino

de la mujer.

Hi 3 Existe efecto del apoyo social sobre la responsabilidad en salud y la

practica de |a deteccion oportuna de cancer cervicouterino de la mujer.

Hi 4 Existen diferencias respecto a la responsabilidad en salud y la practica de
la deteccion oportuna de cancer cervicouterino entre las mujeres de

estrato socioeconomico alto y las mujeres de estrato socioecondmico

bajo.
1.3 Propdsito General

Determinar el efecto que existe de los factores personales, (biglogicos,
psicoldgicos y socioculturales), afecto relacionado a la actividad e influencias
interpersonales con la responsabilidad en salud y la practica de la deteccion

oportuna de cancer cervicouterino en las mujeres de 24 a 65 afos de edad de

estrato socioeconémico alto y bajo.

1.4 Importancia del Estudio

Para la enfermeria comunitaria (Pender, 1989) es importante conocer los
elementos que influyen en las personas para tomar decisiones con respecto a
su salud. Elidentificar los factores que afectan la practica de conductas
promotoras de salud, como en este caso la responsabilidad en salud y la

practica de la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, permitira a la
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enfermeria desarrollar programas y acciones dirigidas a la mujer sobre la
promocién de estas conductas con énfasis en el reforzamiento del autoestima,

el afecto y el apoyo social (tangible) conforme a los resultados del estudio.

Por otra parte, la contribucion a la disciplina con el presente estudio se
da al aplicar empiricamente algunos conceptos del Modelo de Promocién de la
Salud de Pender (1996), en particular los conceptos de factores personales,
afecto relacionado a la actividad e influencias interpersonales. Los resultados
aportan informacion que permite profundizar en estos conceptos, generando asi

conocimientos de enfermeria que podran servir de base para otros estudios.

Una aportacion nueva de mayor significado es lo relativo al concepto de
afecto relacionado a la actividad, el cual no ha sido estudiado en relacién con la

practica del examen de deteccion oportuna de cancer cervicouterino.
1.5 Definicion de Términos

Factores personales: Son las caracteristicas de las personas como la edad,
namero de hijos, el autoestima, el estrato socioecondmico, ocupacién y el nivel
educativo que se midieron con el cuestionario de factores personales biologicas
y socioculturales (CFPBS) elaborado por la autora del estudio y la Escala de

Autoestima (EA) elaborado por Rosemberg (1965).
Edad: Aros cumplidos de la mujer segun, lo expresa ella misma.

Autoestima: Es la percepcién individual de |a propia valia que la mujer tiene de

si misma para responsabilizarse en la practica de la deteccién oportuna de
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cancer cervicouterino que se midié con la Escala de Autoestima (EA) de

Rosemberg.

Estrato socioecondmico: Son las diferencias sociales, economicas, politicas y

culturales que marcan la desigualdad en las mujeres de estrato alto y bajo.
Ocupacion: Es la acci6n de la que se ocupa la mujer.

Escolaridad: Es el numero de aifos en la educacion formal recibida en

cualquier etapa de la vida.

Afecto relacionado a la actividad: Son respuestas afectivas positivas y
negativas, almacenadas en la memoria para el despertamiento emocional
subsecuentes a la realizacion de la deteccién oportuna de cancer
cervicouterino, que se midieron por medio del instrumento de sentimientos para
la practica de deteccién oportuna de cancer cervicouterino (ESPDOC),
adaptada por la investigadora a partir del cuestionario de adjetivos maltiples del
estado afective (MAACL) elaborado por Gotlib & Meyer (1986). Se midié al

inicio, durante y después de la practica de deteccidn oportuna de cancer

cervicouterino.

Apoyo social: Son transacciones interpersonales, con la familia u otras
personas, con las que se tiene contacto personal que involucran atributos que
son emocionales, tangibles, estabilidad de las relaciones y frecuencias de
contacto para gue la mujer se realice su deteccién oportuna de cancer

cervicouterino, se midié con el cuestionario de apoyo social de Norbeck (NSSQ,
1995).
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Responsabilidad en salud: Es aceptar y tener una responsabilidad para
practicarse el examen del papanicolau, que se midié con el cuestionario sobre

conducta promotora de salud (CCPS), el cual fue adaptado del cuestionario de

Estilos de Vida de Pender (1996).

Practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino: Es la realizacion

anual del papanicolau, segun la norma (NOM — 014 — SSA2 — 1994).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Modelo de Promocion de la Salud

El presente estudio consideré el Modelo revisado de Promocion de la
Salud de Pender (1996). Este modelo sustenta que la probabilidad de que
ocurra una conducta o un estilo de vida promotor de salud depende de la
combinacion de caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afecto
especifico de la conducta para enfrar en accién y esta fundamentado en el
desarrollo humano, |a psicologia social experimental y la educacion.

Este modelo revisado en 1996 se origind al evaluar el anterior modelo de
promocion de la salud (MPS) de 1987 de la misma autora, y en base a
resultados de diferentes estudios empiricos se anexaron tres nuevas variables
que son: afecto relacionado a la actividad, compromiso para planear una accion
y demandas, asi como preferencias opuestas inmediatas (ver figura 1).

A continuacidn se describe cada uno de los factores mencionados:

- Caracteristicas y experiencias individuales: Se refiere a los rasgos

especificos de la conducta del individuo, con o que adquiere experiencias
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personales unicas que le afectan en el futuro para realizar conductas

promotoras de salud.

Conducta previa relacionada: En el Modelo de Promocién de la Salud
(Pender, 1996) se menciona que para predecir una conducta del individuo
en el presente es necesario conocer el nimero de veces que se realizé esta
conducta o conductas similares en el pasado, ya sea por habito o parte de la
informacion de los individuos, se refiere que si el individuo percibe beneficios
al inicio o durante la realizacion de la conducta o le gusta realizarla, es
prabable que la repita; por otro lado, si lo percibe como algo negativo,

evitara realizarla nuevamente.

Factores personales: Para el Modelo de Promocion de la Salud, éstos se
clasifican en biolégicos como: edad, sexo, indice de masa corporal, estado
de pubertad, el estado menopausico, la capacidad aerébica, la fuerza y la
agilidad; dentro de los factores psicolégicos se incluyen: autoestima,
automotivacion, competencia personal, el estado de salud percibido y la
definicién de salud; en los factores socioculturales se incluyen la raza, la

etnicidad, aculturacién, educacién y el estrato socioeconémico.

Cogniciones y afectos especificos: Se consideran como situaciones o
mecanismos que motivan e influyen para que un individuo adopte y
conserve conductas promotoras de salud, en base a las cuales enfermeria

puede establecer acciones para intervenir en la modificacion de dichas

conductas en los individuos.
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Beneficios percibidos de la accion: Son los resultados positivos
anticipados de una determinada conducta, se basan en la experiencia
personal o del aprendizaje a través de la observacion de dicha conducta, lo
cual motiva a iniciar o continuar con ésta en forma directa o indirectamente,

estableciendo un compromiso con un plan de accién para realizarla.

Barreras percibidas a la accion: Pender |las define como un factor
cognoscitivo y perceptual que influye en el intento de involucrarse en las
conductas promotoras de salud. Estos pueden ser imaginarios o reales; son
percepciones de uno mismo o sobre factores situacionales o ambientales.
Las barreras se relacionan con la falta de disponibilidad, incomodidad,
costos o dificultad para tomar opciones, por ejemplo la limitacién del tiempo
individual para realizar actividades fisicas regulares o de ejercicio (Dishman
y Feldman, 1985; Sloan, 1988).

La dificultad [a define Pender en el modelo, como una percepcion de la
persona de algo que impide la accién. Sennot y Millier (1987) citados por
Rodriguez (1996) consideraron la dificultad como un factor importante en el

intento de iniciar conductas promotoras de salud.

Autoeficacia percibida: Concepto que reconoce las capacidades y fuerzas
personales del individuo para realizar una actividad, por lo que se considera
habil y competente. Bandura (1977) la define como el juicio de la capacidad
que la persona tiene para organizar y ejecutar un curso particular de accion.
Resultados de estudios de investigacion han revelado que la autoeficacia
percibida es un aspecto determinante en la conducta promotora de salud.

Los conocimientos acerca de la autoeficacia estan basados en logros al
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realizar una conducta, asi como la observacién del desempefio de otros; el
reconocimiento de otros acerca de sus capacidades y los estados
fisiolégicos como ansiedad, temor y calma, a partir de los cuales el individuo

se considera capaz o no de realizar determinadas conductas.

Afecto relacionado a la actividad: Son los estados de sentimientos hacia
una conducta (gustos), que pueden ser positivos o negativos y de forma
leve, moderada y fuerte. Las conductas que se realizan por afecto pasitivo

es probable que se repitan, y las asociadas a efeclos negativos tienden a

ser evitadas.

Influencias interpersonales: Se refiere al apoyo social percibido por parte
de patrones familiares, interaccion con personas importantes y con el
personal de salud, que pueden influir en las conductas promotoras de salud
del individuo, directa o indirectamente con presiones scciales o estimulos
para establecer un compromiso con un plan de accion. Si se les brinda
suficiente motivacion, los individuos llegan a realizar conductas por las que
recibiran elogios y/o felicitaciones. Los componentes de apoyo social que se
miden son: 1) comunicacién de las esperanzas y afecto positivo, 2)
reciprocidad. Las caracteristicas estructurales del apoyo son: 1) sitio donde

vive la persona, 2) frecuencia de los contactos sociales.

Gotlib (1981) y Goldsmith (1988), citados por Rodriguez (1996) realizaron
investigaciones en las que concluyeron que las redes sociales de apoyo y la
integracién social pueden actuar como modificadores de los beneficios
percibidos y de |la conducta subsecuente. Las redes sociales también

transmiten valores, creencias y patrones aprendidas a los individuos,
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actuando como influencias positivas o negativas sobre las conductas de

salud.

FIGURA 1

MODELO REVISADO DE PROMOCION DE LA SALUD
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Factores circunstanciales: Se definen como cualquier situacién o contexto
(medio ambiente) que puede facilitar o impedir el desarrollo de una
conducta; en el contexto donde se desenvuelve el individuo existen opciones
con caracteristicas de demanda y caracteristicas estéticas.

El medio ambiente puede afectar directamente una conducta, ya que
pueden existir sefiales que demandan realizar una conducta o accién

especifica, un ejemplo seria el sefialamiento de no fumar.

Resultado conductual: Los resultados que se esperan son la adopcién o

continuacién de conductas promotoras de salud, que pueden ser a través de

un compromiso con un plan de accion.

Compromiso con un plan de accion: El compromiso es establecido por el
cliente de acuerdo o no con sus preferencias en un determinado tiempo,
lugar y persona, en el que existe un acuerdo mutuo entre el cliente y la
enfermera, donde el primero espera un beneficio real o un reconocimiento
por mantener el compromiso debe acompanarse de estrategias si quiere

lograr el desemperio de una conducta de salud.

Demandas y preferencias contrarias inmediatas: Existen situaciones
ambientales que impiden que el cliente realice una conducta promotora de
salud para la cual se establecié un compromiso, ya sea en el trabajo, con la
familia o con otras personas, que se presentan momentos antes del tiempo y
lugar donde se llevara a cabo la conducta promotora de salud y que el
cliente no puede evitar, por lo que realiza estas necesidades anteriores

inmediatas contrarias dejando a un lado su compromiso.
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Las demandas y preferencias contrarias no se consideran barreras, son
necesidades que se presentan en Ultimo momento, que pueden hacer a un
lado un plan de accién. La susceptibilidad para abandonar el compromiso

con un plan de accién varia de un individuo a otro.

- Conducta promotora de salud: Es el resultado final al cual se pretende
llegar dentro del modelo de promocién de la salud, cuyo objetivo final es
aobtener beneficios positivos en la salud del cliente, a través de estilos de

vida saludables en la vida del mismo.

- [Estilos de vida: Se consideran las conductas o acciones que realiza la
mujer dentro de su patrén de vida, incluyen: ejercicio, nutricién, soporte

interpersonal, manejo de estrés, autoactualizacién y responsabilidad en

salud.

2.2 Conductas Promotoras de Salud

Previo a la definicion de estilos de vida es necesario conceptualizar la
conducta promotora de salud, para lo cual se ha considerado como aspecto
central la definicién de salud de la OMS (1974) “estado de completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad y
otros trastornos”; este concepto encierra cualidades positivas de la salud, tales
como la idea de la actualizacién del potencial humana y de conservacion de un

equilibrio y una direccién objetiva dentro del medio ambiente (Pender, 1987).

La conducta promotora de salud ha evolucionado en la década de los

setenta, los programas de bienestar y de salud estaban orientados a la
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prevencion de la enfermedad, como resultado de las investigaciones sobre
salud, ambiente y conducta. En la actualidad, después de redefinir los
conceptos de salud y bienestar, los estudios de investigacion se orientan a los

aspectos de estilos de vida promotores de salud.

La conducta promotora de salud ha sido definida por Pender (1987)
como aquella que inicia cualquier grupo de edad para conservar o incrementar
el bienestar 6ptimo, la autoactualizacién y la satisfaccion personal, son
ejemplos de conductas promotoras de salud, el ejercicio, la nutricién éptima y el

desarrollo de sistemas de apoyo social.

2.3 Practica de Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino

La deteccién oportuna de cancer cervicouterino ayuda en el diagnéstico,
tratamiento y control de lesiones precursoras y canceres en etapa inicial. El
diagnéstico presuntivo de cancer cervicouterino se establece por un examen
clinico, citologia del cuello uterino y/o colposcopia. El definitivo se establece
unicamente con el examen histopatolégico.

Los casos probables y confirmados seran objeto de estudio
epidemiologico mediante el reporte mensual de deteccién y registro nominal de

displasia y cancer cervicouterino (Vargas, 1997).
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2.4 Ubicacion del Problema en la Teoria

Para el presente estudio, sdlo seé consideran los factores personales
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, el afecto relacionado a la actividad e
influencias interpersonales, mismos que se afectan con los estilos de vida que

presentan las mujeres (ver figuras 2 y 3).

La responsabilidad en salud y la practica de deteccién oportuna de
cancer cervicouterino y los factores de indole persanal biolégico como la edad y
el nimero de hijos, psicologicos como el autoestima y los socioculturales coma
el estrato socioecondmico, ocupacion y el nivel de escolaridad tienen efecto
sobre |a responsabilidad en salud y la practica de deteccidn oportuna de cancer
cervicouterino. El afecto relacionado a 1a actividad se midié a través de los
sentimientos positivos y negativos que siente la mujer, al inicio, durante y
después de [a practica del papanicolaou, la cual afecta a la responsabilidad en
salud y la realizacidn de la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino.

Las influencias interpersonales seqin Pender incluyen dos atributos que
son el estimulo instrumental y el emocional. Por muchos afios se ha
reconocido la existencia de una relacién positiva entre apoyo social y salud
(Stewart, 1993 Citado por Penny, 1997). El apoyo social segin Norbeck tiene
cuatro atributos que son: emocional, instrumental, informativos y evaluativos.
Estas influencias parecen actuar sobre la conducta promotora de salud. Por tal
motivo, se midié el efecto del apoyo social sobre |a responsabilidad en salud y

la practica de la deteccién oportuna de cancer cervicouterino.
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Figura 2

Modelo de Promocion de la Salud (MPS) adaptado en contenido para el
estudio de factores promotores de salud de la mujer y la practica de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

Caracteristicas Cogniciones y Resultado
y experiencias afecto especifico conductual
individuales de la conducta

Afecto relacionado
a la actividad.
Despertamiento
emocional al acto
antes, durante y
después de la
practica de DOC.

Factores biologicos: v
Edad, numero de hijos
Factores Psicolégicos: | —p/ esponsabilidad
Autoestima ensaludy la
Socioculturales: practica de
Estrato socioeconomicol DOC.
Ocupacion, educacién Influencias 2 A
Interpersonales:
Apoyo familiar

Quintana y Alonso, 1999
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2.5 Estudios Relacionados

2.5.1 Factores Personales

En un estudio realizado por Echaniz (1992) en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, en un grupo de 2407 mujeres sexualmente activas entre 15 y 45 afios
de edad se reportd que la edad es un factor para contraer cancer
cervicouterino, y que el 80 por ciento de las mujeres del estudio se dedicaban a

labores del hogar y el 20 por ciento eran empleadas (obreras).

Por otro lado, respecto a la edad, Harris (1979) demostré que a mayor
edad de las mujeres, la practica de las conductas promotoras de salud,
aumenta. Sin embargo, Muhlemkamp (1986) y Cohen (1990) afirman que
existe una refacién inversa entre la edad y la conducta promotora, por el hecho

de las limitaciones fisicas.

Pocos estudios atribuyen especificamente una relacién a las variables
autoestima y practicas positivas de salud (conductas preventivas). Muhlenkamp
y Sayles (1986) encontraron que el 28 por ciento de las variaciones en las
conductas de salud positivas entre adultos se debia a una combinacién de
factores de apoyo social y amor propio e identificaron el apoyo social como un
factor que ejercia el efecto mas poderoso sobre la conducta promotora de

salud.

Herol, Goawin y Lero (1979) analizaron la relacién entre autoestima, apoyo
social y las practicas positivas de salud, sus resultados mostraron que aquellas

personas con muy alta estima y que ademas percibian apoyo social adecuado,
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mantenfan mas practicas positivas para la salud que aquellas con un bajo nivel

de autoestima y apoyo social.

Feller y cols. (1983) a través de un estudio descriptivo observacional en
15 madres adolescentes primiparas y sus hijos observaron que la autoestima
de las madres entre ofras variables tales como la aceptacion del embarazo,
permite que se adapte facilmente al rol a partir del desarrollo de conductas de

acercamiento temprano con sus hijos.

Cruz (1988) realizé una investigacion en 105 mujeres con un 80 por
ciento de nivel de confianza y encontré una relacidn significativa entre
autoestima y la decision de tomarse la prueba de papanicolau. (V= 1106.5
Z = -1.7402, p= .0818).

Néjera, Lazcano, Alonso y Ramirez (1996) realizaron un estudio
transversal de caracter poblacional en una muestra aleatoria de 1435 mujeres
de México y 2273 del Estado de Oaxaca, y sefialaron que la baja escolaridad
tiene una asociacion directa con el desconocimiento de la prueba de
papanicolau, mostraron una razén de proporcion (rp) de 36.1 (IC.95%; 17.9 a

72.7) cuando compararon con mujeres que cursaron estudios universitarios.

2.5.2 Afecto Relacionado a la Actividad

En un estudio realizado por Mc Auley, E., Coumeya, K (1992) en 88
sujetos adultos sedentarios de edad mediana, con el propdsito de examinar la
relacion entre las percepciones de empleo de esfuerzo y el afecto durante el

ejercicio, se enconird que los individuos asociaban un buen sentimiento durante
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el ejercicio con afecto positivo y un sentimiento malo con el afecto negativo, los
sujetos altamente eficaces tuvieron bajas percepciones de empleo de esfuerzo,
se reporté en ellos un afecto mas positivo durante el ejercicio, con una

significancia entre el afecto y el esfuerzo (r = -.37).
2.5.3 Apoyo Social

Al realizar la busqueda bibliografica sobre este concepto y la practica de
la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, no se encontro literatura
correspondiente a esta tematica razén, por lo cual se utilizaron en el estudio

reportes cientificos de apoyo social y otras conductas.

Gotlieb (1981) y Goldsmith, (1988) citados por Rodriguez (1996)
realizaron investigaciones en las que concluyeron que las redes sociales de
apoyo y la integracion social pueden actuar como modificadores en la conducta
promotora de salud. Las redes sociales también transmiten valores, creencias y
patrones aprendidos a los individuos actuando como influencias positivas o

negativas sobre las conductas de salud.

Aaronson (1989) realizg una investigacion en 529 mujeres embarazadas,
con el fin de valorar si el apoyo que recibia la paciente por parte de la familia
facilitaba el cumplimiento de conductas de salud positivas durante el embarazo.
Los resultados mostraron que existen diferencias, aunque muy bajas, entre el

apoyo percibido y la suspension del consumo del cigarro (t = 2.23, p<.05).

Russel (1988) realizé un estudio en 127 pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, valorados para determinar si habia influencia del apoyo familiar en el
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seguimiento del régimen terapéutico, los resultados mostraron que el apoyo
familiar influia en el seguimiento de la dieta y en el cumplimiento del ejercicio
(r=.27, p <.01).

En un estudio realizado con 36 pacientes adultos hipertensos por
Ronquillo (1992) se valoré si el apoyo percibido influia en que el paciente
hipertenso realizara actividades de autocuidado, y se encantrd una relacién
débil pero significativa entre el apoyo percibido y |a realizacién de acciones de

autocuidado (r =.09, p < .05) por parte del paciente.

Silva (1993) en un estudio sobre los factores relacionados con la
aplicacion del tratamiento en la displasia cervical, menciona que el 54.5 por
ciento de |las mujeres que recibieron apoyo del esposo o compaiero
continuaron con el tratamiento, mientras que el 45.5 por ciento de las que no

contaban con apoyo, no cumplieron el tratamiento.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Diseiio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, explicativo y comparativo (Polit &
Hungler, 1997).

3.2 Poblacion

La poblacion de interés para este estudio la constituyeron mujeres
adultas de 24 a 65 arios de edad, de estrato socioecondmico alto y bajo,

seleccionadas por muestreo probabilistico estratificado.

3.3 Plan de Muestreo y Muestra

Se considerd como marco muestral el total de manzanas de la colonia de
Pueblo Nuevo, del municipic de Apodaca Nuevo Leén y de la colonia Contry la
Silla del municipio de Guadalupe, fueron en total 318 manzanas, de las cuales
216 comrespondieron a la colonia de Pueblo Nuevo y se seleccionaron 109; para

la colonia Contry la Silla, de un total de 102 se seleccionaron 75.
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Posteriormente una vez ubicadas las manzanas, se contaron las
viviendas de cada una y se eligieron al azar. El levantamiento de datos se
inicid por la parte noreste de cada manzana, cuando existieron dos mujeres en
el grupo de edad de estudio se selecciond una sola por medio de sorteo. La
unidad de muestreo fue la mujer de 24 a 65 afios de edad. Eltamaiio de la
muestra fue de 148 para la colonia de Pueblo Nuevo y de 142 para la colonia
Contry la Silla, con un limite de error de estimacion de .08 para ambas colonias
y un nivel de confianza del 95 por ciento ( «<= .05). El disefic de muestreo fue

aleatorio estratificado.

3.4 Criterios de Seleccion

Mujeres que hayan iniciado vida sexual.

3.5 Material

Se utilizaron cinco instrumentos:

El primero de ellos, denominado cuestionario de factores personales biol6gicos
y socioculturales (CFPBS), elaborado por la autora del estudio, incluye datos
personales biologicos (edad, numero de hijos) y socioculturales (estado civil,
escolaridad, ocupacion, fuente principal de ingreso e ingreso familiar mensual).
El cuestionario consta de 7 preguntas, las cuales son cerradas, dos de estas

pertenecen a los datos bioldgicos y cinco a datos socioculturales.

El segundo instrumento llamado Escala de Autoestima (EA), elaborado
por Rosemberg en 1965, esta constituido por 10 reactivos. Las opciones de

respuesta corresponden a una escala de Guttman con cuatro categorias de



30

respuestas que van desde 1= totalmente en desacuerdo, 2= desacuerdo, 3=
acuerdo y 4= totalmente de acuerdo, con un rango de puntaje de 10 — 40, en
donde a mayor puntaje, mayor autoestima.

Esta escala report6 en poblacién anglosajona un Alpha de Cronbach de
92, un coeficiente de estabilidad de .72 (segun Silber Y Tipper, 1965, citado
por Gotlib & Meyer, 1986). En el presente estudio se encontr6 un Alpha de .89
(Tabla 1).

El tercer instrumento denominado escala de sentimientos para la practica
de deteccién oportuna de cancer cervicouterino (ESPDOC) fue adaptado a
partir del cuestionario de adjetivos mdltiples del estado afectivo (MAACL)
elaborado por Gotlib & Meyer en 1986. La adaptacion fue en funcién de
construir los reactivos en base a los adjetivos positivos y negativos. La escala
de adjetivos multiples de afecto mide tres estados afectivos: ansiedad,
depresién y hostilidad, con 81 adjetivos. La consistencia interna de las tres
subescalas se estudio por medio del Alpha de Cronbach, encontrandose
valores de .83, .88 y .80 respectivamente. La escala adaptada para este
estudio mide el afecto positivo y negativo al inicio, durante y después de la
deteccion oportuna de cancer cervicouterino. La escala esta conformada por 16
reactivos de los cuales cinco miden el afecto antes de realizar la conducta;
cinco durante la conducta y seis después de la conducta con cuatro categorias
de respuesta que van desde 1= no lo siento, 2= lo siento ligeramente, 3= lo
siento moderadamente hasta 4= lo siento fuertemente, con un rango de puntaje
de 16 a 84 lo que indica que a mayor puntaje, mayor es el afecto positivo. En
el estudio se obtuvé un Alpha de Cronbach de .77 para la subescala de afecto
positivo, y una de .73 para la subescala de afecto negativo, segan se observa

en la tabla 1.
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El cuarto instrumento se denomina cuestionario de apoyo social de
Norbeck (NSSQ), corregido en 1995, esta constituido por 11 items que permite
a las personas enumerar y calificar los miembros de su propia red de apoyo, las
preguntas 1, 2, 3, 4, 5, y 6 califican el apoyo emocional y tangible y 1a 7, 8, 9, 9A
y 9B la estabilidad de las relaciones y la frecuencia; sus valores son cinco, en
donde 0= ninguno, 1= un poco, 2= moderado, 3= bastante, 4= mucho, esto es
valido para las primeras 6 preguntas y la 9B; la pregunta 7 se valora con:
1= < de seis meses, 2= de 6 a 12 meses, 3= de uno a dos afios, 4= dos a cinco
aflos y 5= mas de cinco afios; para la pregunta 8 los valores son: 5=
diariamente, 4= semanalmente, 3= mensualmente, 2= pocas veces al afio y
1= una vez al afio; para la pregunta 9, los valores son0=noy 1=si. Parala
pregunta 9A se nombra a las personas.

Se reporta un Alpha de Cronbach de .88 para las preguntas de la uno a
la seis y de .92 para las demas preguntas (Norbeck, Lindsey, Carrieri, 1981).
Este instrumento fue utilizado en poblacion mexicana por Carmena, Garcia,
Vega (1998) y obtuvo un alpha de Cronbach de .97. Para &l presente estudio
se consideraron solamente seis reactivos. La tabla 1 muestra que en el estudio
se obtuvo una Alpha de .98 para la Escala total, para la subescala de apoyo

emocional .98 y para el apoyo tangible .90.

E! quinto instrumento es el cuestionario sobre conducta promotora de
salud (CCPS), fue adaptado para este estudio por la autora de la investigacion
a partir del cuestionario perfil de estilos de vida de Pender (1986). Esta
adaptacion consislid en que los reactivos se adecuaron para la practica de
deteccion oportuna de cancer cervicouterino y consta de 10 preguntas con

cuatro categorias de respuesta que van desde 1= nunca, 2= a veces,
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3= frecuentemente, hasta 4= rutinariamente, con un rango de puntaje de 10 -
40, a mayor puntaje, mayor responsabilidad en salud.

El instrumento PEPS (Pender 1986) tiene un Alpha de .94, en el estudio
realizado por Salazar en 1996 en mujeres mexicanas de estrato
econémicamente bajo se encontré un alpha de .93 para la escala total y en la
subescala de responsabilidad en salud se obtuvo una de .85. En el presente

estudio se obtuvo un Alpha de .88 para la escala de responsabilidad en salud.

Para cada una de las escalas y subescalas se determiné la confiabilidad
y validez. La confiabilidad se basé en la consistencia interna de los

instrumentos (Tabla 1).

TABLA 1

CONSISTENCIA INTERNA DE LAS SUBESCALAS Y ESCALAS DE LOS
INSTRUMENTOS EA, ESPDOC; NSSQ Y CCPS

INSTRUMENTO NUMERO DE REACTIVOS ALPHA DE
PREGUNTAS CRONBACH
EA 10 1,2,3,4,56,7,8 9y 10 .89
ESPDOC: 8 1,3,6,9,11,12,13y 16 79
Subescala Afecto Positivo.
Subescala Afecto Negativo. 8 2, 4 5, 7, 8_ 10‘ 14 y 15 73
NSSQ: 4 1,2,3y4 .98
Subescala Apoyo Emocional.
Subescala Apoyo Tangible. 2 5y6 a0
Escala Total de Apoyo. 6 1,2,3,4,5y6 08
CCPS 10 1.2,3,4,5 6,7,8 9y 10 .88
Fuente: cuestionarios aplicados n =290

De acuerdo a los resultados obtenidos en Ia consistencia interna de los
cuatro instrumentos (la Escala de autcestima (.89), Escala apoyo social (.98),
Responsabilidad en salud (.88) y las subescalas afecto positivo (.79) y afecto

negativo (.73)) estas se consideraron aceptables (Polit & Hungler 1997).
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La validez de constructo se evalu6 por medio del Anélisis de Factores.
La estructura de factores de cada escala y subescala se determiné usando el
andlisis de componentes principales con rotacién varimax y se presenta en la
tablas 2, 3,4,5,6,7,y8.

TABLA 2
ANALISIS DE FACTOR DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA (EA)

FACTOR
PREGUNTAS 1 2
1.- Comparada con otras, siento que soy una .80490
_persona que valgo igual que las demas.
2.-Siento que tengo un buen numero de .83807
cualidades

3.-Generalmente cuando pienso en mi vida siento .60227
ué soy una fracasada
4 - Soy capaz de hacer cualquier cosa igual de 74957
bien que la mayoria de la gente
5.-No tengo mucho de qué estar orgullosa 55674
6.-Tengo una actitud positiva hacia mi misma 716598
7 -Estoy satisfecha (a gusto) conmigo misma -.69130
8.-Desearia tener mas respeto para mi misma .84914
9.-A veces me siento inutil 656333
10.-A veces pienso que soy una buena para nada. 59901
Fuente: EA n =290

Esta tabla 2 muestra que el factor uno relacionado con el sentimiento de
valia tiene una carga de -.69 a .83 y el factor dos corresponde al autoconcepto

cargaron de .59 a .84.

TABLA 3

PUNTUACIONES DE ANALISIS DE FACTOR Y VARIANZA (EA)

FACTOR RAIZ % DE VARIANZA VARIANZA
CARACTERISTICA EXPLICADA ACUMULADA
1 5.20099 52.0 52.0
2 1.06801 10.7 62.7

Fuente: EA n= 290
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La tabla 3 muestra que con el factor 1, se explica el 52.0 por ciento de la

varianza, mientras que el total de la varianza se explica en un 62.7 por ciento

para los dos factores.

TABLA 4

ANALISIS DE FACTOR DE LA ESCALA DE SENTIMIENTOS SOBRE LA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO (ESPDOC)

PREGUNTAS

FACTOR

3

1. Cuando me invitan a2 hacerme &l examen del
apanicolau me intereso.

68210

2. Cuando me recuerdan de la cita para hacerme el
examen del papanicolau siento enojo.

.88252

3. Cuando me taca hacerme el examen del papanicolau
me siento bien.

4. Cuando me preparo para hacerme ol examen del
cancer cenvicouterino siento temor

.61168

5. Cuando me recuerdan que me toca hacerme el
examen de papanicolay me asusta

.64180

8. Hacerme el examen de papanicolau me da seguridad.

74176

7. Cuando me realizan el examen de papanicolau me
siento tensa.

.80337

8. Cuando me realizan el examen de papanicolau me
siento temblorosa

.82425

9. Siento que soy cooperadora durante Ia realizacion del
papanicolau.

.57229

10. Durante el examen de papanicolau me siento
alterada.

77280

11. Cuando salgo del consultorio después de hacerme el
examen del papanicolau me siento tranquila.

.69123

12. Cuando me dan el resultado del examen de
apanicolau y este es negativo me siento contenta.

. 58804

13. Cuando me dan el resultado del examen de
papanicolau y éste presenta alguna anomalia me siento
triste.

.734%4

14. Posterior al examen de papanicolau me siento
nesviosa.

-.53354

15. Cuando espero el resultado de mi examen de
papanicolau me siento preocupada.

.85050

16. Después que me realizan el examen de papanicolau
me siento protegida

.89232

Fuente: ESPDOC

n=290

En la tabla cuatro con relacién al andlisis de factores de la escala de

sentimientos sobre |a practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino

(ESPDOC), 5 de los reactivos cargaron al factor uno relacionados con el afecto

negativo con una correlacion factor que va de .61 a .82; cinco items cargaron al

factor 2 que corresponden al afecto positivo y tienen una correlacion factor de
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.57 a .74, tres items cargaron al factor 3 que corresponden al afecto negativo y
tiene una correlacion factor de -.53 a .73; un items carg6 al factor 4 con 85y
dos preguntas cargaron al factor 5 que corresponden a ambos afectos con una

correlaciéon factor que va de .60 a .88.

TABLA S
PUNTUACIONES DE ANALISIS DE FACTOR Y VARIANZA (ESPDOC)

FACTOR RAIZ % DE VARIANZA | VARIANZA

CARACTERISTICA EXPLICADA ACUMULADA

1 4.18417 26.2 26.2

2 2.46985 154 41.6

3 1.27302 8.0 495

4 1.08304 6.8 56.3

5 1.04100 6.5 62.8
Fuente: ESPDOC n =290

La tabla 5§ muestra que el factor uno se explica en el 26.2 por ciento de
la varianza, el factor 2 explica 15.4 por ciento de la varianza, el tres 8.0 por
ciento, el cuatro 6.8 por ciento de la variacién y el cinco muestra el 6.5 por
ciento de la varianza. El total de los cinco factores corresponde a 62.8 por
ciento de la varianza.

TABLA 8
ANALISIS DE FACTOR DEL CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

Preguntas FACTOR 1

EMOCIONAL

1.-4 Cuanto te hace sentir querida o amada esta persona? .97764
2.- ; Cuanto te hace sentir respetada o admirada esta persona? .97944
3.~ ¢ Cuanto puedes confiar en esta persona? 95730
4.- ; Cuanto coincide contigo o0 apoya tus acciones o pensamientos .97761
TANGIBLE

5.- 8i necesitara dinero ¢ Cuanto podria ayudarie esta persona? .94186

| 6.- Si estuvieras en camay, Cuanto podria ayudarte esta persona? .89110

Fuente: NSSQ n= 290
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social los seis reactivos tuvieron una carga al factor 1, con una cormrelacién que

va de .89 a .97. Este factor se explica con el 91.1 por ciento de la varianza

total.

TABLA 7

ANALISIS DE FACTOR SOBRE CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD (CCPS)

PREGUNTAS

FACTOR

1

2

1. Relato al médico o enfermera cualquier sintoma extrario
de mi matriz.

50790

2. Conozco el resultado de mi examen de papanicolau.

.80797

3. Leo libros o articulos sobre promocién de la salud de la
mujer.

71471

4. Le pregunto a mi doctor o busco atra opcién cuando no
estoy de acuerdo con lo que el mio recomienda sobre mi
examen de papanicalau.

65257

5. Comento con profesionales calificados, mis inquietudes
respecto al examen de papanicolaou.

.82295

6. Conozco las condiciones en las que debo presentarme al
servicio de salud para hacerme el examen de
papanicolaou.

64144

7. Asisto a programas educativos sobre prevencion de
cancer cervicouterino.

66613

8. Pido informacion a los profesionales de salud sobre
como prevenir el cancer cemvicouterino.

81296

9. Acudo a realizanme el examen de papanieolau cuando
me toca.

89535

10. Acudo al servicio de salud al menos una vez al afno
para que me realice el examen de cancer de matriz.

90576

Fuente: CCPS

La tabla 7 muestra dos factores, de los cuales seis items cargaron al

n=290

factor 1 de interés con .50 hasta .82, en el factor 2 sobre conocimientos y

asistencia cargaron cuatro preguntas que van de .64 a .90.
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TABLA 8
PUNTUACIONES DE ANALISIS DE FACTOR Y VARIANZA (CCPS)
FACTOR RA]Z' % DE VARIANZA VARIANZA
CARACTERISTICA EXPLICADA ACUMULADA
1 5.06054 50.6 50.6
2 1.31731 13.2 63.8
Fuente: CCPS n=290

La tabla 8 muestra que el factor uno se explica con 50.6 por ciento de la
variacion, el factor 2 con un 13.2 por ciento de la variacién total. Ambos

factores explican el 63.8 por ciento de la varianza.

3.6 Procedimiento

Antes de la aplicacion de los instrumentos se realizé una prueba piloto en
30 mujeres de los estratos econémicos alto y bajo para conocer la claridad de
las preguntas, la consistencia interna de los instrumentos y el tiempo de llenado
de los mismos. Posteriormente a la prueba piloto se realizaron adecuaciones
en cuanto al tiempo de los verbos de las preguntas del instrumento escala de
sentimientos sobre la practica de la deteccién oportuna de cancer
Cervicouterino. También se eliminaron 5 preguntas del cuestionario de Apoyo
Social de Norbeck, dejando solamente 6 reactivos debido a que no tenian
significado cultural para las mujeres del estudio.

Antes de la aplicacion del estudio se cubrieron tramites correspondientes
al programa UNI de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y la Jurisdiccion
Sanitaria N° 4 de |a Secretaria Estatal de Salud con el fin de contar con las
facilidades para la aplicacion de los instrumentos. También se cont con la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria.

El método empleado para |a recoleccion de datos del estudio fue |la

entrevista. Los cinco cuestionarios consisten en preguntas y respuestas
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predeterminadas (Polit & Hungler, 1997). La recoleccion de datos estuvo a
cargo de la autora de la investigacién y una encuestadora que previamente se
capacité. La forma para obtener la informacion fue por medio visita domiciliaria,
durante la cual se explicé el objeto de la visita y se solicité la autorizacidn para
incluirse como sujeto de estudio, de esta forma se daba inicio a la entrevista.
Esta generalmente se iniciaba estableciendo un clima de confianza y explicando
el orden de aplicacion de los instrumentos. Se formulaba la pregunta
pausadamente para ser escuchada y entendida, se esperaba la respuesta del
entrevistado y se llenaba el cuestionario.

El tiempo calculado para cada entrevista fue de 20 minutos; al finalizar
se canalizé a las mujeres al servicio de salud a que tienen derecho cuando
tenian mas de un afo de no practicarse su deteccién oportuna de cancer
cervicouterino.

Al término de cada entrevista se agradecié a la mujer su participacion.
Los cuestionarios fueron revisados para verificar que estuvieran completos y
codificados. El procesamiento de los datos se realizé a través del programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) versién 5.0.

El analisis estadistico primere fue descriptivo se obtuvieron frecuencias,
porcentajes, medias, medianas, desviaciones estandar e indices de los
instrumentos y la prueba de normalidad. Para el andlisis estadistico inferencial
se utilizé el analisis de varianza no paramétrico de Kruskal Wallis, se
sometieron a prueba las hipétesis a través del modelo de regresién lineal simple
y multiple. Para la confiabilidad y validez de los instrumentos se estudié su
consistencia interna y se efectué analisis de factores con rotacién varimax. La
presentacién grafica de los datos se hizo por medio de figuras y tablas de

contingencia para lo cual se utilizé el programa Power Point version 7.0.
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3.7 Etica del Estudio

De acuerdo a las Disposiciones Generales del Reglamento de la Ley
General de Salud, en materia de Investigacién en Salud (Secretaria de Salud
1987), se obtuvo el consentimiento informado de las mujeres de investigacion,
(Articulo 14, fraccién V).

Articulo 16: se protegi6é el anonimato del sujeto de investigacién al omitir en la
cédula de datos personales su nombre.

Articulo 17, fraccion |: sobre estudios con riesgo minimo, se mencioné al sujeto
que no sufrira dano alguno, ya que sdlo respondera a las preguntas de los
instrumentos en caso de aceptar su participacion en el estudio.

Articulo 21, fraccion |, Il y VI se solicité la participacion veoluntaria de |as mujeres
del estudio, se les dio una explicacion clara y amplia de los objetivos y el
propésito de la investigacion, asi como respuestas a cualquier pregunta y

aclaracién a las dudas y se respeté la confidencialidad de |a informacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados que se presentan corresponden al estudio efectuado en
dos colonias del Estado de Nuevo Leén realizado durante los meses de
septiembre y octubre de 1999, en este estudio participaron 290 mujeres de 24 a
65 afios de edad de las colonias de Pueblo Nuevo perteneciente al municipio de
Apodaca Nuevo Ledn y Contry la Silla, del municipio de Guadalupe.

Los resultados se presentan de la siguiente manera: 1).- Estadisticas
Descriptivas, 2).- La Prueba de Kolmogorov—Smirnov, 3).-Coeficiente de

Correlaciéon de Spearman y 4).- Prueba de Hip6tesis.

4.1 Estadisticas Descriptivas

Datos sobre factores personales de las mujeres que participaron en el

estudio.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES DEL ESTUDIO

NIVEL BAJO NIVEL ALTO
Factores Demograficos | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Edad:
24 - 33 70 47.30 42 29.68
34 -43 49 33.10 64 45.07
44 y Mas 29 19.60 36 25.45
Estado Civil:
Con pareja 115 77.70 127 89.4
Sin pareja 33 22.30 15 10.6
Numero de hijos:
0-2 54 365 100 704
3-4 64 43.2 34 239
>5 30 20.3 8 5.6
Escolaridad:
S/ escolaridad 9 6.10 - -
Primaria 106 71.60 8 5.63
| Secundaria/preparatoria 33 22.30 35 24.65
Universidad/postgrado - - 99 69.72
Ocupacién:
Ama de casa 122 82.40 75 52.80
Trabajo fuera de casa 28 17.60 67 47 .2
Fuente: CFPBS n, = 148 ne =142 n =280

Con relacién a la edad de tas participantes se encontré que el 47.30 por

ciento de la clase baja tiene entre 24 y 33 afios de edad y el 45.07 por ciento de

las mujeres de la clase alta tienen entre 34 y 43 afnos de edad.

Con respecto al estado civil, en el nivel bajo el 22.30 por ciento refiri6

encontrarse sin pareja y en el nivel alto el 89.4 por ciento cuenta con pareja.

Las mujeres de estrato bajo son las que tienen mas de 5 hijos, con un 20.3 por

ciento y las de estrato alto son las que tienen de 0 a 2 hijos en un 70.4 por

ciento.

Al observar la variable de escolaridad el mayor porcentaje fue para las

- mujeres con estudios universitarios y de postgrado en el estrato alto con un




42

69.72 por ciento y para la clase baja el mayor porcentaje fue un 71.60 por ciento
para las mujeres con primaria.

Referente a la ocupacion, el mayor porcentaje fue para la ama de casa
en ambos estratos, con un 82.4 por ciento para el nivel socioeconémico bajo y
un 52.8 por ciento para el nivel socioeconémico alto. En los apéndices A, B, C,
D, E y F, se pueden observar la distribucion de frecuencias y proporciones de

los instrumentos utilizados en el estudio.

A continuacién se presentan las estadisticas descriptivas de los
instrumentos utilizados en el estudio, las que se transformaron en indices de la
siguiente manera: se sumaron todas las variables, restandose el valor minimo
posible de dicha sumatoria, el resultado se divide entre la diferencia del valor
maximo posible con el valor minimo posible y el resultado final se multiplicd por

100.

TABLA 10
PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO CON EL
NIVEL SOCIOECONOMICO
Nivel Cuando fue la Gltima vez que se realizé el examen
<de6| % [6mesesa>| % | 1a2 | % |>de3| % |Nunca| % | /ot [ %
SOG. meses de 1 aflo afios afios
BAJO 32 | 216 21 14.2 39 26.4 30 20.3 26 176 | 148 | 100
ALTO 1 7 7 49 41 289 58 |45 34 239 | 142 | 100
TOTAL 33 11.4 28 97 80 276 89 30.7 60 207 | 290 100
Fuente: Cuestionarios aplicados. n =290

La tabla 10 muestra que el 23 por ciento de las mujeres del nivel alto

nunca se realizan el papanicolaou y en el nivel bajo solo el 17. 6 por ciento no
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se lo realiza, en cambio el 35.8 por ciento cumple con lo establecido en |a

Norma Oficial Mexicana.

TABLA 11

PRACTICA DE LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO CON
LOS FACTORES PERSONALES

Factores Cuando fue la ultima vez que se realizé el examen
personales <6 % |6meses| % |(1a2| % |[>de3| % |Nunmca| %
meses a 1 afio anos afios Total | %
Edad
24 -33 25 22.3 10 89 | 26 (232 29 259 22 [196| 112 | 100
34-43 4 3.5 7 6.2 | 31 (274 | 43 | 381 28 [248] 113 | 100
44 y mas 4 6.2 11 169 | 23 | 354 17 26.2 10 154 65 100
Estado civil
| Con pareja 25 10.3 20 8.3 64 | 264 80 331 53 21.4 | 242 100 |
Sin pareja 8 16.7 8 167 | 16 | 33.3 [*] 18.8 7 146 | 48 100
QOcupacion
Ama de casa 28 14.2 21 40.7 | 55 | 27.9 49 24.9 44 22.3 | 197 100
Trabaja fuera 5 54 7 75 | 25 (269 | 40 (43.0]| 18 |17.2| 93 100
de casa
Fuente: Cuestionarios aplicados n= 290

La tabla 11 muestra que las mujeres que tienen entre 24 y 33 afios

cumplen con lo establecido con la norma, mientras que las de 34 y 43 afios son

las que menos cumplen con su deteccién oportuna de cancer cervicouterino.

Las mujeres que tienen pareja son las que menos cumplen con la norma para

realizarse su papanicolaou y las que trabajan fuera de casa son las que se

realizan esta deteccidn.
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PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO CON
LOS FACTORES PERSONALES NIVEL BAJO

Factores Cuando fue la Gltima vez que se realizd el examen
personales | <6 % 6 % (1a2]| % [>de| % |Nunca| %
mesges meses afios 3 Total | %
a1ano anos
Edad
24 -33 24 16.2 8 54 | 18 [122] 11 7.4 ] 6.1 70 47.3
34-43 4 2.7 5 3.4 | 12 | 81 15 | 101 13 8.8 49 33.1
44 y mas 4 2.7 8 54 9 6.1 4 2.7 4 2.7 29 19.6
Estado Civil
Con pareja 24 16.2 15 101 | 26 |(17.6 | 29 | 19.6 21 14.2 115 77.7
Sin pareja 8 54 8 4.1 13 8.8 1 b § 5 3.4 33 223
Qcupacion
Ama de 28 18.9 16 108 31 (209 ]| 27 | 182 | 20 13.5 122 82.4
casa
Trabaja 4 2.7 5 34 8 54 3 2.0 6 4.1 26 17.6
fuera de
casa
Fuente; CFPBS m =148

Esta tabla muestra que el 35.8 por ciento de las mujeres de nivel

socioeconémico bajo tienen menos de un afio de haberse realizado el examen

de deteccion oportuna de cancer cervicouterino y la mayoria de ellas esta entre

24 y 33 aiios de edad 21.6 por ciento.

TABLA 13

PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO
CON LOS FACTORES PERSONALES NIVEL ALTO

Factores Cuando fue la ultima vez que se realizd el examen
personales | <6 [ % [6meses | % |[1a2] % [>de3| % | Nunca | %
meses a 1 aiio afos anos Total | %
Edad
| 24-33 1 7 2 1.4 ] 5.6 18 12.7 13 9.2 42 29.67
34-43 - - 2 14 | 19 | 134 28 19.7 15 10.6 | 64 451
44 y mas - - 3 21 14 9.8 13 9.2 6 4.2 36 25.4
Estado Civil
Con pareja 1 ¥ 5 35 | 38 | 26.8 59 35.9 32 225 | 127 89.4
Sin pareja - - 2 1.4 3 21 8 5.6 2 1.4 15 10.6
Ocupacion
Ama de - - 5 35 | 24 |[169 | 22 15.5 24 169 | 75 528
casa
Trabaja 1 7 2 14 | 17 [120 | 37 | 264 10 7.0 67 472
fuera de
casa
Fuente; CFPBS nz = 142
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Este cuadro muestra que las mujeres del nivel alto que tienen entre 34 y

43 afios son las que menos se realizan su papanicolaou, de igual manera las

que tienen pareja. En referente a la ocupacion las amas de casa son las que

tienen de 1 a 2 afios que se realizaron el examen (16.9) y también un 16.9 por

ciento nunca se lo ha realizado.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE

TABLA 14

KOLMOGOROV SMIRNOV, DE LOS INDICES DE EA, ESPDOC; NSSQ y CCPS

NIVEL BAJO
Indice Valor |Valor Media | Mediana | Rango D.E. K-S-Z VALOR

Minimo | Maximo p
EA 43.33 86.67 62.50 63.33 4333 8.75 1.2245 .0997
ESPDOC:
Afecto + .00 100.00 76.52 7917 100.00 16.87 1.6208 .0105
Afecto - .00 83.33 24.78 25.00 83.33 18.68 1.2567 .0850
NSSQ:
Apoyo 2.00 16.00 14.93 16.00 14.00 2.37 2.0200 .0006
emocional
Apoyo .00 8.00 7.02 8.00 8.00 1.65 2.0657 .0004
tangible
CCPS .00 83.33 32.01 83.33 83.33 16.00 .7088 6965
Fuente: Cuestionarios aplicados n, = 148

Como puede observarse en la tabla 14 la media mas alta fue para la

escala de sentimientos, subescala de afecto positivo, con 76.52 y la mas baja

fue para la subescala de apoyo social (tangible) con una media de 7.02.

La mediana mas alta fue para la subescala de afecto positivo, con 79.17

y la més baja para la subescala de tangible de apoyo social con 8.00. El valor

maximo mas alto fue para afecto positivo con 100 y el mas bajo para tangible

con 8.00, el valor minimo mas alto fue para autoestima con 43.33 y el mas bajo

para afecto negativo, positivo, apoyo tangible y conducta promotora de salud,

con .00. La variabilidad (D.E.) oscila entre de 18.68 para afecto negativo y 1.65

para apoyo tangible.
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Asi mismo, puede observarse que los indices afecto positivo, apoyo

emocional, apoyo tangible y la practica de deteccion oportuna de cancer

cervicouterino mostraron significancia, por lo que se rechaza la hipétesis nula

de que los indices tienen distribucion normal. La subescala de autoestima,

afecto negativo y responsabilidad en salud no mostraron significancia, « = 0.05.

TABLA 15

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS Y RESULTADO DE LA PRUEBA DE
KOLMOGOROV — SMIRNOV DE LOS INDICES DE EA, ESPDOC,

NSSQ Y CCPS NIVEL ALTO
INDICES Valor Valor | Media | Mediana | Rango | D.E. K-S-Z Valor de
Minimo | Maximo P
|EA 10.00 100 87.16 90.00 90.00 | 12.69 2.2305 .001
ESPDOC
Afecto + 4.17 100 83.66 89.58 95.83 | 18.38 2.2457 .001
Afecto - .00 83.33 20.54 16.67 83.33 | 15.29 1.4157 .035
NSSQ:
Apoyo
emocional 9.80 16.00 15.24 16.00 6.20 1.41 2.8270 .000
Apoyo
Tangible 00 8.00 8.27 6.93 8.00 1.74 2.4912 000
CCPS 10.00 100 57.51 56.67 90.00 | 21.26 .8138 5217
Fuente: Cuestionarios aplicados n; = 142

La tabla 15 muestra que la media mas alta en el nivel socioeconémico
alto fue para autoestima con 87.16 por ciento y la mas baja para apoyo tangible
con 6.27.

La mediana mas alta fue para la escala de autoestima con 80.00 y la mas
baja para |la subescala de apoyo tangible con 6.93 por ciento. E! valor maximo
mas alto fue para autoestima, afecto positivo y responsabilidad en salud con
100.00 y el mas bs;jo para apoyo tangible con 8.00, el valor minimo mas alto fue
para autcestima y responsabilidad en salud con 10.00 y el minimo de .00 para
el afecto negativo y apoyo tangible. La variabilidad (D.E.) oscila entre 21.26 por

ciento para responsabilidad en salud y 1.41 para apoyo emocional.
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Tambien puede observarse que los indices de la subescala de
autoestima, afecto positivo, afecto negativo, apoyo emocional, apoyo tangible y
la practica de deteccién oportuna de cancer fueron significativas, por lo que se
rechaza la hipétesis nula de que los indices tienen distribucién normal. La

subescala de responsabilidad en salud no mostré significancia, «= 0.05.

Caon el fin de conocer la asociacion existente entre las variables del
estudio se construyé una Matriz de Correlacion de Spearman, incluyendo el
total de las variables. En la tabla 16 donde se observa el total de las mujeres
de los dos estratos alto y bajo. Se puede observar que existe correlacion
significativa entre la respansabilidad en salud y la practica de la deteccién
oportuna de cancer cervicouterino con la escala de autoestima (rs= .53,
p< .001) (rs= ,25, p< .001), con el nivel socioeconéomico (rs= .56, p< .001);
(rs= .31, p< .001) la escolaridad (rs= .47, p< .001) (rs= .24, p< .001) y con el

afecto positivo (rs= .48, p< .001) (rs=.27, p< .001) y afecto negativo (rs= -.31,
p<.001) (rs=-.14, p= .014).

En la tabla 17 se muestra la Matriz de Comrelacion de Spearman para el nivel
bajo. En ella se observa similitud en las asociaciones presentadas en la tabla
16, unicamente difieren en que en este grupo se presentaron correlaciones
significativas entre la responsabilidad en salud y la practica de la deteccién
oportuna de cancer con edad (rs= .17, p= .036) (rs= .20, p=.012) con el nimero
de hijos (rs= .17, p= .034) (rs= .19, p= .019) y con apoyo tangible solo para la
practica de deteccion oportuna de cancer (rs= .18, p= .026). No existe

correlacion significativa con el autoestima.
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FIGURA 4
DIAGRAMA DE DISPERSION DE AUTO ESTIMA Y RESPONSABILIDAD EN SALUD
NIVEL ALTO Y BAJO
12
100+ o o o o o o oo oo o
o0 © 0 00000 00 ©00O0O
oo 0 00 0000 O 0O0O0O B
o 000000000 _ _ QO ——o—
oo o0 _ _ 9 _—-2—"—"p o oo
e — =T "0 000 O o © oo o
80 — — — o Oo000O0O0O0OOO o o
o () 0 o000 oo o o
o o 000 oo
000 0000000 O ©00O0O
o 000 0000 0000O0 0
Q (&) ¢ o
(310, T8 00 000000000000
o0 0060000 00O
0000000000 o o
o o o oo
6 o
0| le)\o
40+
o
20+ Nivel socioeconém
o ° alto
0 . - " = © bajo
-20 0 20 40 60 80 100 120

RESPONSABILIDAD EN SALUD

En la figura 4 se observa que la mujer del nivel socioeconémico bajo

tienen mas baja autoestima y las mujeres del nivel alto tienen mas alta

autoestima.
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En la tabla 18 se presenta la Matriz de Correlacién de Spearman para el
nivel alto. En ella se puede observar asociaciones similares como las
discutidas en la tabla 16. Sin embargo muestran diferencias para este nivel
socioecondémico. Se observé correlaciones entre responsabilidad en salud y
edad (rs= .24, p= .004) con autoestima (rs= .26, p= .001). No se encontré
significancia entre la practica de la deteccién oportuna del cancer y afecto

positivo y afecto negativo.

4.2 Estadistica Inferencial

Prueba de Hipotesis

Hipétesis 1 Existe efecto de los factores personales biolégicos,
psicoldgicos y socioculturales sobre la responsabilidad en salud y la practica de

deteccion oportuna de cancer cervicouterino de la mujer.

TABLA 19

PRUEBA DE KRUSKAL - WALLIS EFECTO DE LOS FACTORES PERSONALES
BIOLOGICOS; PSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES SOBRE LA
RESPONSABILIDAD EN SALUD, NIVEL BAJO

Factores gl x* Valor de
Personales p
Edad 2 9.90 .007
Numero de hijos 2 445 108
Estado Civil 1 4.19 .040
Escolandad 2 1.74 417
Ocupacion 1 A1 735

Fuente: CFPBS, EA ny = 148
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De acuerdo a los resultados obtenidos a la prueba de Kruskal-Wallis
para medir los factores personales, psicolégicos y socioculturales con la
responsabilidad en salud de las mujeres de 24 a 65 afios de edad del nivel
socioeconomico bajo, se encontré que Unicamente fue significativo con la edad
(x>= 9.90, p= .007) y con el estado civil (x*=4.19, p =.040). A continuacién se

presentan media y mediana de |o que resulto significativo.

TABLA 20

MEDIA Y MEDIANA PARA FACTORES PERSONALES (BIOLOGICOS Y
SOCIOCULTURALES) CON RESPONSABILIDAD EN SALUD

NIVEL BAJO
Factores n Media Mediana
Personales
Edad
24 - 33 70 29.18 30.00
34-43 49 37.07 40.00
44 y mas 29 30.22 30.00
Total 148 32.00 31. 66
Estado civil
Con pareja 115 33.47 33.33
Sin pareja 33 26.86 26.66
Total 148 32.00 31.66

Fuente: CFBS M- Media Md-Mediana n = 148

Como puede observarse en la tabla 20 la media y mediana mas alta de la
responsabilidad en salud fue para el grupo de 34 a 43 afios de edad con (M=
37.07, Md= 40.00). La media y la mediana mas alta fue para las mujeres que
tienen pareja (M= 33.47, Md= 33.33).
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TABLA 21

PRUEBA DE KRUSKAL - WALLIS EFECTO DE LOS FACTORES PERSONALES:
BIOLOGICOS; PSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES SOBRE LA PRACTICA DE
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO, NIVEL BAJO

Factores Personales | gl x Valor de p
Edad 2 13.99 .000
Namero de hijos 2 5.56 061
Estado Civil 1 2.48 114
Escolaridad 2 2.41 .299
Ocupacion 1 10 743
Fuente: CFPBS, EA n, =148

En la tabla 21 se observa que la edad fue significativa con la practica de
deteccién oportuna de cancer cervicouterino (x* =13.99, p<.001), para las

mujeres del nivel bajo. A continuacién se muestran la media y |a mediana para
la edad.

TABLA 22

MEDIA Y MEDIANA PARA EDAD Y PRACTICA DE LA DETECCION OPORTUNA DE
CANCER CERVICOUTERINO NIVEL BAJO

Edad n Media Mediana
24 - 33 70 2.61 3.00
34 - 43 49 357 4.00
44 y mas 29 2.86 3.00
Total 148 2.98 4.00
Fuente; CFPBS n = 148
1-<de6meses 2->deBmesesy < afio.
3-1a2aiios 4 — Mas de 3 aflos 5- Nunca

Como se observa en la tabla 22 las mujeres de 24 a 33 afios de edad y
de 44 y mas se han realizado el examen hace menos de un afio. Las mujeres

de 34 a 43 afos tienen mas de dos anos de haberse practicado la deteccion

oportuna de cancer.



PRUEBA DE KRUSKAL —-WALLIS EFECTO DE LOS FACTORES PERSONALES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES SOBRE LA

TABLA 23

RESPONSABILIDAD EN SALUD, NIVEL ALTO

Factores gl % Valor de p
Personales
Edad 2 5.58 .061
Namero de hijos 2 1.39 497
Estado Civil 1 16 680
Escolaridad 2 1.18 .554
Ocupacion 1 7.93 .004
Fuente: CFPBS, EA Nz = 142

En la tabla 23 se observa que la ocupacion mostré efecto significativo

con la responsabilidad en salud (x? = 7.93, p= .004) en mujeres de nivel alto.

TABLA 24
MEDIA Y MEDIANA DE OCUPACION Y LA RESPONSABILIDAD
EN SALUD NIVEL ALTO
Ocupacion n Media Mediana

Ama de casa 75 §52.97 50.00
Trabaja fuera de

casa 67 62.58 60.00

Total 142 57.51 56.66
Fuente: CFPBS n,=142

Como se observa en la tabla 24 la media y la mediana mas alta para

responsabilidad en salud es para las mujeres que trabajan fuera de casa

(M=62.58, Md=60.00) respectivamente.
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YABLA 25

PRUEBA DE KRUSKAL — WALLIS EFECTO DE LOS FACTORES PERSONALES:
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES SOBRE LA
PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER

NIVEL ALTO
Factores al % Valor de p
Personales

Edad 2 3.99 135
Numero de hijos 2 2.94 229
Estado Civil 1 42 515
Escolaridad 2 3.29 192
Ocupaciéon 1 22 .638
Fuente: CFPBS, EA n= 142

En la tabla 25 se observa que los factores personales no tuvieron efecto
significativo con la practica de deteccién oportuna de cancer cervicouterino en
mujeres de nivel alto. Por otra parte el factor psicologico autoestima mostrd
correlacion significativa para los dos niveles econémicos con la responsabilidad
en salud (rs= .53, p< .001), y con |la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino (rs= .24, p< .001). De acuerdo con los anteriores resultados no

se sustenta la hipotesis 1.

Hipotesis 2 plantea que existe efecto del afecto relacionado a la actividad
sobre |a responsabilidad en salud y |a practica de deteccion oportuna de cancer
cervicouterino de la mujer.

Para probar esta hipétesis se utilizé la prueba de Regresién Lineal
Multiple donde el afecto positivo y el afecto negativo fueron introducidos como
variables independientes y la responsabilidad en salud como dependiente, al
igual que la practica de deteccién oportuna de cancer cervicouterino en los

estratos socioeconémicos bajo y alto.



TABLA 26
EFECTO DEL AFECTO RELACIONADO A LA ACTIVIDAD SOBRE LA

RESPONSABILIDAD EN SALUD NIVEL BAJO

Fuente de gl Suma de Cuadrado | F calc. | Valor de p
Variacion Cuadrados Medio
Regresion 2 7019.85845 | 3509.92923 16.62 .000
Residual 145 | 30618.80521 | 211.16417
Fuente: ESPDOC, CCPS R*=.17 ny = 148

El modelo fue significativo para mujeres de nivel bajo (Fcalc= 16.62,
p<.001), existiendo efecto significativo del afecto con la responsabilidad en
salud.

TABLA 27

ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE: DE AFECTO POSITIVO Y
NEGATIVO DEL NIVEL BAJO CON LA RESPONSABILIDAD EN SALUD

Variable Beta Beta t |Valorde
Estandarizada p
Afecto positivo .328 071 4.59 .000
Afecto negativo | -.176 064 -2.71| .007
Constante 11.245 6.061 1.85| .065
Fuente: ESPDOC, CCPS n; =148

La tabla 27 muestra que el afecto positivo de la mujer del estrato
socioeconémico bajo tiene efecto sobre la responsabilidad en salud (t= 4.59,

p< .001) mientras que el afecto negativo tiene un efecto negativo sobre 1a
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responsabilidad en salud (t=-2.71, p =.007) o que significa que a mayor afecto

positivo mayor responsabilidad en salud.
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TABLA 28

EFECTO DEL AFECTO RELACIONADO A LA ACTIVIDAD SOBRE LA PRACTICA
DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO NIVEL BAJO

Fuente de gl Suma de Cuadrado F calc. |Valorde p
variacion Cuadrados Medio
Regresién 2 62.112 31.056 20.39 .000
Residual 145 220.826 1.522
Fuente: ESPDOC, CCPS R =.21 = 148

El modelo fue significativo para afecto relacionado a la actividad sobre la
practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino (Fcalc= 20.39,

p< .001).

TABLA 29

ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE: EL AFECTO POSITIVO Y
NEGATIVO NIVEL BAJO SOBRE LA PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE

CANCER CERVICOUTERINO
Variable Beta Beta t Valorde p
Estandarizada
Afecto positivo 032 .006 5.29 000
Afecto negativo -014 005 -2.68 .008
Constante .883 514 1.71 088
Fuente: ESPDOC, CCPS n, = 148

La tabla 29 muestra que el afecto positivo de la mujer tiene efecto
significativo sobre la practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino
(t= 5.28, p< .001) por lo gue se puede inferir que a mayor afecto positivo mayor
practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino y a mayor afecto
negativo menor practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino

(t= -2.68, p= .008).



TABLA 30

EFECTO DEL AFECTO RELACIONADO A LA ACTIVIDAD SOBRE LA
RESPONSABILIDAD EN SALUD NIVEL ALTO

Fuente de

gl Suma de Cuadrado | Fcalc. | Valor
Variacion Cuadrados Medio de p
Regresion 2 | 12784.14308 |6392.07154| 17.45 | .000
Residual 139 | 50814.44847 | 366.29100
Fuente: ESPDOC, CCPS R“=.19 n, = 142

El modelo fue significativo para afecto relacionado a la actividad sobre

responsabilidad en salud (Fcalc= 17 45, p< .001) en mujeres del nivel alto.

TABLA 31

ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE: AFECTO POSITIVO Y NEGATIVO
CON LA RESPONSABILIDAD EN SALUD NIVEL ALTO

Variahle Beta Beta t Valorde p
Estandarizada

Afecto 277 094 2.92 004
positivo

Afecto -413 A14 -362 .000
| negativo

Constante 42.787 9.237 4.63 .000
Fuente : ESPDOC, CCPS n. = 142

La tabla 31muestra que el afecto positivo de la mujer del nivel
socioecondmico alto tiene efecto positivo sobre la responsabilidad en salud

(t= 2.92, p=.004) al igual que ¢l afecto negativo tiene un efecto significativo
sobre |a responsabilidad en salud (t= -3.62, p< .001).
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TABLA 32

EFECTO DEL AFECTO RELACIONADO A LA ACTIVIDAD SOBRE LA PRACTICA
DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO NIVEL ALTO.

Fuentede| gl | Sumade | Cuadrado |F calc.| Valor
Variacién Cuadrados | Medio dep
Regresién | 2 06783 03391 .043 .957
Residual |139| 107.87584 .77609

Fuente: ESPDOC, CCPS R’ =013 n, = 142

El modelo no fue significativo para afecto relacionado a la actividad sobre
la practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino en mujeres de

estrato alto (Fcalc= .043, p=.957).

TABLA 33

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE: AFECTO POSITIVO Y NEGATIVO CON LA
PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO

NIVEL ALTO
Variable Beta Beta t |Valorde
Estandarizada P
Afecto positivo | 1.08492E-04 .004368 02 .980
Afecto negativo 001479 .005251 .28 778
Constante 3.791531 425191 8.91 .000
Fuente: ESPDOC, CCPS n,= 142

El afecto positivo y negativo de la mujer del estrato socioeconémico altoe
no tiene efecto significativo sobre la practica de deteccion oportuna de cancer

cervicouterino. Por los anteriores resultados se sustenta la hipétesis 2.

Hipotesis 3: Existe efecto del apoyo social sobre la responsabilidad en
salud y la practica de deteccién oportuna de cancer cervicouterino de la mujer.

Para probar esta hipétesis se utilizé también la Regresién Lineal Simple y
Muitiple.
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TABLA 34
EFECTO DEL APOYO FAMILIAR SOBRE LA RESPONSABILIDAD EN SALUD
NIVEL BAJO.
Fuentede | gl | Sumade |Cuadrado | F calc. | Valorde p
Variacién Cuadrados Medio
Regresién 2 | 1173.72334 |586.86167| 2.33 .100
Residual 145 | 36464.94032 | 251.48235
Fuente: NSSQ, CCPS R =.017 n, = 148

El modelo no fue significativo para el apoyo familiar y la responsabilidad

en salud en mujeres de nivel bajo (t= 2.33, p= .100).

TABLA 35

EFECTO DEL APOYO FAMILIAR SOBRE LA PRACTICA DE DETECCION
OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO NIVEL BAJO

Fuentede| gl | Sumade | Cuadrado F |Valorde
Variacién Cuadrados | Medio | calc. P
Regresion | 2 11.87035 593517 | 317 .044
Residual | 145 | 271.06884 | 1.86944
Fuente: NSSQ, CCPS R“=.028 n,= 148

El modelo fue significativo del apoyo familiar sobre la préactica de
deteccidn oportuna de cancer cervicouterino (Fcalc= 3.17, p= .044) en mujeres
de nivel bajo.

TABLA 36

ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE: APOYO FAMILIAR CON LA PRACTICA DE
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO, NIVEL BAJO

Variable Beta Beta t |Valorde
Estandarizada p
' Apoyo tangible 222044 .108886 2.03 043
Apoyo emocional | -.049681 075744 -.65 512
Constante 2.162980 728487 2.96 .003
n = 148

Fuente: NSSQ, CCPS
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La tabla 36 muestra que el apoyo tangible de la mujer del nivel
socioeconomico bajo tiene un efecto significativo con la practica de deteccion

oportuna de cancer cervicouiterino (t=2.03, p= .043).

TABLA 37
EFECTO DEL APOYO FAMILIAR SOBRE LA RESPONSABILIDAD EN SALUD
NIVEL ALTO
Fuente de| gl Suma de (Cuadrado| F |Valorde
Variacién Cuadrados | Medio |calc. 1)

Regresion | 2 946.46066 |473.23033|1.04 | .353

Residual 139 |62752.13089(451.45418
Fuente: NSSQ, CCPS n, =142

El modelo no fue significativo para apoye familiar con responsabilidad en

salud en mujeres de nivel alto (Fcalc= 1.04, p= .353).

TABLA 38

EFECTO DEL APOYO FAMILIAR SOBRE LA PRACTICA DE DETECCION
OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO NIVEL ALTO

Fuente de gl Suma de | Cuadrado |F calc.| Valor de
Variacion Cuadrados Medio p
 Regresién 2 .52605 26302 .34 712
Residual 139 [ 107.41761 A7279
Fuente: NSSQ, CCPS R =-.009 n =142

El modelo no fue significativo para apoyo familiar con la practica de
deteccién oportuna de cancer cervicouterino en mujeres de nivel alto (Fcalc=
.34, p=.712). En el nivel socioeconémico alto el apoyo tangible y el apoyo
emocional no tienen efecto sobre la practica de deteccion oportuna de cancer

cervicouterino. Por los anteriores resultados no se sustenta la hipétesis 3.
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La hipétesis 4, establecié que existen diferencias respecto a la
responsabilidad en salud y la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino entre las mujeres de estrato econémico alto y las mujeres de
estrato econémico bajo. Esta hipotesis se verifico a través de una diferencia de
medias. La prueba U de Mann Whitney mostré diferencias significativas seguin
se muestra en la tabla 38 (U= 3653.500, p< .001) entre el nivel socioeconémico
alto y bajo de las mujeres de 24 a 65 anos de edad en referencia a la
responsabilidad en salud.

Las mujeres de! nivel alto obtuvieron una media mayor de (57.51)y
mediana (56.60) con respecto a la responsabilidad en comparacion con el nivel
socioeconémico bajo. La tabla 40 muestra la diferencia de medias entre el nivel
socioecondmico y |a practica de la deteccién oportuna de cancer cervicouterino,
aqui se observo una media uy mediana mayor en el nivel alto (3.83), (4.00) por
lo que se encontraron diferencias significativas (U= 6827.0, p< .001).

Por los resultados anteriores se sustenta la hipétesis 4 acerca de que

existen diferencias en los niveles alto y bajo.

TABLA 39

PRUEBA U DE MANN WHITNEY DIFERENCIA DE MEDIAS ENTRE EL NIVEL
SOCIOECONOMICO Y LA RESPONSABILIDAD EN SALUD

Nivel n Media Mediana
Socioecondmico
Bajo 148 32.0045 31.6667
Alto 142 57.5117 56.6667
Total 290
Nivel Socioeconémico Responsabilidad en
Salud
U Mann - Whitnhey 3653.500
Z -9.613
Sig. .000

Fuente: CFPBS, CCPS n=290



TABLA 40

04

DIFERENCIA DE MEDIAS ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA PRACTICA

DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO

Nivel n Media Mediana
Socioecondomico
Bajo 148 2.9797 3.00
Alto 142 3.8310 4.00
Total 290

Nivel Socioeconomico

Practica de Deteccion
Oportuna de Cancer
Cervicouterino

U de Mann Whitney 6827.0
y4 -5.3214
Sig. .000

Fuente: CFPBS, CCPS



CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio permitié venficar algunas de las proposiciones entre
los indicadores de los conceptos del Modelo de Promocién de la Salud de
Pender (1996) en una muestra de mujeres de estrato econémico alto (142) y
bajo (148) que se realizaron o no el examen de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino. En relacion a la pimera hipétesis que establece que existe
efecto de los factores personales biologicos, psicoldgicos y socioculturales con
la responsabilidad en salud y la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino no se pudo sustentar, el conjunto de estos factores no fueron
predictores de estas conductas. Sin embargo la edad en el nivel
socioecondmico bajo tuvo efecto sobre la responsabilidad en salud (x?= 9.90,

p< .001) y de la practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino
(x%= 13.99, p< .001).

En relacién al autoestima tuvo relacion positiva y significativa (rs=.532,
p< .001) para la responsabilidad en salud y con la practica de deteccion
oportuna de cancer cervicouterino (rs= .234, p< .001) en las mujeres de nivel
alto, probablemente las mujeres de este nivel socioecondémico tienen mas alta

valia de si mismas y a su vez se lo reconocen ofras personas. Diaz (1986)
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senala que las actitudes de las mujeres con respecto a su condicién, autoestima
y nivel socioecondmico con respecto a los hombres es mayor en la medida en
que aumenta su instruccion (p= .01) y su nivel econémico (p=.01). También
coincidié este hallazgo con Cruz (1988) que encontré relacién significativa entre
autoestima y la decision de tomarse la prueba de papanicolaou (Z=1.7402,
p=.08). Parece ser que el deseo de quererse a si misma da como resultado un

autoestima alta y por esta razon tienden a cuidarse y a proteger su salud.

La segunda hipdtesis que asume que existe efecto del afecto relacionado
a la actividad sobre la responsabilidad en salud y la practica de deteccién
oportuna de cancer cervicouterino esta hipotesis si se sustento debido a que el
afecto positivo tuvo efecto sobre |a responsabilidad en salud (t= 4.59, p< .001)
y con la practica de deteccion oportuna de cancer cervicouterino (t= 5.29,
p< .001) explicando el 17 y 21 por ciento de la variacién respectivamente en el
nivel socioecondmico bajo. En las mujeres de nivel alto también se observé
efecto del afecto positivo (t= 2.92, p= .004) con relacién a la responsabilidad en
salud, mas no con la practica de la deteccidon oportuna de cancer cervicouterino.
Por otra parte el afecto negativo tuvo efecto significativo negativo en la
responsabilidad en salud en las mujeres de nivel bajo (t= -.2.71, p= .007) y con
respecto a la deteccion oportuna de cancer (t= -2.68, p= .008). Para nivel alto
Unicamente ocumid este efecto sobre la responsabilidad en salud (= -3.62,
p< .001), lo que significa que a mayor afecto positivo mayor responsabilidad en
salud y deteccion oportuna de cancer y a mayor afecto negativo menor practica.
Esto concuerda con lo sefalado por Pender en 1996 que propone que el afecto
es un predictor de las conductas promotoras de salud y que a mayor afecto
positivo es méas probable que se inicien y mantengan conductas promotoras de

salud. También sefiala que a mayor afecto negativo tiende a haber una
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conducta contraria a la practica de conducta saludable. Mc Auley y Courneya
(1992), también encontraron correlacion positiva entre afecto y la conducta del
ejercicio (= .02, p=.00). Alvarez (1998) demostré que los adolescentes
realizan mayores conductas promotoras de salud como el ejercicio (Md= 20.8) y
la nutricién (Md= 21.4) cuando tienen sentimientos positivos como tener fuerza,
verse esbheltas y sentir disposicion cultural.

Teran (1996) sefala que las mujeres que en su infancia reciben afecto y
carifio de sus padres y posteriormente su crianza les obliga a ser estrictos y
ofrecen pocas muestras de afecto a sus hijos por el deseo de cuidar la
autoridad. Probablemente el afecto en este grupo de estudio tenga vital

importancia para que las mujeres reconozcan como necesario cuidar y

mantener su salud.

La tercera hipbtesis sefiala que existe efecto de las influencias
interpersonales sobre |a responsabilidad en salud y la practica de deteccién
oportuna de cancer cervicouterino esta no fue posible sustentarse, sin embargo
llama la atencién que el apoyo familiar en particular el apoyo tangible si tuve
efecto significativo sobre la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino (t= 2.03, p= .04) exclusivamente en las mujeres de nivel bajo,
una explicacién probable es que en los Ultimos tres afos este programa de
salud tiene un costo aunque minimo y requiere del apoyo tangible para
realizarlo, posiblemente esto no ocurre asi con el nivel socioeconémico alto
quienes pertenecen a la seguridad social o bien cuentan con servicio medico
que les permite realizarse e! examen sin necesidad de este apoyo.

Este resultado no concuerda con |o establecido por Pender (1996) que
sefiala que el apoyo social y familiar influye positivamente en las conductas

promotoras de salud. Estudios realizados por Gotlib y Goldmisth (1988) citado
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por Rodriguez (1996) estudiaron el efecto de los roles sociales como influencia
en las conductas de salud y Aaronson (1989) estudio embarazadas que
recibian apoyo social y cumplimientos de conductas positivas durante el
embarazo, dichos estudios demostraron diferencias bajas (t=2.23, p>.05) sin
embargo cuando el apoyo social se estudio bajo el concepto con enfermedad

cronica parecio tener un efecto mayo (Russel, 1988).

La cuarta hipétesis sefiala que existe diferencias respecto a la
responsabilidad en salud y la practica de deteccién oportuna de cancer
cervicouterino en mujeres de estrato econémico alto y mujeres de estrato
econdmico bajo si se sustentd.

En las mujeres de nivel alto se observo una media mayor en
responsabilidad en salud (M= §7.51) en comparacion con las de nivel
socioeconémico bajo (M= 32.00) igualmente ocurrid en relacién con la practica
de deteccion oportuna de cancer cervicouterino, en donde las mujeres de
estrato alto obtuvieron una media mayor (M= 3.83) que las del nivel bajo
(M= 2.97) lo que significa que las mujeres de nivel alto solicitan mas
informacion sobre como cuidarse, y leen folletos que promocionan la
responsabilidad en salud y la practica de la deteccion oportuna de cancer
cervicouterino lo que las motiva a realizarse el examen. Sin embargo, las
mujeres de nivel bajo no se realizan la citologia exfoliativa y tampoco solicitan y
participan en educacion para la salud que les motive a cuidarse asi mismo
segun lo establecido en la norma oficial (NOM—-014-SSA2-1994).

En relacién con la edad de las mujeres del nivel socioecondémico bajo de
24 a 33 anos de edad (M= 2.61, Md= .30) se han realizado mas el examen.
Esto coincide con lo reportado con Gonzélez (1997) quien encontrd relacién

significativa de la edad con el uso del examen de deteccién oportuna de cancer
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cervicouterino (rs= .32, p= .00) en mujeres de estrato bajo, también en el grupo
de edad de 15 a 34 afios. Probablemente estas mujeres jévenes se practican
mas el examen ya que al acudir con sus hijos pequefios a recibir atencién son
blanco de fomento y promocion del programa por este personal de salud de las
unidades (Gonzélez, 1997; Salazar, 1996) también encontré correlacion
significativa en mujeres de estrato socioeconémico bajo y la responsabilidad en
salud (rs= .71, p= .00) sefialando que probablemente estas mujeres estan mas

expuestas a orientacién y difusién de los cuidados de la mujer.
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5.1 Conclusiones

Las contribuciones del estudio permiten afirmar la relacién de conceptos
del Modelo revisado de Promacién de la Salud Pender (1996) de la siguiente
manera:

Algunas caracteristicas personales biol6gicas, psicolégicas y
socioculturales; asi como el afecto especifico de la conducta mostraron efecto
sobre el resultado conductual, en este caso la responsabilidad en salud y la

practica de la deteccién oportuna de cancer cervicouterino.

Existen diferencias significativas entre el nivel socioeconémico sobre la
responsabilidad en salud y la practica de la deteccion oportuna de céancer,
encontrandose que las mujeres del nivel alto tienen mayor responsabilidad en

salud y mayor practica de deteccién oportuna de cancer.

El apoyo social no mostré efecto signiiicativo sobre la responsabilidad en
salud y la practica de la deteccion oportuna de cancer cervicouterino.
Unicamente el apoyo tangible fue significativo para que las mujeres de nivel

bajo se realicen el examen de deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

En relacion al autoestima se observé que las mujeres de nivel
socioeconémico alto tienen mayor nivel de autoestima que las mujeres del nivel
socioeconémico bajo. Por lo que a mayor autoestima mas alta responsabilidad

en salud.

La consistencia interna de los instrumentos: Escala de Autoestima (EA)

present6é un Alpha de Cronbach de (.89), la Escala de Sentimientos para la
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Practica de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino reporté un Alpha de
Cronbach para afecto positivo (.79) y para el afecto negativo (.73) y para el
Cuestionario de Apayo Social de Norbeck mostré un Alpha de Cronbach (.98) y
finalmente el Cuestionario de Conducta Promotora de Salud con un Alpha de
Cronbach (.88) conforme a los resultados estos instrumentos se consideran

aceptables.

5.2 Recomendaciones

Realizar estudios de intervencién de enfermeria donde se refuerce el
concepto afecto relacionado a la actividad que resulto predictor de la

responsabilidad en salud y la practica de la deteccién oportuna de cancer.

Realizar estudio cualitativo para profundizar en el constructo apoyo social
en virtud de que los resultados obtenidos no mostraron efecto, probablemente

se deba al contenido de este en |la cultura mexicana.

Seguir utilizando el instrumento de Escala de Adjetivos Multiples del
Estado Afectivo (MAACL) de Gotlib & Meyer y la Escala de Autoestima (EA) de

Rosemberg para continuar mejorando su confiabilidad.

Realizar estudios de factores de riesgo considerando el estrato
socicecondmico, la edad y el autoestima en funcién de los resultados de este
estudio.

Los resultados de este estudio pueden ser utilizados en la promocién de

la salud en mujeres de 24 a 65 aiios de edad.
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APENDICE B
SENTIMIENTOS SOBRE LA PRACTICA DE LA DETECCION OPORTUINA DE
CANCER CERVICOUTERINO
NIVEL BAJO

Afectos relacionados con | No siento Lo siento Lo siento Lo siento
la actividad ligeramente | moderadamente | fuertemente

FrR Fr FrR FR

(%) (%) (%) (%)
1. Cuando me invitan a hacerrme 16 27 42 63
o ovamen;del papshisciaul me (10.8) (18.2) (28.4) (42.6)
2. Cuando me recuerdan de la cita 146 1 1 &
para hacerme el e; del -
papanicolau sient: :nm;; (98.6) (N T
3. Cuando me foca hacerme el 17 30 59 42
Ekamen del papanicolau meslemts | (44.5) (20.3) (39.9) (28.4)
4_Cuando me preparo para 78 26 20 24
hacerme el examen del cancer
cervicoutenno siento temor (52.7) (17.6) (13.5) (16.2)
5. Cuando me recuerdan que me a7 26 18 7
toca hacerme el examen de
papanicolau me asusta (65.5) (17.6) (12.2) (4.7)
6. Hacerme el examen de 9 15 48 76
papanicolau me da seguridad. (6.19) (10.1) (32.4) (51.4)
7. Cuandc_) me realizan el examen 61 45 23 19
de papanicolau me siento tensa. (41.2) (30.4) ~ (15.5) (12.8)
8. Cuando me realizan el examen 75 44 16 13
d icolau me siento
t:m%";gf;': (50.7) (29.7) (10.8) (8.8)
9. Siento que soy cooperadora 7 3 31 107
durante |a realizacion del
waperibi (4.7) (2.0) (20.9) (72.3)
10. D:{rante el examen de 74 56 10 8
papanicolau me siento alterada. (50.0) (37.8) (6.8) (5.4)
11. Cuando sago del consultorio 14 27 39 68
d és de h el examen
e ©5 | (82 @) 4s9)
tranquila.
12. Cuando me dan el resultado 4 - 15 129
del examen de papanicolau y este _
es negativo me siento contenta. (27) (10.1) (87 .2)
13. Cuando me dan el resultado [ 15 35 89
del examen de papanicolau y este
presenta alguna anomalia mye 6.1) (101 (23.6) (60.1)
siento tnste.
14. Posterior al examen de 104 31 7 6
papanicolau me siento nerviosa. (70.3) (20.9) (4.7) (4.1)
15. Cuando espero &l resuttade de 33 38 39 38
mi examen de papanicolau me
81660 prebeinada, (22.3) (25.7) (26.4) 25.7)
16. Después gue me realizan'e{ 6 22 41 79
ef;r:;;:e paparicolsmesienta: | g q) (14.9) (7.7 (53.4)

Fuente: ESPDOC

n,= 148
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APENDICE C
SENTIMIENTOS SOBRE LA PRACTICA DE LA DETECCION OPORTUINA DE
CANCER CERVICOUTERINO
NIVEL ALTO
Afecto Relacionado ala | No siento | Lo siento Lo siento Lo siento
Actividad ligeramente | moderadamente | fuertemente

FR FR FR FR

(%) (%) (%) (%)
1. Cuando me invitaq a haceirme 4 14 34 90
Bl ST il PRyl (2.89) (9.9) (23.9) (63.4)
2. Cuando me recuerdan de la cita 119 12 7 4
para hacerme el examen del
papanicolau siento enojo. (83.8) (8'5) (4'9) (2-8)
3. Cuando me toca hacerme el 18 16 35 73
Sxcnes sl peeselcamesibato | (12.7) (11.3) (24.6) (51.4)
4. Cuando me preparo para 72 39 26 4
hac el examen del cancer
SO ik ikor (50.7) (27.5) (19.0) (2.8)
5. Cuando me recuerdan gue me 104 28 9 1
toca hacerme el examen de
papanicolau me asusta (732) (85 \G:3 (7)
6. Hacerme e examen de (5] 10 29 a7
papanicolau me da seguridad. {4.2) (7.0) (20.4) (68.3)
7. Cuando me realizan el examen 58 54 24 6
de papanicolau me siento tensa. {40.8) (38.0) (16.9) (4.2)
8. Cuando me realizan el examen 89 30 20 3
de papanicolau me siento
trbad (62.7) (21.1) (14.1) (2.1)
9. Siento que soy cooperadora 5 5 16 116
durante | lizacion del
p;;aa':‘ 2 o 2ouRe! (3.5) (3.5) (11.3) (81.7)
10. Durante e examen de 101 29 7 5
papanicolau me siento alterada. (71.1) (20.4) (4.9) (3.5)
11. Cuando salgo del consultorio 14 7 30 91
después de hacerme el examen
del papanicolau me siento (9.9) (4.9) (21.1) (64.1)
tranquila,
12. Cuando me dan el resultado 3 1 8 130
del examen d anicolau y este
es negatit\accr':l meeps?gnto contenta. 2.1) (N (5.6) (91.5)
:}; Cuando me dan el resultado 7 21 34 80

examen de papanicolau y este

presenta alguna anomalia me (4.9) (14.8) (23.9) (56.3)
siento triste,
14. Postefior al examen de 90 37 10 5
papanicolau me siento nervicsa. (63.4) (26.1) (7.0) (3.5)
15. Cuando espero &l resultado de 38 A7 3g 18
mi examen de papanicolau me
S resipat. (26.8) (33.1) (27.5) (12.7)
16. Después que me realizan el 5 6 25 106
s ¥ oncoeumesento | (3.5) (84.2) (17.6) (74.6)

Fuente: ESPDOC

n, =142
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APENDICE E
Factores Personales Biologicos y socioculturales (CFPBS)
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APENDICE E

Cuestionario de Factores Personales Biologicos y Socioculturales
(CFPBS)

Numero de identificacion ———--—-—- Clave
1,. Datos Personales Bioldgicos.
1) Edad

(en afios cumplidos)

2) Nim. de Hijos

1)Notengo 2)1a2 3)3ad4 4)Masde5
2.- Datos Personales Socioculturales

1) Estado Civil

1) Casada 2) Divorciada/separada 3) Viuda 4) Union libre 5) soltera

2) Escolaridad

1) S/escolaridad 2) Primaria Incompleta 3) Primaria Completa

4) Secundaria/Técnica 5) Preparatoria 6) Universidad 7) Otros estudios

3) Ocupacion

1) Ama de casa 2) Obrera 3) Trabajador informal 4) Empleada

5) Profesionista 6) Otro.

4) Cudl es su fuente de ingreso principal

1) Ingreso propio  2) Ingreso esposo/pareja 3 Ingreso padres/familia
4) oftro.

5) Cual es el ingreso familiar mensual.

1) S/ingreso fijo 2) Menos de un salario minimo 3) 1 a 3 salarios minimo
4) 4 a 6 salarios minimos 5) Mas de 6 salarios minimos.



APENDICE F
AUTOESTIMA (EA)
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APENDICE F

Escala de Autoestima
(Rosemberg, 1965)

Indique para cada pregunta la respuesta que te describe mejor, donde:
1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo,
4 = Totalmente de acuerdo.

1.- Comparada con otros, siento que soy una persona
que valgo igual que las demas 1 2 3

2 - Siento que tengo un buen numero de cualidades

1 3

3.- Generalmente cuando pienso en mi vida siento que

soy una fracasada 1 2 3
4 .- Soy capaz de hacer cualquier cosa igual de bien que

la mayoria de la gente 1 2 3
5.- No tengo mucho de que estar orgullosa 1 2 3
6.- Tengo una actitud positiva hacia mi misma 1 2 3
7.- Estoy satisfecha ( a gusto) conmigo misma 1 2 3
8.- Desearia tener mas respeto para mi misma 1 2 3
9.- A veces me siento inutil. 1V 2%
10.- A veces pienso que soy una buena para nada. 1 2 3

hhphhh*"
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APENDICE G

SENTIMIENTOS SOBRE LA PRACTICA DE DETECCION OPORTUNA
DE CANCER CERVICOUTERINO (ESPDOC)
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APENDICE G

Escala de sentimientos sobre la practica de la deteccion oportuna de
cancer cervicouterino (ESPDOC)

Instrucciones.- Por favor lea cada una de las siguientes frases y conteste el
grado que describe como te sientes en esos momentos de acuerdo a la
pregunta. Registra tu respuesta encerrando en un circulo el nimero
correspondiente donde 1 = No lo siento, 2 = lo siento ligeramente, 3 =lo siento
moderadamente y 4 = lo siento fuertemente.

Afectos Relacionados con la Actividad
1.- Cuando me invitan a hacerme el examen del cancer me siento

interesada 12 3 4
2.- Cuando me recuerdan de la cita para hacerme el examen del

papanicolaou siento enojo. 1 2 3 4
3.- Pensar que me toca hacerme el examen del papanicolau me

hace sentir bien 1 2 3 4

4.- Cuando me preparo para hacerme el examen del cancer

cervicouterino siento temor. 12 3 4
5.- Cuando me recuerdan que me toca hacerme el examen de

papanicolau me asusta 1 2 3 4
6.- Hacerme el examen del papanicolau me hace sentir seguridad 1 2 3 4

7.- Cuando me realizan el examen de papanicolau me siento tensa 1 3 4
8.- Cuando me estan realizando el examen de papanicolau me

siento temblorosa. 12 3 4
9.- Siento que soy cooperadora durante la realizacién del

papanicolaou. 12 3 4
10.- Durante el examen del papanicolau me siento alterada 1 2 3 4

11.- Cuando salgo del consultorio después de hacerme el examen
del papanicolacu me siento feliz. 12 3 4



88

12.- Cuando me dan el resultado del examen del papanicolaou y este

es negativo me siento contenta. 12 3 4
13.- Cuando me dan el resultado del papanicolaou y este presenta

alguna anomalia me siento triste. 12 3 4
14.- Después que terminan de hacerme el examen de papanicolaou

me siento nerviosa. 12 3 4
15.- Cuando espero el resultado de mi examen de papanicolaou me

siento preocupada. 12 3 4

16.- Después de que me realizan el examen de papanicolaou me
siento protegida. 12 3 4



APENDICE H
Apoyo Social de Norbeck (NSSQ)
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APENDICE H

Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ)

Enumere a cada persona significativa en su vida. Considere a todas las personas que le
proporcionan apayo personal o que son importantes para que usted se realice el examen de
deteccién oportuna de cancer. Escriba el nombre de pila o iniciales y especifique la categoria de
relacién que tienen con usted.

Por cada persona que enumert favor de contestar las siguientes preguntas escribiendo el
nimero que corresponda en donde 0 = Nada; 1 = Poco;
2= Moderadamente; 3 = Bastante; 4 = Mucho para las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6,y 9b. Para la
pregunta 7 las respuestas son: 1 =menosde6 meses; 2=6a12meses; 3=1a2afios; 4=2
a 5 arlos; § = Mas de 5 afios. Para la pregunta 8 las respuestas son: 5 = Diariamente; 4 =
Semanalmente; 3 = Mensualmente 2= pocas veces al afio; 1 = Una vez al aflo. Para a pregunta
9 endonde 0=no, 1=si

Nombre de pila o iniciales Relacion Pregunta 1 Pregunta 2
¢ Cuanto te hace sentir  ; Cuanto te hace sentir
querido o amado esta respetado ¢ admirado

persona? Esta persona?

© @ ~N O G A WN =
© @ N o 0k NS

-
o
-—h
(=]




3.- (Cuanto puedes 4. ¢ Cuanto coincide 5. Si necesitara pedir 6. Si estuviera en cama

91

confiar en esta contigo o apoya prestado dinero, por varias semanas
persona? Tus accdiones o que la lleven al ¢ Cuénto podria
pensamientos docior o alguna otra ayudarte esta

ayuda inmediata persona?
¢ Cuanto podria ayudarte
esta persona?

1, 1. 1.

2. 2 2.

3. 3 3.

4, 4 4,

5. 5 5.

6. 6 6.

7. 7 7.

8. 8 8.

9. 9. 9.

10. 10. 10.
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APENDICE |

Cuestionario sobre conducta promotora de salud (CCPS)

Indique la frecuencia con que usted lleva a cabo cada acto mencionado,
circundando la letra que mejor corresponda: N = Nunca; V = A veces; F =
Frecuentemente y R = Rutinariamente.

1,- Responsabilidad en Salud.

1.- Relato al médico o enfermera cualquier sintoma extrafio de
mi matriz. N

<
A

2.- Conozco el resultado de mi examen de papanicolau NVFR
3.- Leo libros o articulos sobre promocién de la salud de la

mujer. NV FR
4 - Le pregunto a mi doctor o busco otra opcién cuando no estoy

de acuerdo con 10 que el mio recomienda sobre mi examen

de papanicolau. NVFR
5.- Comento con profesionales calificados mis inquietudes

respecto al examen de papanicolau. NVFR
6.- Conozco las condiciones en las que debo presentarme al

servicio de salud para hacerme el examen de papanicolau NV FR
7.- Asisto a programas educativos sobre prevencion de cancer

cervicouterino. NVFR
8.- Pido informacién a los profesionales de salud sobre como

prevenir el cancer cervicouterino. NV FR
9.- Acudo a realizarme el examen de papanicolau cuando me

toca. NV FR

10.- Acudo al servicio de salud al menos una vez al afo

para que me realicen el examen de cancer de matriz NV FR



2.- Practica de la deteccién oportuna de cancer.
1.- Cuando fue la ultima vez que se hizo el examen:

1)—de6meses 2)+6mesesy—deunaino 3)1a2anos
4) + de 3 afios 5) nunca.
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