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RESUMEN

Rosa Antonia Franco Navarro Fecha de graduacién: Diciembre, 2001

Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: FACTORES PERSONALES Y APOYO SOCIAL QUE
PERCIBEN LAS MUJERES PARA LLEVAR UN TRATAMIENTO DE DISPLASIA

Numero de Paginas: 39 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con énfasis en Salud Comunitaria

Area de estudio: Salud Comunitaria.

Propdsito y Método del estudio: El propésito fue conocer la relacion de los factores
personales (edad y escolaridad) y el apoyo social ( emocional y tangible) con el
cumplimiento del tratamiento en mujeres con displasia. El estudio fue descriptivo y
correlacional, se fundamenté en el Modelo de Promocién de la Salud (Pender,
1996 ). El muestreo fue por conveniencia, [a muestra se determiné con un nivel de
de confianza 95% y un limite de error de estimacién de .05 una potencia de prueba
de 80% y se integré por 82 mujeres. Para la obtencién de los datos se elaboré
una Cédula de Identificacién de Factores Biolégicos y Socioculturales CIFBS, un
Cuestionario de Cumplimiento de tratamiento (CCT) y se utilizd el Cuestionario de
Apoyo Social de (NSSQ) (Norbeck,1981). Para el analisis estadistico se utilizé la
prueba no paramétrica Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucién y Conclusiones: El presente estudio permitié aplicar en forma
empirica los conceptos Factores Personales edad, escolaridad y Apoyo social,
emocional y tangible del MPS en mujeres con displasia cervical. Los hallazgos
mostraron que la edad no se relaciona con el cumplimiento del tratamiento de
displasia (p=.60). Las variables apoyo social (emocicnal y tangible no tuvieron
significancia estadistica en este estudio. La escolaridad se relacioné positiva y
significativamente con el cumplimiento del tratamiento.(rs .27, p=.01).Se sugiere
realizar estudios, considerando el tiempo de evolucion del padecimiento.
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Capitulo )

Introduccién

En las dltimas décadas los tumores malignos permanecen dentro de los
primeros sitios en las listas de mortalidad tanto en paises desarrollados como
en los no desarrollados y afectan a un gran namero de sujetos sin distincion de
edad, sexo, nivel socioecondmico y otras condiciones socioculturales (Consejo
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, [CONAVE] 1996).

En México, |as estadisticas de mortalidad sefialan que los tumores
malignos ocupan el segundo lugar y dentro de éstos el cancer de cuello uterino
ocupa el primer [ugar en el grupo de mujeres de 25 a 34 arfos y el segundo
lugar en mujeres de 35 a 44 anos de edad. (Secretaria de Salubridad y
Asistencia, [SSA] 2000).

En el estado de Veracruz en el ario 2000, la morbilidad por cancer
cérvico uterino fue de 377 personas y la mortalidad alcanzé 499 defunciones lo
que equivale a una tasa de 6.4 por 100,000 habitantes. (Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica, [INEGI] 2000).

Otro aspecto de importancia en este tipo de padecimientos, es el hecho
de que la patologia puede ser tempranamente diagnosticada, 10 que propicia el
tratamiento oportuno, limitar el padecimiento y evitar la muerte,

El CONAVE (1996), reporta que la deteccidn de cancer cérvico uterino

aplicada a mas del ochenta por ciento de las mujeres en riesgo, favorece un



tratamiento exitoso a menor costo y disminuye la incidencia y la mortalidad
atribuidas a este mal. Para tal efecto, en el pais se han implementado
programas de tamizaje como el “Programa de Detecciéon Oportuna de Cancer
Cérvico Uterino y Mamario” encaminado a detectar oportunamente problemas
neoplasicos y mejor aun, lesiones precancerosas tales como las displasias.

El incumplimiento del tratamiento es un problema que limita el éxito del
programa de salud, al respecto éste se ha estudiado en problemas cronicos
como tuberculosis pulmonar, hipertensién arterial y diabetes mellitus. Los
estudios reportan que el abandono del tratamiento es causado entre otros
factores por tiempao de espera, relacion médico paciente, percepcidn de salud
de los pacientes y barreras administrativas, como principales causas del
incumplimiento (Cadena 1999, Finnerty 1978, Yanez, 1996).

Por otra parte, el apoyo social es un factor importante para que las
persanas se mantengan motivadas para emprender acciones en favor de su
salud. El apoyo social ha demostrado que influye en los estilos de vida de
pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus (Arrioja, 2001, Esparza,
1999).

Se ha estudiado el apego al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar y se ha encontrado efecto del apoyo social sobre el apego al
tratamiento. El apoyo emocional y el apoyo tangible mostraron efecto
significativo con esta conducta (Cadena, 1999).

Estos hallazgos coinciden con Carmona, Garcia y Vega,(1998) quines
estudiaron a 50 pacientes diabéticos, y encontraron asociacion significativa

(p<.05) entre apoyo social y estilo de vida.



Para conocer la relacion del apoyo social, con el cumplimiento del
tratamiento de pacientes con displasia cervical, se considera apropiado el
Modelo de Promocién de la Salud (MPS) ( Pender,1996) el cual postula que los
factores personales y las influencias interpersonales, entre las que se encuentra
el apoyo social, tienen influencia directa sobre la conducta promotora o
protectora de salud.

Al respecto, en la experiencia de la autora del estudio se ha observado
que de las pacientes que asisten al estudio de citologfa, una alta proporcién
presentan infecciones y algun grado de dispiasia y que su tratamiento médico
se dificulta probablemente por falta de apoyo.

Por tales motivos, el propésito del presente estudio fue conocer de qué
manera se relacionan los factores personales (edad y escolaridad) y el apoyo

social percibido con el cumplimiento del tratamiento en mujeres con displasia.

Marco Tedrico Conceptual

La base tedrica de este estudio la constituyé el Modelo de Promocion de
la Salud de Pender, (1996) del cual se seleccionaron tres conceptos: factores
personales, apoyo social y conducta protectora de salud, a continuacion se
describe cada uno de ellos.

Pender (1996), establece en su Modelo Promaocién de la Salud los
constructos de caracteristicas y experiencias individuales, y las cogniciones y
afecto especifico de la conducta que influyen de manera directa o indirecta con

la conducta protectora y promotora de salud.



Las caracteristicas y experiencias individuales se encuentran
constituidas por dos conceptos. La conducta previa y los factores personales.

Los factores personales: Son moldeados por la naturaleza de la
conducta, ademas se clasifican en biolégicos (edad, sexo |.M.C), psicolégicos
(estado de salud, autoestima) y socioculturales (estrato socioeconémico, estado
civil y escolaridad) y se espera que éstos se relacionen de manera directa o
indirecta con la conducta protectora o promotora de salud.

Cogniciones y afecto especificos de la conducta: Dentro del MPS este
constructo es el de mayor significado motivacional, constituye el nucleo critico
para la intervencién ya que sus acciones estan sujetas a modificaciones a
través de las acciocnes de enfermeria.

Las cogniciones y los afectos especificos se consideran mecanismos que
motivan e influyen para que los individuos adopten y conserven las conductas
promotoras de salud, en base a las cuales enfermeria puede establecer
acciones para intervenir en la modificacién de dichas conductas, las
cogniciones comprenden |a percepcién de beneficios, barreras percibidas a la
accion, autoeficacia percibida y afecto relacionado a la accion.

Asimismo, se incluyen las influencias interpersonales (apoyo social)
entre las que se encuentran las que provienen de la familia, los amigos, iguales
y personal de salud, y se espera que el apoyo social (emocional y tangible)
motive al individuo en su conducta promotora o protectora de salud.

Las conductas promotoras de salud: son el punto final o resultado de la
accion del MPS y estan basicamente dirigidas al logro de resultados de salud

positiva para el individuo, cuando estan integradas a un estilo de vida saludable



dan como resultado una experiencia de salud positiva durante la vida.
La conducta Protectora: De acuerdo a Pender son acciones que los
individuos realizan para alejarse de los estresores para evitar consecuencias

desfavorables de una enfermedad (Pender, 19396).
Este compromiso impulsara al individuo hacia la accién, a menos que
intervenga una demanda contraria que el individuo no pueda evitar o una

preferencia contraria que el individuo no resiste (Apéndice A).

Estructura Conceptual Teérica Empirica

Los factores personales que se estudiaron fueron bioldgicos (edad) y
socio culturales (escolaridad). De |las influencias interpersonales se estudio
el apoyo social (emocional y tangible) y de la conducta protectora de salud
el cumplimiento y seguimiento del tratamiento, se espera que los factores
personales y el apoyo social tengan relaciones directas sobre la conducta

protectora (Apéndice B).

Definicion de términos

Factores personales

Son factores propios de los individuos que se relacionan con la conducta

cumplimiento del tratamiento, para el presente estudio fueron considerados



solamente los factores biolégicos y los socioculturales que a continuacion se
enuncian, que se midieron a través del instrumento Cédula de Informacién de
Factores Biol6gicos y Socioculturales (CIFBS, Franco 2001), (Apéndice C).

1) Factores Biocldgicos: Son factores de indole funcional dificiles de ser
modificados que facilitan o entorpecen el tratamiento.
Edad: Total de afios cumplidos de las mujeres.

2) Factores Socioculturales: Son los factores que constituyen el marco de
referencia social de las mujeres con tratamiento de displasia donde se
encuentra el individuo donde se estudio :

Escolaridad :Aios cursados de educacion formal.

influencias Interpersonales

Las influencias interpersonales fueron estudiadas a través del apoyo
social que perciben las mujeres con tratamiento de displasia.

Apoyo social: Es el apoyo que la paciente percibe de sus familiares
(pareja, padres, hijos, otros familiares), amigas/ vecinas y personal de salud,
que incluye apoyo tangible (ayuda material o econémica para su atencién) y/o
emocional (ayuda simbdlica, emocional 0 moral) y en funcién del cual el sujeto
emprende o limita su tratamiento de displasia cervical. Medido a través del

Cuestionario de Apoyo Social NSSQ (Norbeck, 1981).



Resultado Conductual

Para fines del presente estudio el resultado conductual corresponde al
cumplimiento en el tratamiento, esto es, el seguimiento por parte de la paciente
de las indicaciones del personal médico y de enfermeria, medido a través del
Cuestionario para Medicion de Cumplimiento de Tratamiento. (Franco, Nachez

2001)

Estudios relacionados

La revision de literatura esta basada en los conceptos factores
personales y apoyo social, no se encontraron estudios relacionados
especificamente con las variables estudiadas, sin embargo se presentan
primero los estudios que se relacionan con el Modelo de Promocion de la Salud
y después los no relacionados con el modelo.

Carmona, Garcia y Vega (1998), utilizé conceptos del Modelo de
Promocién de la Salud (Pender, 1996) en un estudio de adultos con diabetes
tipo 2 para explicar en qué medida los factares personales e influencias
interpersonales eran predictoras de la conducta promotora de la salud. Los
hallazgos mostraron efecto de los factores socio culturales con las conductas
promotoras de ejercicio y responsabilidad en salud (Fc=4.43, p<.001). Asi
mismo, se encontré una correlacién positiva significativa de influencias
interpersonales (apoyo social) y la conducta promotora de responsabilidad en

salud (rs=.31, p=.02).



Bafuelos, (1999) estudio las conductas promotoras de salud en adultos
con diabetes tipo 2 y reportd que el apoyo familiar que perciben los pacientes
con diabetes tipo 2 para apegarse al tratamiento {(ejercicio y dieta) es
relativamente bajo, encontrando una media de 37.2 (DE=23) sin embargo, se
mostrd asociacion a través del coeficiente de correlacién de Spearman entre
apoyo familiar y apego (rs=.36, p= .01). La escolaridad y el apoyo familiar
mostraron asociacién significativa (rs=.34, p=.01).

Salazar, (1996) demostrd a través del analisis de varianza que los
factores personales ( escolaridad, clase social y bioldgicos) influyen en {a
conducta promotora de salud de la mujer (p=.05).

Yanez ,(1994) realizo un estudio a través del Modelo de Creencias de
Salud (Rosenstock,1988) en pacientes con diagnéstico médico de tuberculosis
pulmonar, a fin de conocer el grado de asociacion de los factores sociales y
culturales con el abandono del tratamiento antituberculoso. Los resultados
mostraron que no existia tal asociacion (p>.05). Sin emhargo, identificé que el
58.3 por ciento sefiald requerir ayuda profesional, familiar y econdmica para
reiniciar el tratamiento.

Silva, Quintero y Trejo (1993) reportaron que las mujeres jévenes
menores de 35 afos completan mas el tratamiento de displasia cervical que las
mayores de 35 afios y mas de la mitad de la muestra, 54.5 por ciento opiné que
el apoyo que se recibe del esposo o compaiero influyd en la decisién de
practicarse el papanicolaou mientras que de las que no contaron con apoyo del

esposo el 45.5 por ciento no continuaron con el tratamiento.



Hipétesis

H.1 La edad de las mujeres se asocia con el cumplimiento de|
tratamiento de displasia.

H.2 La escolaridad de las mujeres se relaciona con el cumplimiento del
tratamiento de displasia.

H.3 El apoyo social, emocional y tangible percibido por las mujeres se

relaciona con el cumplimiento del tratamiento de displasia.
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Capitulo Il

Metodologia
Disefio del estudio
El estudio fue descriptivo correlacional, (Polit & Hungler, 1999) .Este
disefo resulté apropiado para describir la relacién entre las variables
independientes edad, escolaridad y apoyo social con la variable dependiente

cumplimiento del tratamiento de displasia.

Poblacién

Mujeres con displasia que acudieron al hospital de segundo nivel (clinica
de displasias) de una ciudad del sur de Veracruz, durante el periodo del 1° al 30

de Junio de 2001.

Plan de muestreo

El muestreo fue no probabilistico, debido a que se seleccionaron sujetos
dentro de la poblacién que acuden a la clinica de displasias del hospital

comuhitario de Coatzacoalcos, Ver., (Polit & Hungler,1999).

Muestra
Para determinar la muestra, se utilizd el paguete estadistico

(NQuery,1997) version 2.0 con un alpha de .05 , un 95 % de nivel de confianza,
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una potencia de prueba de 80%, para una correlacién de .20 con lo que se

obtuvo una muestra de 82 sujetos.

instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos para llevar a cabo el estudio:

1.- Cédula de Identificacién de Factores Biolégicos y Socioculturales,
(CIFBS) : Mide los factores bioldgicos y socioculturales, contiene 2 preguntas
de identificacién y 6 preguntas relacionadas con los factores biolégicos (edad) y
socioculturales (escolaridad), (Apéndice C), el cual fue elaborado por la autora
del estudio.

2.- Cuestionario Cumplimiento del Tratamiento (CCT): A través de este
instrumento se midi6 el cumplimiento de las indicaciones médicas y de
enfermeria en cuanto al tratamiento de displasia para lo cual |a autora del
estudio elaboré una escala basada en la Norma QOficial Mexicana para la
prevencién, deteccion, diagnéstico tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer cérvicouterino, (NOM-014-1994). La escala esta
conformada por ocho preguntas relacionadas con el cumplimiento del
tratamiento de displasia para medir un resultado conductual positivo, tiene un
patron de respuesta tipo likert con un puntaje que va de 1 a 3 en donde 1
=nunca, 2 =algunas veces y 3= siempre, el puntaje minimo es de 8 y maximo
de 24, a mayor puntaje mayor cumplimiento del tratamiento. (Apéndice D).

3.- Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck , (1981) NSSQ: Disenado
por Norbek para medir las dimensiones multiples del apoyo sacial, el cual tiene

sus bases en las definiciones conceptuales de Kahn (1979) y la teoria de red de
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Bames (1972), el instrumento tiene tres dimensiones principales, funcional total,
red total y pérdida total, cada una con tres subescalas.

El NSSQ ha sido utilizado en diferentes estudios como el realizado
con pacientes diabéticos (Esparza, 1999) en el cual se obtuvo un Alpha de
Cronbach de .88 para la subescala de apoyo emocional, y de .72 para la de
apoyo tangible, con un Alpha de Cronbach para escala total de .87.

Este instrumento esta formado por 10 preguntas con tres patrones de
respuesta para enumerar y cualificar el apoyo recibido de la red de apoyo. Las
preguntas 1,2,3 y 4 miden el apoyo emocional y la S y 6 el apoyo tangible. Las
preguntas 7 y 8 miden estabilidad y frecuencia de las relaciones.

En este estudio sélo se consideraron las preguntas de la uno a la seis las
cuales se presentan en una hoja horizontal con su respectivo encabezado y
diez columnas, {a primera corresponde al nimero de familiares significativos
que proveen apoyo en la vida del paciente, donde se colocaron las siglas del
familiar por orden de significancia; la segunda columna es para especificar la
relacién del paciente con la persona registrada.

El patron de respuesta para las preguntas de la uno a la seis es: Nunca =
1, Un poco = 2, Moderadamente = 3; Bastante = 4, Mucho = 5, el puntaje

minimo es de seis y el puntaje méaximo es de treinta donde a mayor puntaje es

mayor el apoyo percibido, (Apéndice E).

Procedimiento

Para la realizacién del presente estudio se procedid en primera instancia
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a obtener la autoﬁiacién del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria, U.A.N.L. para llevar a cabo el estudio, posteriormente se solicité
por escrito al director del hospital comunitario de Coatzacoalcos asi como al
colposcopista y a la trabajadora social que se desemperian operativamente en
la clinica de displasia su autorizacién para desarrollar el estudio, se les dio a
conocer ¢l objetivo y metodologia del estudio y se obtuvo un oficio de
aceptacién para llevarlo a cabo. (Apéndice F).

En un primer momento, se aplicé una prueba piloto en una institucién de
salud con caracteristicas similares a la clinica de estudio, con el propésito de
conocer las probables dificultades durante el proceso de recoleccién de datos
asi como el determinar el tiempo promedio de duracién de |la entrevista.

Las participantes del estudio fueron seleccionadas en base a los criterios
de inclusioén, de acuerdo a coma se presentaron los martes y vieres de cada
semana (dias que fueron asignados por el personal de la clinica de displasia).
Se realiz6 la presentacion con las pacientes y se solicité (previa informacion) su
voluntaria participacion en el estudio, haciendo saber que su aceptacién 6
rechazo no implicaria impacto alguno en la atencién que ella recibiria para su
padecimiento.

Enseguida se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos de forma
individual a través de |a entrevista, en un consultorio previamente seleccionado,
al término de cada entrevista se invité a manifestar dudas, comentarios 6
sugerencias por parte de la usuaria con respecto a la entrevista o bien del
tratamiento recibido, y finalmente se agradecié su participacion y se procedié a

brindar informacidn con respecto a su enfermedad y proporcionar folletos sobre
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el programa de prevencion de cancer cérvico uterino. El tiempo de la entrevista

fue de 25 minutos.

Estrategias de analisis

Los datos fueron capturados a través del programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciencies versién 9.0 ) y una vez procesados los datos
se generaron estadisticas descriptivas tales como frecuencias y porcentajes,
asimismo se calcularon medidas de tendencia central y de variabilidad (medias,

mediana, y desviacién estandar).

Para valorar la normalidad en la distribucién de los datos se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y en base a los resultados se aplicaron ias
pruebas de estadistica inferencial correspondientes tales como la prueba de

Correlacién de Spearman.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a las disposiciones generales del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud (1987).

Capitulo | Art. 14 Fraccion V, Vil y VIl .- El estudio se someti6 a consideracion

del Comité de Etica e investigacién de la Facultad de Enfermeria, U.A.N.L. para
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la revision y apmbécién del mismo y se solicitd la autorizacién del titular de la
institucién de salud donde se realizé la investigacion.

Se conté con el consentimiento informado del sujeto de investigacién o
su representante legal, con las excepciones que este reglamento sefiala.
de conformidad con los articulos 31, 62, 71, 73, y 88 de este reglamento.

Art. 16.- Por tratarse de una investigacion con seres humanos se
protegi6 la privacidad del individuo sujeto de investigacion y por ningin motivo

se dio a conocer la identidad del sujeto de estudio.

Art. 17 Fraccion |. El presente estudio se considera una investigacion sin
riesgo por que no hay intervencién ya que se emplearon técnicas y métodos de
investigacién en los que no se realizé ninguna modificacién intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron
en el estudio, entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros, en los que no se identifica ni se tratan aspectos

sensitivos de su conducta.
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Capitulo I
Resultados

En este capitulo se presentan ia prueba de confiabilidad aplicada a los
instrumentos utilizados (Tabla 1y 2 ), los datos descriptivos de los factores
personales biolégicos y socioculturales y las pruebas estadisticas utilizadas
para la verificacion de hipétesis.

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento Apoyo Social (NSSQ) aplicado a mujeres

con displasia
Indice Preguntas Alpha de Cronbach
Apoyo Emocional 1,2,3,4 .85
Apoyo Tangible 5,6 .58
Escala de apoyo social 1,2,3,4,5,6 .78

82

|=
N

La tabla 1 muestra los resultados de la consistencia interna del
instrumento NSSQ. La escala de apoyo social presenté un Alpha de Cronbach
de .78, la subescala de apoyo emocional obtuvo un Alpha de Cronbach de .85y
la de apoyo tangible .59, las cuales se consideraron aceptables de acuerdo a

(Polit & Hungler, 1999) por ser ia primera vez que se aplica en esta entidad.
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La consistencia interna obtenida en la escala total de cumplimiento del

tratamiento fue de .82, lo cual se considera aceptable de acuerdo a lo sefalado

por Polit & Hungler,1999) .

Tabla 2

Consistencia interna del instrumento cumplimiento del tratamiento en mujeres

con displasia (CCT)

Variable Preguntas Alpha de Cronbach
Cumplimiento del 1.2,3456,7.8 .82
tratamiento

n=82

Estadistica descriptiva

La muestra estuvo compuesta por 82 mujeres que reciben tratamiento

de dispiasia. Con respecto a la descripcion de los factores personales y socio

culturales de la poblacion estudiada, la edad de las pacientes oscilé entre 18 y

60 anos el mayor porcentaje se presentd en el rango de 21 a 34 arios; con

relacion a la escolaridad, el rango de mayor frecuencia fue el de 6 a 10 afios

cursados con un 42.6 por ciento; lo que se puede observar en ia tabla 3.




Tabla 3
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Factores personales socioculturales de las mujeres con displasia

Factores personales biolégicos y socioculturales Fr Porcentaje
Edad
18a20 5 6.0
21a34 48 58.7
35a44 22 26.9
45a 54 6 7.2
55a60 1 1.2
Escolaridad
0 a 1 afos cursados 13 15.9
2 a 5 anos cursados 21 256
6 a 10 afios cursados 35 426
11 a 16 afios cursados 13 15.9
n=382

En la tabla 4 se presentan los siguientes resultados: la media de edad

fue de 32.1 anos ( DE 8.64), lo que nos permite observar que el problema atafie

al grupo de mujeres adultas jovenes. En cuanto a la escolaridad la media fue de

6.15 afos (DE 4.22), con este dato podemos destacar que la mayoria de
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mujeres de esta poblacién cuentan con estudios de primaria.

Tabla 4

Estadistica descriptiva de los factores personales biolgicos y socioculturales
de las mujeres con displasia

Factores personales Media |Mdn |Valor Valor
biolégicos y minimo |maximo (DE

socioculturales

Edad 3210 |31.50 18 60 |8.64
Escolaridad 6.15 6.00 0 16 |4.22
n=82

En relacion al cumplimiento del tratamiento se puede observar en la tabla
5 que las mujeres integrantes de la muestra en su mayoria cumplen con las
citas de tratamiento indicado 91.5 y la que menos realiza corresponde a leer
folletos o tripticos sobre los cuidados que deben seguir un (43.9 por ciento) de

usuarias manifestaron que lo hacen siempre.



Tabla 5

Cumplimiento del tratamiento de las mujeres con displasia
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Nunca Alg. veces Siempre

Cumplimiento del tratamiento Fr % Fr %| Fr %
Asiste usted a sus citas programadas |2 24 |5 6.1 |75 |91.15
Adquiere el tratamiento médico que le |2 24 |6 73 |74 |90.2
indican
Se aplica usted el tratamiento :6vulos, | 5 6.1 |6 73 |71 |[86.6
duchas vaginales que le indican
Evita usted tener relaciones sexuales |4 49 ({3 3.7 (75 |915
cuando lo indica el médico o la
enfermera
Acepta usted el TX que han 2 24 |6 7.3 |74 |90.2
propuesto
Hace preguntas al personal de salud |3 3.7 |21 |256 (58 |70.7
meédico y enfermera cuando tiene
dudas en las indicaciones
Se entera usted del avance en su 2 24 114 |171 |66 805
tratamiento y evaluacidn de su
enfermedad
Lee folletos, tripticos sobre cuales 14 171 |32 |39.0 |36 |439
son los cuidados que debe seguir por
su enfermedad

1=

82
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Con respecto al apoyo social, en general se observ6 una media de 86.12
(DE 14.03); con respecto al apoyo emocional se obtuvo una media de 89. 2 (DE
13.1) el apoyo tangible presentd una media de 83.0 (DE 18.4), (tabla 6).

Probablemente es mas bajo el tangible por que existen dificultades
econdmicas y materiales.

Tabla 6

Apoyo emacional, tangible y social de las mujeres con displasia

Indice Valor Valor Media Mdn DE
minimo maximo
Apoyo 32.50 100.00 89.24 92.96 13.1
emccional
Apoyo 17.50 100.00 83.00 87.50 18.49
tangible
Apoyo social | 25.00 100.00 86.12 87.50 14.03
n=282

Estadistica inferencial
Con el propdsito de conocer si el comportamiento de los datos
mostraron normalidad en su distribucion se aplicé la prueba de Kolmogorov
Smirnov y se obtuvieron los resultados descritos en la tabla 7, éstos permiten
concluir que no hubo normalidad en la distribucion de los datos, lo cual sustenta

la utilizacién de pruebas no paramétricas para la prueba de hipétesis.



Tabla 7

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables, apoyo social,

emogcional y tangible

Variable K-S8Z p
Apoyo social 1.461 .028
Apoyo emocional 1.864 .002
Apoyo tangible 2.022 001
n=82

Para verificar la hipdtesis 1 y 2 se aplica la prueba de Correlacion de
Spearrman. Los resultados se presentan en la tabla 8.

Hipétesis 1. La edad de las mujeres se asocia con el cumplimiento del
tratamiento de displasia.

Hipétesis2. La escolaridad de las mujeres se relaciona con el

cumplimiento del tratamiento de displasia.

Tabla 8

Prueba de Correlacién de Spearman, edad y escolaridad con el cumplimento

del tratamiento de mujeres con displasia

Variables rs Valor de p
Edad .058 .60
Escolaridad 27 .01

82

1=
1
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Como puede observarse, la edad no mostré significancia con el
cumplimiento del tratamiento por lo tanto no se sustenta la hipétesis 1.

La escolaridad mostré correlacién significativa (rs =.27, p=.01) con la
variable cumplimiento de tratamiento por lo cual se sustenta la hipétesis 2 y
concluye que a mayor escolandad de las mujeres con displasia mayor
cumplimiento del tratamiento de displasia cervical, los resultados se muestran

en la figura

120

100

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
5

0 s T T ao T 2

ESCOLARIDAD TOTAL DE ANOS CURSADOS

Figura 1

Diagrama de dispersién de escolaridad y cumplimiento de tratamiento

Hipétesis 3. El apoyo social (emocional y tangible), percibido por las
mujeres con displasia se relaciona con el cumplimiento del tratamiento.

Se encontré que no existe relacion entre apoyo social ( en general ) con
el cumplimiento del tratamiento ya que no se obtuvo significancia estadistica

(p=.37). Asi mismo, el apoyo social en sus dos dimensiones (emocional y



tangible ) tampoco obtuvo significancia estadistica, por lo cual se rechaza la

hipotesis 3 (tabla 9).

Tabla 9

Prueba de Correlacion de Spearman asociacion del cumplimiento del

tratamiento con el apoyo social, emocional y tangible

Cumplimiento del rs Valorde p
tratamiento
Apoyao social 10 37
Apoyo emocional .01 91
Apoyo tangible A7 A2

n=82
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Capitulo IV
Discusion

Realizar el presente estudio permitié determinar la relacién entre el factor
personal de escaolaridad con el cumplimiento del tratamiento de displasia
cervical. No asli el factor edad y apoyo social.

Pender (1996} sefiala que las acciones que los individuos realizan para
alejarse de los estresores y evitar consecuencias desfavorables de una
enfermedad son elementos de una conducta protectora.

Para el cumplimiento del tratamiento indicado en la displasia cervical
como parte de la canducta protectora, las pacientes de este estudio seftalaron
haber realizado acciones tales comao evitar las relaciones sexuales por
indicacion médica en un 91.5 por ciento, asistir a citas programadas 91.1 por
ciento, adquirir el tratamiento médico indicado 90.2 por ciento y aceptar el
tratamiento propuesto 90.2 por ciento. Esto coincide con lo reportado por
Salazar (1996) quien refiere que los factores personales, escolaridad, clase
social y factores biolégicos influyen en la conducta promotara de salud personal
y familiar de las mujeres.

Cadena (1999) seiiala que la escolaridad del paciente con tuberculosis
pulmonar se correlaciona positivamente con manejo del estrés y no consumo de
alcchol en una poblacion de estrato socioecontémico bajo con p=<.05. Esto

concuerda con los resultados de esta investigacion donde la escolaridad se
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asocia significativamente (p<.001) con el cumplimiento del tratamiento.

A diferencia de los resultados obtenidos por Bafiuelos (1999) las
conductas promotoras de salud en adultos con diabetes tipo 2 que reportd que
el apoyo social que perciben estos pacientes con diabetes tipo 2 para apegarse
al tratamiento, es relativamente bajo con una media de 37.2 (DE=23), en el
presente estudio no se encontrd asociacién entre el apoyo social y el apego al
tratamiento de displasia.

Silva, Quinterc y Trejo (1993), en su estudio factores relacionados con la
aplicacion del tratamiento en papanicolaou anomrmal en la displasia cervical,
sefialan que las mujeres jovenes menores de 35 afos completan mas el
tratamiento que las mayores de 35 afios. En el presente estudio no se encontré
significancia estadistica entre edad y cumplimiento del tratamiento (p=.60).

Yanez, (1994) encontré una correlacion positiva débil (.42) de los
factores sociales con el apoyo familiar en pacientes con tuberculosis.

Aaronson (1989) en un estudio realizado en 529 mujeres embarazadas
con el fin de vaiorar si el apoyo recibido por la paciente por parte de la familia
propiciaba una conducta de salud positiva en el embarazo encontrandose una
diferencia muy baja entre apoyo percibido y suspensién del consumo de
cigarros (p=<.01).

De igual manera Carmona, Garcia y Vega (1998), reporta una
cotrelacion positiva significativa de las influencias interpersonales (apoyo social)
y la conducta promotora de responsabilidad en salud con una rs=.31 y p=.02 lo
cual contrasta con lo obtenido en el presente estudio en donde no se encontré

significancia estadistica entre las variables apoyo social en general
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(p=.37)apoyo social emocional (p=.91) y apoyo social tangible(p=.12).
Quiza estos resultados difieren de lo reportado, porque las mujeres que
asisten a la clinica de displasia son trasladadas por un vehiculo oficial de la

institucidn de salud cada vez que tienen programada cita de control.

Conclusiones

El estudio permiti6 verificar parcialmente la relacion de los conceptos
estudiados del Modelo Revisado de Promocién de la Salud (Pender, 1996) en

mujeres con displasia cervical.

Se concluye que la edad de las mujeres no se relaciona con el

cumplimiento del tratamiento de displasia.

La escolaridad se relaciona positiva y significativamente con el

cumplimiento del tratamiento.

El apoyo social, emocional y tangible no se relacionaron con el

cumplimiento de tratamiento de displasia.
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Recomendaciones

Se recomienda en estudios posteriores considerar la medicion de
factores personales biol6gicos relacionados con el tiempo de evolucién del
padecimiento y el cumplimiento del tratamiento en mujeres con dispiasia.

Asimismo se sugiere valorar |os factores psicolégicos como parte de los
factores personales.

Se recomienda también medir el apoyo social de manera cualitativa para

profundizar en este concepto.
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MODELO REVISADO DE PROMOCION DE LA SALUD
DR. N. PENDER (1996)
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ESTRUCTURA CONCEPTUAL TEORICO EMPIRICA

CARACTERISTICAS Y

EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

FACTORES
PERSONALES

BIOLOGICOS:
e Edad

SOCIOCULTURALES

» [Escolaridad

CIFBS
(Franco,2001)

COGNICIONES
ESPECIFICOS DE LA
CONDUCTA

INFLUENCIAS

INTERPERSONALES

« APOYO SOCIAL

Apoyo Emocional

Apoyo Tangible

NSSQ
(Norbeck, 1981)

RESULTADO
CONDUCTUAL

CONDUCTA
PROTECTORA

e Cumplimiento de
tratamiento.

e Seguimiento del
tratamiento
indicado en la

displasia cervical.

MTC
(Franco,Nachez2001)
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Apéndice C

Cédula de identificacion de Factores Biologicos y Socioculturales
(CIFBS)
Por favor anote los datos que a continuacién se le solicitan

Fecha:

Numero de Cuestionario;

Numero de expediente clinico

Domicilio actual:

Edad: (arios cumplidos)

Escolaridad: (anotar el numero total de afios cursados)

. Diagnéstico:

Nombre del encuestador:




Apéndice D

Cuestionario Cumplimiento del Tratamiento {(CCT)

Fecha: Niimero de Cuestionario:

expediente clinico

Numero de

35

En funcién de los siguientes criterios contestar cada una de las preguntas

1

2

3

1.- ¢ Asiste usted al tratamiento (medicamento, etc.) que ie
indican?

2.- ¢ Adquiere usted el tratamiento (medicamento, etc.) que le
indican?

3.-¢Se aplica usted el tratamiento (6vulos, duchas vaginales,
etc.) que le indica el médico?

4 -; Evita usted tener relaciones sexuales cuando se lo indica el
médico o la enfermera?

5.-; Acepta usted los tratamientos que se le han propuesto?

6.-¢ Hace preguntas al personal de salud médico y enfermera
cuando tiene dudas en las indicaciones?

7.-¢Se entera usted del avance en su tratamiento y la evolucién
de su enfermedad?

8.-i Lee folletos o tripticos, sobre cuales son los cuidados que
debe seguir por su enfermedad?

1= Nunca 2=Algunas veces 3= Siempre

Nombre del encuestador:
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Apéndice E

Cuestionariode Apoyo Social NSSQ
(Norbeck, 1981)

Fecha: Nombre del encuestador

Numero de Cuestionario: No. de expediente clinico

Pedir de favor al paciente que liste cada una de las personas
significativas en su vida y que le dieron apoyo personal durante la fase del
tratamiento de displasia. Use solo el primer nombre o las iniciales y a la derecha
anote la relacion que existe y encierre en un circulo él numero correspondiente

al apoyo recibido. Claves para calificar el apoyo social:

1. (N) Nunca 4. B) Bastante

2. ((UP) Un Poco 5. (MU) Mucho

3. (MO) Moderadamente

1. - Cuéanto le hizo sentir querida o a gusto esta persona?

Primer nombre o iniciales Relacién N UP MO B MU
1.- 1 2 3 4 5
2.- 1 2 3 4 5
3- 1 2 3 4 5
4.- 1 2 3 4 5
5.- 1 2 3 4 5
6.- 1 2 3 4 5
7.- 1 2 3 4 5
8.- 1 2 3 4 5
9.- 1 2 3 4 5
10.- 1 2 3 4 5
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2.-Cuanto hizo esta persona para que usted se sintiera respetada o admirada

Primer nombre o iniciales Relacién N UP MO B MU
1= 1 2 3 4 5
2.- 1 2 3 4 5
3- 1 2 3 4 5
4.- 1 2 3 4 5
5.- 1 2 3 4 5
8- 1 2 3 4 5
7.- 1 2 3 4 5
8.- 1 2 3 4 5
9.- 1 2 3 4 5
10.- 1 2 3 4 5
3. - Cuanto confié usted en esta persona?
Primer nombre o iniciales Relacion N uPp MO B MU
1.- 1 2 3 4 5
2.- 1 2 3 4 5
3.- 1 2 3 4 5
4.~ 1 2 3 4 5
5.~ 1 2 3 4 5
6.- 1 2 3 4 5
7- 1 2 3 4 5
B8.- 1 2 3 4 5
9.- 1 2 3 4 5
10.- 1 2 3 4 5
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4.-Esa persona cuanto le apoy6 o estuvo de acuerdo con sus acciones y
pensamientos?

Primer nombre o iniciales Relacién N UuP MO B MU
1.- 1 2 3 4 5
2.- 1 2 3 4 5
3.- 1 2 3 4 5
4.- 1 2 3 4 5
5.- 1 2 3 4 5
6.- 1 2 3 4 5
7.- 1 2 3 4 5
8.- 1 2 3 4 5
9- 1 2 3 4 5
10.- 1 2 3 4 5

5. - Si usted necesitd un préstamo o dinero para el camién para ir al médico o
para resolver su problema de traslado cuanto confié usted en la ayuda que le
pudo proporcionar esta persona?

c
5
=

0]

=
c

Primer nombre o iniciales Relacién
1.-
2-
3.-
4 .-
5.-
6.-
7.-
8-
g.-
10.-

T S U e T S 4
N NN NN N N NN NN
W W W Wwwwwwww
E N S T SR T - SR N - S O - N ¢
(6 RS I 4 ) B & L B & L B 4 L B & 1 B 6 ) (Y6 RER 6, |
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@jfﬁ “HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS h
“DR VALENTIN GOMEZ FARIAS™ ?
COATZACOALCOS

VERALRUZ

Coatzacoalcos, Ver., Julio 13 del 2001

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente me permito informar que las C.C. LIC. ENF ROSA ANTONIA
FRANCO NAVARRO Y MARIA EUGENIA PEREYRA, realizaran en esta Institucion de
Salud un Trabajo de Investigacion Inherente a su area de labores en la Clinica de Displasias
de nuestra unidad, a las pacientes que acuden a tratamientos, en el periodo comprendido de
mayo a julio del presente afio.

Sin otro particular.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR DFL HOSPITAL

SERVICIOS DE SELUD DE VERSCRUL
HOSPiTAL RCGIOKAL DE COATZACOALDY:
DIRLCCION  GENERAL
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