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I. INTRODUCCION

Las displasias son precursoras del cancer cervical, este padecimiento

del aparato reproductor, a nivel mundial se presenta como la segunda
causa de mortalidad humana, por lo que se ha considerado la enfermedad
del siglo XX. Su existencia es mas antigua que el hombre, de acuerdo a
un descubrimiento de cancer de hueso en un fragmento de cola de dinosau-
rio fosilizado hallado en E.E.U.U. por R. Moodie con antiguedad de varios

(1)

millones de afios.

La alta incidencia y prevalencia de céncer cervical en México,
4 . ;& ; (2) .
ain con la implementacidn del programa existente para la deteccion

oportuna del cancer {DOC), ponen de manifiesto que existen otras causas

no consideradas para el éxito del mismo.

Asi se observa que en los programas de salud de Apodaca y
Guadalupe, N.L., en 1987 se practicaron 4,439 citologias cervicales, y
los resultados fueron: Negativo I=1.2%; Negativo I1=94.3%; Negativo IIl=
1.1%; Positivo IV=0.06%; Positivo V=2%; y sin resultado (debido a muestras
extraviadas o laminillas rotas) = 3.2%. Ademas se identificd que en los
ultimos cuatro meses del afic disminuyd la demanda al Programa de DOC y

que la ocurrencia de afecciones ginecoldgicas es mayor en el grupo de



edad de 34 a 49 afiocs y que corresponde a un 74.4% de toda la poblacion
3y

gque acudidé a su examen citolégico.

Se tiene el conocimiento de que el Negativo II presenta altera
ciones inflamatorias agudas y/o cronicas, que de no tratarse oportuna-
mente tienden a evolucionar a estados de metaplasia y displasia, que pue

de ser: leve, moderada o severa, y que estas alteraciones son precurso-

ras del cancer cervical.

El impacto relevante de los resultados anteriores y sus conse-
cuencias, motivaron a conocer algunos de los factores socioculturales

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

cervicales.

Alpgunos de los factores socioculturales, son los que forman
parte de las vivencias sociales donde el hombre transforma el medio fi-
sico para bienestar de la salud e interpreta su medio ambiente dando
significado y valor a su cultura en particular. Los actos sociocultura

p & a
les son selectivos, por lo que éstos varian de grupo a grupo.( )

Existen concepciones sociolégicas que tratan de explicar los
problemas a través de ellos; asi se observa en la teoria de la filoso-
fia positivista de Augusto Comte, donde considera los cambios sociales

a estados teolégicos, donde predomina la fantasia y el sentimiento reli
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gioso. En la etapa metafisica que se explica por principios abstractos
y las etapas positivistas en las que el hombre trata de encontrar las
relaciones consistentes entre los fenémenos, por lo que esta teoria resg

tringe las relaciones entre los hechos.

Toennies y Simmel distinguieron entre comunidad y sociedad,
sefialando que la primera es una institucidn natural y la segunda arti-
, '
ficial, basada en las necesidades del hoﬁbre. La comunidad es una ins-
titucidn natural debido a que nace de los origenes del hombre, con area

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

desarrclla, forma instituciones en base a sus necesidades.

De acuerdo a las concepciones de Toennies y Simmel, las socie
dades se estudian a través de las interacciones humanas, o sea la in-
fluencia reciproca, que tiene por objeto: religidén, enseilanza y ayuda

mutua entre otros, formando parte de su cultura.

Los actos transitivos que se dan en la interaccidn social son:
preguntar, informar, comunicar, aconsejar, orientar y sugerir a los

demés.(s)

e Irwin M. Rosenstock en su Modelo de Creencias de Salud Pre-
ventiva, basado en teorias sociopsicoldgicas, contempla variables: bio-
légicas, psicoldgicas, sociales, emocionales, demograficas, y la motiva

¢idén, requerida para la percepcidén y la accidn a tomar. Por otra parte

seflala que los factores emocionales son mas importantes que los intelec



tuales para la toma de decisiones en la conducta de salud, considerando
las variables fundamentales del modelo que son: susceptibilidad, serie-
dad, severidad y beneficios percibidos, al tomar una determinada accidn

(6)

de salud,

El Modelo de Creencias de Salud seriala que el efecto de las
caracteristicas personales como: edad, sexo, conducta de salud, vida
sexual, educacidén y creencias, tienen un efecto mayor cuando se consi-

deran en su totalidad, que sdlo una caracteristica particular.

El individuo tiéne diferentes conductas de salud, debido a la
influencia de variables como: creencias determinadag, estado individual,
eficacia de acciones, barreras psicolégicas, accidentes criticos, influen
cias interpersonales y cambios situacionales, por lo que la disponibili-
dad de las personas para tomar una accidén de salud, esta determinada por

lo anterior.

Hochbaum, al estudiar: susceptibilidad y beneficios percibi-
dos, observé que una minoria de la poblacidén toma acciones preventivas
y que la conducta de salud es influenciada por: presién social, compul-
sién ligera y requerimientos de trabajo, Por otra parte, Becker sefiala
que al concepto y medidas de susceptibilidad se han agregado nuevas di-
mensiones, utilizando tres enfoques: 1. Examinar la creencia del indi-
viduo en la actitud del diagnostico; 2, Posibilidad de recurrencia de

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

duales de vulnerabilidad a enfermedad.(7)
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El origen de la salud y de la enfermedad es una respuesta a
diferentes elementos, por lo que se considera que la enfermedad es un
problema social concreto, una necesidad sentida por la mayoria. Existen
creencias que han llevado al individuo a adoptar ciertas conductas sobre
la salud y la enfermedad; los origenes de esta Gltima era y/o son atri-
buidos a diferentes factores como: hioldgicos, normas de conducta y ha-
bitos que se han violado, o bien que son el resultado de cierto nivel

socioecondémico y politico que se vive en un determinado tiempo y lugar.

Existen cambios conductuales en la mujer por la evolucién del
tiempo, por lo que su actitud ante la salud y la enfermedad ginecoldgica
esta estrechamente relacionada con su sociedad y cultura, la cual nunca

estd estédtica, y por lo general puede dar cabida a nuevas ideas,

En una sociedad con una cultura establecida donde se ofrece
una opcidn que no corresponda a las ideas tradicionales sobre la enfer-
medad y sus tratamientos, los miembros de la misma pondran de manifiestc
sus creencias y deseos basicos al optar por los conceptos nuevos a los
tradicionales; también aprenderan cuadl de los tratamientos modernos es
eficaz y cudles producen resultados inmediatos para incorporarlos lenta
mente y aceptarlos; en caso contrario, dardn preferencia a sus remedios
o curas tradicionales, ya que éstos corresponden a las nociones funda-

mentales de su sociedad.(s)

Cada sociedad cuenta con sus métodos y practicas tradiciona-

les, e independientemente del grado de complejidad de una sociedad, los
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hdbitos y las ideas cambian poco a poco a medida que se modifican, y
por Gltimo, se olvidan las practicas que no son esenciales para que la

cultura subsista.

En cualquier sociedad, los habitos fomentados por la cultura
prevaleciente pueden exponer directamente a los miembros de esa sociedad
a riesgo de enfermedad, cuando son repetitivos y no contribuyen a la

prevencién para la salud.

Los conceptos que se transmiten de generacidén a generacidn,
actualmente se modifican en virtud de nuevas experiencias y conocimien-

(9)

tos.

Entre los factores etiolégicos de la displasia cervical se en
cuentran las influencias sociales y culturales, donde la forma de vivir
y las costumbres son determinantes en la predisposicién a infecciones,
erosiones, inflamaciones y Glceras que dan como resultado las cervicitis
agudas o crdnicas ocasionadas por: inicio de relaciones sexuales a tem=
prana edad (menores de 15 afios), frecuencia del coito, namero de compa-—
fieros sexuales, multiparidad, escasos recursos econdmicos, mujeres sexual
mente activas, practicas sexuales con hombres no circuncidados y defi-
ciente higiene en la practica sexual. Lo anterior lleva a problemas de
mayor magnitud como: infecciones crénicas, displasias hasta lleger a

cancer cervical, 1o cual tiene una implicacidén mayor en costos para su

N

diagndéstico y tratamiento, ademis del impacto social y psicoldgico en

el ambito familiar donde se da un desequilibrio en su dinémica.(lo)



Existen diversas clasificaciones para el reporte de citologias,
ain cuando lo que se utiliza con mayor frecuencia es: la clasificacién
citolégica de George N. Papanicolaou,y la clasificacidn histoldgica
descriptiva que a continuacién se presenta:

Clase I : Se mencionan los casos normales sin alteraciones celulares.

Clase II : Alteraciones celulares de orden no maligno, procesos infla-
matorios agudos y crdnicos producidos por agentes bacteria-
nos, parasitarios, micoticos o virales; algunos trastornos
de la maduracidn celular como lLa metaplasia, hiperplasia

y displasia cervical leve.

.

Clase 11T : Alteraciones celulares sugestivas de malignidad; displasia
moderada y severa y lesiones relacionadas con la génesis
del cancer cervical.

Clase IV : Alteraciones celulares determinantes de malignidad, y en
ellas se agrupan diversos tipos de céncer cervical sucepti
bles de diagndstico mediante el estudio microscopico de

frotis cervical.(ll)

La experiencia en el trabajo con las mujeres para la toma de
citologia cervical, se observa lo siguiente: una gran mayoria de las mu
jeres asiste a la toma por insistencia del equipo de salud; otras acuden
por presentar molestias ginecolégicas, generalmente infecciones vagina-
les; y algunas mujeres para acudir a la toma de citologia se hacen acom

panar de alguna vecina o familiar,

Cuando se presenta un incidente de muerte por céncer en el

BIBLIOTECA DE POST-GRADO
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aparato reproductor, se eleva el nimero de personas que acude a realizar
se el examen, y se refleja una marcada dependencia de las mujeres en el
séntido de que no acuden a conocer sus reaultados debido a que cuando
existe "alteracidn" el personal de las instituciones de salud acude a
informarle a su domicilio, y una minima cantidad de mujeres acude por

si mismas por "temor al cancer”, ademds existen diferentes factores que

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

En Apodaca, Nuevo Leén, comunidad de trabajo de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, se encuentra
que el 47% de la poblacién femenina en edad fértil no lleva control de
citologias cervicales, por lo que con la revisién de los planteamientos
tedricos y las experiencias anteriormente descritas, se llega a enunciar
el siguiente problema: iexiste relacidn entre algunos factores sociocul

turales y la prevencidn y control de Pisplasia Cervical?

El impacto de la disminucidén de infecciones y Displagia Cer-
vical permitird gue se vea beneficiada la estructura bioldgica, psicolé
gica y sociocultural de.la mujer y la sociedad, coadyuvando a elevar el
nivel de salud y calidad de vida, ademds de disminuir costos en la pres

tacidén de servicios de salud en los diferentes niveles de atencidn.



Definiciones operacionales:

2.

6.

Beneficlios Percibidos: Es una alternativa que se considera como

benéfica a la reduccidén de la susceptibilidad o seriedad de una en

fermedad.

Cervicitis Aguda: Inflamacidén del cervix en forma ripida y que cede

en ocasiones en forma espontinea o con tratamiento especifico ya que

suele asociarse a un proceso infeccioso.

Cervicitis Crénica: Proceso inflamatorio, generalmente asociado a

infecciones crdénicas del aparato reproductor y que puede ser acom-

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

severa),

Citologias Anormales: Aquellas que se reportaron positivas a ¢an-

cer, con displasias, metaplasias o algin grado de infeccidn cérvico

vaginal.

Citologia Cervical: Frotis de exudado ¢ células del tejido cervical

y endocervical cuando la técnica es por raspado ¢ aspiracién.

Control: Es la secuencia en sus citas y tratamientos prescritoes,

asi como la continuidad periédica en la toma de citologias cervica-

les; minimo una vez por afio.



10.

11.

12.

13'

10.

Cultura: Conjunto de conocimientos no unificados, creencias, valo-
res, costumbres, capacidades y hébitos que se adquieren dentro de

una sociedad y que se mantienen interactuando acorde a su pensamien

to.

Displasia Cervical: Es una de las etapas precursoras del céncer
cervical caracterizada por crecimiento o desarrollo anormal de cier

tas células atipicas benignas que reemplazan alguna parte del grosor

del endocervix.

Erosidon Cervical: Dafio celular en el cervix que hace que se pierda

la continuidad de la mucosa.

Interacciones: Acciones reciprocas entre prestadores de servicios
y voluntarias, que se dan a través de hablar y actuar, lo cual pue-

de tener influencia en las decisiones y conductas subsecuentes.

Medidas de Prevencidn: Es cualesquier actividad realizada por una
persona que se considera asi misma saludable, para prevenir enferme

dades o detectar la enfermedad en un estado asintomatico.

Motivacidn de Salud: Es un factor organizante importante en las
creencias de salud y las intenciones en donde existen dos variables

importantes que son la percepcidn y la accidn.

Salud Ginecoldgica: Es la ausencia de infecciones cérvico vagina-

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

14,

15,

16.

17.

18’

20.

Seriedad Percibida: Son implicaciones amplias y complejas como los
efectos de la enfermedad en el trabajo, en su vida familiar o en

Sus relaciones sociales.

Severidad Percibida: Es la respuesta gque cada persona capta de los
efectos de una enfermedad. Impacto potencial de conocer el dafio

personal, familiar o social a futuro.

Social: Interaccién de grupos para favorecer el progreso en las

comunidades,

Sociocultura: Es la forma de interactuar de los individuos o grupos
donde a través de varias facetas dinadmicas se manifiesta una capaci-
dad creadora que contribuye a transformar al hombre y las sociedades

para su beneficio.

Susceptibilidad: Son los riesgos subjetivos de contraer una enfer-
medad, la creencia de la posibilidad real de padecer una enfermedad

ain en ausencia de sintomas.

Ulcera Cervical: Proceso en el que semeja un chancro con la zona
central hiperémica o blanca y delimitada por bordes purulentos o

de tejidos necréticos.

Voluntarias: Personas que aceptaron participar en el estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Material

— Diarios de resgistro de pacientes de casas de salud
- Crdquis de las comunidades

- Tablas de trabajo

- Cuestionario

- Mediocs electrénicos

- Material de oficina

“#etodologia

Hipétesis:

Ho. Algunos factores socioculturales no tienen influencia en las

personas que se presentan o no a control de citologia cervi-

cal.

Hi. Algunos factores socioculturales tienen influencia en las per-

sonas gque se presentan o no a control de citologia cervical,

Variable independiente: Sociocultura

12
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Variable dependiente: Control de Citologia Cervical.

Objetivo General:

Determinar la influencia de algunos factores sociocultu-

rales en prevencidén y control de Displasia Cervical.

Objetivo Especifico:

Identificar algunos factores socioculturales que influyen
en la prevencién y control de Displasia Cervical en personas que se

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

Prueba Piloto:

Del 14 al 16 de Marzo de 1989 se realizé la prueba piloto
con la aplicacidn del instrumento (Anexo 1} a 16 personas de sexo
femenino, con vida sexual y de 15 a 60 afios de edad; de éstas la mi-
tad con control de citologias cervicales ¥y el resto sin éontrol, con

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

tra.

Para calcular la muestra, se tomdé una de las preguntas
significativas del estudio como es ;qué es para usted tener salud
ginecoldgica? donde el 87% de las personés respondid con aciertos,

y corresponde a la p, y el 13% fueron fracasos gue cofresponde a la

B;BL!O‘I:ECA DE POST-GRADO
ACULTAD DE ENFERMERIA
U A N L
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q, trabajando con un 95% de nivel de confianza y .05% nivel de error,

Para la determinacidén de la muestra, la férmula aplicada

fue:
2
N -2 P - 4
&2
2 87) (0.13)
N — (1.96) (0- ) .1 - 113

(0.05)>

Elevéndose a 115 cuestionarios, donde:

N = Tamano de la muestra

ZZ = Nivel de confianza

p = Namero de aciertos

q = Nimero de errores
2 -

d = Nivel de error

Del marco muestral de 6 casas de salud se seleccionaron

115 personas de la siguiente manera:

I Poblacidn x Numero total
Total de poblacidn de
Personas

Donde:

n = Tamafio de la muestra de cada poblacidn.
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Marco Muestral:

CENTRO DE SALUD

COMUNITARIO POBLACION TOTAL MUESTRA
Mezquital 847 11
Fomerrey 1V 2848 38
Moisés Saenz 115% 16
DIF La Noria 1334 18
La Noria 1100 15
Lomas del Pedregal 1234 17
TOTAL: 8518 n = 115

Para el estudio definitivo de la muestra de 115 volunta-
rias aleatorizadas, 60 mujeres con edad de 15 a 60 afios, llevando
control de citologias cervicales, dentro de los dltimos 12 meses,
se les clasificé como grupe 1; y 55 se habian practicado su-citolo-

gia en mas de un afio, o no lo habian realizado, denominindose como

grupo 2.
Criterios de Inclusidn:

Voluntarias con vida sexual de 15 a 60 afios de edad, con
domicilio estable dentro de la comunidad, en cualquier etapa del

ciclo reproductive e involutivo, con o sin seguridad social.
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Criterios de Exclusidn:

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

afios de edad, sin domicilio estable en la comunidad,

Disietio del estudio:

- Observacional
— Transversal
- Descriptivo
- Prospectivo

- Comparativo en los grupes 1 y 2

Durante seis semanas se aplicd un cuestionarioc (Anexo 1).
Las variables a captar fueron datos sociales, percepcién de salud
ginecoldgica, interaccidn con los prestadores de servicios de salud,
control de citologias y conducta sexual. El tiempo empleado para

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

Para la variable sociocultura se consideré: edad, religidn,
escolaridad, estado civil, trabajo que desempefia, percepcidén de sa-

lud, conducta sexual, higiene sexual, interaccidn de los prestado-

res de servicios de salud.

Para las variables de prevencidon y control se considera-

ron: fecha de (ltima citologia, resultado y continuidad en sus cito
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légias.

Estrategias de Anélisis:

El anzlisis de los datos seé realizd a través del Statisti-

cal Package for the Social Science (SPSS) (Anexo 2).

Para el analisis se realizaron:
- Distribucidon de frecuencias
- Media
- Desviacién standard ) .
- Prueba de correlacidn
- Pfuebas no paramétricas, la Z con un nivel de confianza de 95%,
caleulada con el estadistico de U de Mann - Whitney.
- Concepciones filoséficas de Augusto Comte, Toennies y Simmel.

- El1 modelo de Creencias de Salud de Irwin M. Rosenstock.

Etica del Estudio:

Se solicitd la autorizacién a la direccidén del Programa

de Salud para la aplicacidn de encuestas en 6 comunidades de Apodaca,

Nuevo Ledn.

Se informé al personal de las casas de salud sobre el es-
tudio para contar con su apoyo y asi tener acceso a los diarios de

registro y créquis de su area de influencia.



A los sujetos de estudio se les didé informacién de los
objetivos de estudio, y se les solicitd su consentimiento para par-
ticipar, debido a que algunas preguntas eran de naturaleza intima
y de relacidn de pareja; ademas, se les notificd que toda la infor-
macién recolectada era confidencial, cuidando su individualidad,
privacidad y gue tenian la libertad de retirarse del estudio en el

momento deseado.



ITI. RESULTADOS

El grupo 1 se refiere a las voluntarias que llevaban control de citolo-
gias cervicales dentro de los Gltimos 12 meses, y el grupc 2, las que Se

practicaron citologias en mas de un afio, o no la habian realizado.

Con relacidn a la edad de las seleccionadas, predominaron con
un 77% las de 26 a 45 afios, con 21% de 46 a mis y 7% de 15 a 25 afios.
Los grupos fueron iguales con Z de - .77, trabajado con estadistico de

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

La religidn en los dos grupos, el B85% es Catdlica y el resto

esta distribuido entre Evangelistas, Testigos de Jehovad y Mormona.

Respecto a escolaridad, el 69% cuenta con primaria incompleta
y completa; el 27% secundaria incompleta, completa y técnica; el 1% pro-
fesional y 3% sin estudios. Los grupos son iguales segin se observa en

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

El 85% no realiza trabajo fuera del hogar, y el 15% que lo efec
tua, se desemperia de la siguiente forma: el 8% trabaja de comerciante,

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

19
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21.

¥y 3% técnicas; mientras en el grupo 2, el 4% son domésticas y el 1%

técnicas,

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

que el mayor porcentaje son casadas.

De las variables socioculturales respecto a percepcidén de sa-
lud ginecolégica, la que se enuncia: ;jcémo considera su salud éiﬁecolé-
gica?, la respuesta generalizada fue; el realizar su trabajo sin moles-
tias. El resultado en la salud ginecoldgica, 92% fue buena; el 5% mala
y el 3% excelente, con una Z - .63 para ambos grupos, por lo que son

considerados con igual percepcidén de salud, al - 1.96.

En la figura 3, se observa que la mitad de la poblacidn de
los grupos, no refieren sintomatologia ginecoldgica y de los sintomas

que presentan el mayor es leucorrea.

Con relacién a la fecha del Gltimo examen de citologia cervi-
cal, en la figura 4 se muestra que en el grupo 1, generalmente fue en

los Gltimos 6 meses, y en el grupo 2, la mitad de la poblacidén en los

Gltimos 2 afios.

Respecto al reporte de las citologias cervicales, esf impertan-
te observar los resultados de las figuras 5 y 6, donde se presenta que
mientras el reporte del diario sefiala generalmente anormalidad para el

grupo 1, lo que refieren las voluntariag en este grupo es de normalidad.



FIGURA 2
Estado Civil de Grupos 1y 2.
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FIGURA 3
Sintomas Ginecolégicos que Presentan
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FIGURA &
Reporte de la Citologia Cervical de
los Registros de las Casas de Salud.
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FIGURA 6
Resultados de Citologia Cervical que
refieren las Voluntarias.
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27.

Con relacidn al tiempo que la c¢itaron para control, se obser-
va en la figura 7, que la gran mayoria de las seleccionadas, fueron ci-

tadas al afic, alin cuando el mayor porcentaje fue de anormalidad con Ne-

gativo II.

En la variable sociocultural de interaccidn, se encontrd que
no recibieron orientacién del Programa DOC el 63% del grupo 1 y el 80%
del grupo 2, figura B. Respecto a sexualidad en las voluntarias, el 70%
¥y 64% del grupo 1 y 2 respectivamente, iniciaron su vida sexual entre

los 15 y 20 afios de edad, y el resto de ambos grupos entre los 21 a 3%

afnos.

La frecuencia con la gque tienen relacién sexual, se observa
en la figura 92, gue generalmente los dos grupos la realizan de una a
dos veces por semana, alin cuando Se debe considerar que un alto porcenta
je la realiza de 3 a 4 veces por semana. La iniciativa para realizar

el coito en ambos grupos es: el 50% del hombre; el 37% ambos; 12% no la

realiza y el 1% la mujer,

El 50% de las voluntarias, sefalaron sentirse lubricadas de
la vagina antes de la relacidén sexual; el 38% algunas veces y el 12%

no mantienen relaciones sexuales,

Respecto a la higiene de la mujer y su compahero, se observa

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

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



FIGURA 7
Cita de Control de Citologia Cervical.
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FIGURA 8
Orientacién en el programa D.O.C.

y Personal que la Proporcion0.
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FIGURA 9
Frecuencia en la Relacién Sexual.
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FIGURA 11
Higiene del Compaiiero al
realizar el Coito
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con estadistico de U de Mann -~ Whitney con — 1.96 de nivel de confianza,

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

con relacidén a la cantidad de resultados de las citologias cervicales.

Al correlacionar la variable independiente con las dependien-
tes, se observd similitud en ambos grupos con referencia a: escolaridad
con practica de higiene sexual, se presentd una correlacidn negativa
con significancia de p = .002, es decir a menor escolaridad (primaria

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

Al relacionar edad con higiene sexual, se encontré correla-
cidn positiva con p = .008 donde a mayor edad, mayor frecuencia en la

practica de higiene sexual.

Existe diferencia al relacionar las variables de percepcién
de salud en la frecuencia de examenes de citologia cervicales donde en
el grupo 1 se observd correlacidn positiva de p = .02, y en el grupo 2,
no existe cdrrelacién, considerado como explicativo, ya que este grupo

no realizaba control de citologias.

Es importante sefialar lo que refieren generalmente las volun-
tarias de los grupos:
- No tener privacidad para la préictica de relaciones sexuales

y sienten verguenza al realizar el coito por la presencia

de sus hijos.



Existe desconocimiento de la respuesta sexual humana (cam-
bios fisiolégicos durante la relacidn sexual, que comprende
excitacidén, meseta, orgasmo y resolucidén).

las mujeres desconocen la informacidn de su resultado y el
tiempo de entrega de los mismos, que se da a los 3 meses y
en ocasiones se extravian.

Razones por las que acuden a la toma de citologia: por ini-
ciativa propia, por invitacidn, por promocidn del programa.
Las causas por las que no acuden al control de citeologia
generalmente son: desidia, temor y falta de orientacidn.
Algunas personas que perciben signos y sintomas de enferme-
dad no acuden al examen por considerarlo nermal, otras por-
que el personal que brinda la atencidn es joven y no tiene
experiencia, ya que son pasantes y estudiantes de enfermeria,
¥ la informacién requerida es de naturaleza intima.

No se toma en cuenta la privacidad de la paciente para su
atencion médica, por lo que siente verguenza, ademés la téc-
nica de toma es deficiente, causande traumatismos fisicos y

psicoldgicos.



IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de algunos fac
tores socioculturales en la prevencidn y control de displasia cervical,

para lo que se aplicaron cuestionarios con las variables correspondien-

tes.

Entre los factores socjoculturales, con relacién a la edad,
se observd gue la mayor parte de }a poblacidn estudiada inicidé su vida
sexual entre los 15 y 20 aflos de edad; esta situacidn predispone a dis-
plasia debido a la inmadurez fisiolégica del aparato reproductor. La

mitad de la poblacidn refieren no sentir lubricacién vaginal durante el

coito, lo que les predispone a mayor riesge de traumatismo fisico'y

psicolégico.

El Modelo de Creencias de Salud, sefiala que el individuo debe
tomar acciones para prevenir o disminuir la severidad de la enfermedad;
sin embargo el grupo 2 no llevaba acciones de prevencidn, ya queé no se
presentd a control de citologias; ademds las voluntarias refieren no re
cibir orientacién al Programa DOC, y la severidad percibida por las mis
mas es nula, por lo que sus visitas para la toma de citologias no fueron
secuenciales y algunas nunca se practicaron este examen.

35



Por otra parte, se observaron contradicciones en el grupo 1
entre los reportes citolégicos y lo referido por las voluntarias, debido
a que el reporte es Negativo II y lo referido es estar sanag; ademas la
generalidad de ambos grupos refieren tener buena salud ginecolégica, en

contrandose que la mitad de la poblacién presentd leucorrea.

Estas situaciones reflejan que aun las voluntarias con enfer-
medad, no la perciben, por lo que no toman acciones preventivas; y como
sefiala Monteiro "la gente de escasos recursos puede tolerar mayor morbi-

lidad antes de restringir suactividad".

Respecto al tiempo de cita de control, se observé que no es
el recomendado, y ésto se explica al considerar lo sefialado anterior-
mente ya que cuentan con accesibilidad a los servicios de€ salud, y esta
situacidén es similar a la observada en los estudios gue apoyan el Modelo
de Creencias de Salud, donde la gente no utiliza los servicios preven-

tivos en enfermedades no incapacitantes.

Es importante sefialar que las veluntarias evitan la exactitud
del diagndstico y/o sintomas por falta de confianza en el equipo de sa-
lud y temor a la enfermedad, ademds de desidia. Esta situacidn como lo
sefiala Becker, es la preferencia a ignorar la amenaza a la enfermedad
que distorciona la susceptibilidad a la misma, problema grave que expli
ca la conducta de las voluntarias, asimismo al no acudir a control de

citologias cervicales.



37.

Con relacidén a la interaccién de los prestadores de servicios
de salud, las acciones deben ser reciprocas, por una parte: equipo de
salud y por otra la poblacidn, ya que se encontrd que no existe interac
cién que influya en la toma de decisiones para acciones preventivas de

salud.

Es importante serialar que ninguna voluntaria (que participé en
el estudio) rechazé la entrevista, por el contrario, mostraron gran in=-
terés y expresaron con franqueza sus problemas e inguietudes en los
aspectos de sexualidad, por lo que se les proporciond orientacién inci-
dental al total de la poblacién de estudio, y el tiempo empleado se pro

longd a S0 minutos.



V. CONCLUSION

De los factores socioculturales estudiados que no fueron significati-
vos para la prevencidn y control de displasia, se sefialan: religidn, es

tado civil y trabajo que desempefia.

ALl relacionar escolaridad con préctica de higiene sexual, se
observdé que a menor escolaridad menor higiene, y no cuentan con educa-
cién sexual. Respecto a la edad, al aumentar ésta, se presenta mayor

higiene sexual.

El factor de mayor influencia en la prevencidn y control de
displasia cervical es la percepcidn de salud, debido a gue la suscepti-
bilidad a enfermarse es nula; sin embargo es deseable realizar otros
estudios:

1, Socioconductuales entre el equipo de salud y las mujeres

con vida sexual.

2. Medir sentimientos subjetivos individuales de vulnerabili

dad a enfermedades ginecoldgicas.

Abordar el problema de susceptibilidad no percibida con pro-

gramas que incluyan:



Funcién de érganos genitales femeninos y masculinos.
Enfermedades mis frecuentes en estos érganos.

Representar la clasificacién de los resultados citolégicos
a través de figuras con las alteraciones celulares a las
que generalmente pueden evolucionar cuando no se practican
medidas preventivas.

Evaluacidn para observar el cumplimiento de la susceptibili

dad percibida.



VI.

REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIA ADICIONAL

REFERENCIAS

Gran Enciclopedia Rialph Ger, Tomo IV.- Madrid: Ediciones Rialph,

1979, p. 844 - 845,

Secretaria de Salud. Programa Nacional de Prevencidén y Control
de Cancer Cervicouterino. Direccién General de Medicina

Preventiva. México, 1986, p. 15 - 16.

Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L. Recopilacién de datos
estadisticos de registros de centros de salud comunitarios
de Apodaca y Guadalupe, N.L. Departamento Materno Infantil.

México, 1987, p. 1

Benjamin P. Ph. D. "The roll of beliefs and customs in sanitation

program". Public Health. Vol. 48, No.ll, United States of

America, p. 44 - 48.

Salinas, G. 'Sociologia!". México: Universidad Autdnoma de Nuevo

Ledén, 1968, p. 146 - 169.

Rosenstock, I. Ph. D. '"Historical origins of the health model".

Health Education Monograph. Vol. 2, No.4, School of Public

Health, University of Michigan: United States of America, 1974,
p. 328 - 335,



7.

10.

11,

41-

Rosenstock, I. Ph, D. "El modelo de creencias de salud y con-
ducta preventiva de salud". Escuela de salud Pablica. Uni

versidad de Michigan, p. 1 - 27.

Secretaria de Educacién y Cultura. Apuntes del Estado de Nuevo
Leén, Departamento Técnico de Servicios primarios. México,

1984, p. 46 - 48.

Ramirez, F., "Introduccién para el pueblo'". Tomo II.- México,

1852, p. 61 - 62.

Robbins, S., et.al. “Patologia humana'". 3e.-~ México: Nueva

Editorial Interamericana, 1985, p. 572 - 603.

Juéarez, P. Meza, S. "Cancer cervicouterinc histologia normal y
citologia exfoliativa'". México: Instituto Mexicano del

Seguro Social, 1986, p. 163 - 164.



BIBLIOGRAFIA ADICIONAL

Aland, A. "Medical Antropology and biological and cultural adaptation'.

United States of America: Mc Millan, 1977, p. 26 - 27.

Benson, R. '"Manual de ginecologia y obstetricia. México: Editorial

E1l Manual Moderno, 1978, p. 486 - 500.

Consejo Nacional de Poblacidn. Nuevo Lebén Demografico, "Consejo Esta

tal de Poblacidén. WMéxico, 1988. p. 54 - 56,

Cruz, M. "Algunos determinantes psicosociales que explican la ac-
titud hacia la deteccidn oportuna del cancer cervicouterino”.
Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., Monterrey, N.L., México, 1988,

p. 45 - 46,

Duran, R., Lépez, M. "Informe de la implementacidén del programa de
deteccidn oportuna de cancer'. Facultad de Enfermeria de la

U.A.N.L., Monterrey, N.L., México, 1989, p. 1 - 3.

Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L. *"Reccpilacidon de datos esta-
disticos de registros de centros comunitarios de Apodaca ¥

Guadalupe, N.L., Departamento Materno Infantil. México, 1987, p. 1.

Haltz, Kelsy. "Es realmente Ultil la préctica znual de la prueba de

Papanicolacu?*, Foro Mundial de la Salud. Vol. 1.- Méxice,

1987, p. 36 - 38.

- M, Coe, R. "Sociologia de la medicina". 3e.- Madrid: Alianza Uni-

versidad, 1984, p. 18 - 42,

BIBLIOTECA DE POST-GRADO
FACUL™ /T DE EMNFERMERIA
- A, L.



- M. Coe, Ro. Op.Cit., po 45 - 79-

Mendenhall, W., et.al. '"Estadistica matemAtica con aplicaciones".

i

México: Editorial Iberoamérica, 1986, p. 621 - 629.

Navarro, D, '"Cambiar para mejorar'. Salud Mundial. Vol. II.=

(

Ginebra, 1988, p. 9

- Novack, E., et.al. "Tratado de ginecologia", Se.- México: Nueva

Editorial Interamericana, 1979, p. 225 - 238,

Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia de ataque a los
problemas de salud de grupos humanos segin su prioridad y grado

de postergacién, Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién

materno-infantil. Washington, D.C., United States of America, 1986,

p. 4 - 8B,

- Polit, D., Hungler, B, "Investigacidon cientifica en ciencias de

1la salud". 2e.- México: Nueva Editorial Interamericana, 1985,

p. 1032 121/

Polit, D., op. cit,, p. 151 - 167.

i

- Polit, D., op. cit., p. 247 - 269,

Polit, D., op. cit., p. 433 -~ 463.

Polit, D., op. cit., p. 464 - 522,

Quiroz, G., Fournier, L. "S,P.S.S. Enfoque aplicado''. México:

McGraw Hill, 1988, p. 131 - 165,



Ruiz, R. "La prostitucién'', Mundo Médico. Vol. II, No. 20, México,

1975, P. 14 - 29.

Timasheff, N. "La teoria socioldgica". México: Fondo de Cultura

Econdmica, 1986, p. 64 - 79.

Wayne, D. "Estadistica con aplicacidon a las ciencias sociales y a

la educacidn'". México: McGraw Hill, 1981, p. 188 - 256.
Wayne, D., op. cit., p. 409 - 415.

Zaniga, V. "Sociologia médica". Escuela de Salud Piblica de la

U,A.N.L., Monterrey, N.L., México, 1986, p. 1 - 8



(I TTALERE FLAMMAM
VERITATIS

Sl

‘A\WD‘\’ VII. ANEXOS

i
'i‘.!!rl;i
|i'2!!ff?l.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS

a5



ANEXO 1
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST--GRADO

ENCUESTA DE SOCIOCULTURA PARA PREVENCION Y CONTROL DE DISPLASIA CERVICAL
EN MUJERES CON VIDA SEXUAL EN EL MUNICIPIO DE APODACA, N.L.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1. No. de encuesta:

2. Casa de Salud:

3. Grupo al que pertenece: 1 2

4. Resultado de citologia {tomarlo del informe de resultados):

5, Nombre de la paciente:

6. Domicilio actual:

2. DATOS SOCIALES GENERALES

7. Edad:
1. De 15 a 20 6. 40 a 45
2. De 20 a 25 7. 45 a 50
3. De 25 a 30 8. 50 a 55
4, De 30 a 35 8. bb a 60
5. De 35 a 40 10. 60 a mas

8. Religidn:

1. Catdlica 2. Evangélica 3. Otra:

9. Escolaridad:
1. Ninguna 4, Secundaria incompleta
2. Primaria incompleta 5. Secundaria completa

3. Primaria completa 6. Otros




3.

10. Estado Civil:
1. Soltera 4. Divorciada
2. Casada 5. Viuda
3. Unidn libre

11. Trabaja fuera del hogar?

1. 81 2. No 3. Algunas veces

12. Qué trabajo desempeiia?
1. Obrera 4, Otro(s)

2. Vendedora ambulante 5. No gplica

3. Ama doméstica

PERCEPCION DE SALUD GINECOLOGICA

13. Qué es para usted tener salud ginecoldgica?
1. No tener molestias en aparato reproductor.
2. Realizar su trabajo sin molestias en aparato repro-
ductor.
3. Tener periodos menstruales regulares.

4, Qtros {(especifique)

14. Coémo considera que es su salud ginecoldgica?

1. Excelente 4. Mala
2. Buena 5. Sin respuesta
3. Regular

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

menciona?

1. Leucorrea 4. Insatisfaccidn sexual
2. Dispareunia 5. Otros

3. Distopias 6. No aplica

16. Cuéndo se realizd su ultimo examen de Citologia Cervical?

1. En los ultimos sels meses 4. Otros

2. Hace un afio 5. Nunca

3. Hace dos afios



17.

18‘

18,

3.

Cual fue el resultado de su examen?
1. Normal 3. No se enteré

2. Anormal 4, No aplica

Le programaron cita para tomarle otra Citologia Cervical?

1. si . 2. No 3. No aplica

Para cuéndo le citaron?

1, En tres meses 4, Otra
2. A los seis meses 5. No aplica
3. Al afio

4. INTERACCION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y ASISTENCIA DE
LAS MUJERES A CONTROL DE CITOLOGIAS CERVICALES.

200

21,

22.

23.

24,

Le han dado orientacién del Programa de Deteccidén Oportuna
del Cancer? ’

148751 2. No

5i la respuesta eg afirmativa:

Quién le ha dado }a orientacidn?

1. Médico 5. Trabajadora Social
2. Doctora 6. Otros
3. Enfermero 7, No aplieca

4. Enfermera

Cuando le dan la orientacidn, le hacen preguntas en relacién
a sus creencias de las enfermedades ginecolégicas?

1. 81 - 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

Cuando usted tiene dudas y hace preguntas, se las aclaran
en forma comprensible para usted?

1. Ssi - 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

Siente confianza para expresar sus dudas, temores, respecto
a prevencidén y control?

1. Si 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica



25. Usted siente que el personal tiene interés en su salud?
1, 8i 3. Algunas veces
2. No - 4, No aplica

26. Le han dado a conocer la importancia de realizarse el examen
de Citologia Cervical?
1. si . 3. Algunas veces
2. No

5. CONDUCTA SEXUAL

27, A qué edad inicid su vida sexual activa?

1. Menor de 15 afics 4, De 25 a 30 afios
2., De 15 a 20 arios 5. De 30 a 35 anos
3. De 20 a 25 anos 6. 35 a méas

28. Actualmente, con qué frecuencia mantiene relaciones sexuales?

29. Siente deseos de mantener relaciones sexuales?
1, 81 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

30. Por qué cree que su compafiero desea tener relacidén sexual

con usted?

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

32. BSe siente mojada de sus genitales antes del coito?
1. 8i 3. Algunas veces

2. No 4. No aplica

33. Usted, con cudntas personas ha tenido relaciones sexuales?
1, Una : 4, Otros
2. Dos 5. No aplica

3. Tres



34- .

35.

36.

37.

38.

39.

40,

a1r.

a2.

43.

Como considera que es su higiene sexual?

1.
2‘
3.

Buena 4, Otros
Regular 5. No aplica
Deficiente

Cuando realiza el acto sexual se practica:

1.
2'

Se
1.
2.

Se

Se
lv
2.

Su

Su

1.
2

Aseo genital 3. Aseo genital y bafio

Baho 4, No aplica

realiza aseo genital antes del acto sexual?
Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4, WNo aplica

realiza aseo genital después del acto sexual?
Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4. WNo aplica

realiza bano antes del acto sexual?
Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4. No aplica

realiza bafio después del acto sexual?
Siempre 3., Algunas veces

Nunca 4, No aplica

compafiero, cuando realiza el acto sexual se practica:
Aseo genital 3. Aseo genital y bafio

Barfio 4. No aplica

compafiero se realiza aseo genital antes del acto sexual?
Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4, No aplica

compafero se realiza aseo genital después del acto sexual?
Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4, No aplica

compafiero se realiza bario antes de realizar el acto sexual?

Siempre 3. Algunas veces

Nunca 4, No aplica



6.

44, Su compaiiero se realiza bafic después de realizar el acto

sexual?

1. Siempre 3. Algunas veces

2. Nunca 4. No aplica
OBSERVACIORES:

ENCUESTADOR

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

FECHA

Dia Mes Afio



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DE ENCUESTA A NUJERES CON VIDA SEXUAL
EN EL MUNICIPIO DE APODACA, N.L.

Para el llenado de la encuesta utilizar letra de molde.

Preguntas:

1, se anotara con numeros ardbigos y en forma progresiva, ejemplo:
001, 010, 100.

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

mujer entrevistada.

3, marcar el grupo a que pertenezca:

1. Cuando la paciente lleva control.

2. Cuando la paciente no asiste a control o no 1o ha realizado en
mas de 12 meses.

7, sefialar la edad en afios cumplidos de acuerdo al rango que le corres-—
ponda. Cuando tenga 19 afios, dias o meses, se marcara el namero 1. Si

ya cumplié los 20 afies, se marcard el nimero 2 y asi sucesivamente.

8-12, 14-26, 29, 32-44, marque con un circulo el ndmero queé correspon-
da a la respuesta de la paciente, no sugiera respuesta; para sefialar
los incisos no aplica se tomard el antecedente previo de la paciente.

Ejemplo: si no tiene compafiero, si nunca se ha realizado citologia, etc.

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

especifique textualmente lo que la paciente mencione.

15, mencione a la mujer las opciones marcadas considerando para:
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1) Leucorrea: cuando sean secreciones malolientes y amarillas.

2) Dispareunia: dolor durante el acto sexual.

3) Distopia: relajamiento y/o prolapso de ltero, vagina, vejiga
y/o recto.

4} Insatisfaccidn sexual: cuando la paciente no ha tenido placer
en el acto sexual.

5) No aplica: cuando la paciente no presenta ningin problema.

6) En otras: escriba textualmente lo que la paciente menciocne.

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

pretaciones.

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

estudio y que no esté captado en la encuesta.



ANEXO 2
PROGRAMA BASICO PARA EL PROCESANIENTO DE ARCHIVO DE DATOS EN EL SPSS/PC

DATA LIST FILE= 'DISPLAS.DAT'

/V1 1-3V2 5V3 7 V49 VS 11 V6 13 V7 15 V8 17 V9 19 VIO 21 V11 23 Viz 25
V13 27 V14 29 V15 31 V16 33 V17 35 V18 37 V19 39 V20 41 V21 43 V22 45
V23 47 v24 49 V25 51 V26 53 V27 55 V28 57 V29 59 V30 61 V31 63 V32 65
V33 67 V34 69 V35 71 V36 73 V37 75 V38 77 V39 79/ V40 1 V41 3 V42 §

Va3 7 v44 9 VA5 11 V46 13 V47 15,

VARIABLE LABELS

/V1 'CLAVE®

/V2 'CASA DE SALUD®

/V3 'GRUPO AL QUE PERTENECE'

/VA 'RESULTADO DE CITOLOGIA®

/V5 YEDAD*

/V6 "RELIGION®

/N7 'ESCOLARIDAD'

/8 'ESTADO CIVIL®

/V9 'TRABAJA FUERA DEL HOGAR®

/V10 'QUE TRABAJO DESEMPENA'

/Vi1l 'QUE ES PARA USTED TENER SALUD GINECOLOGICA®

/V12 'COMO CONSIDERA QUE ES SU SALUD GINECOLOGICA'

/V13 '"ACTUALMENTE PRESENTA ALGO DE LO QUE A CONTINUACION SE LE ENSENA‘
/V14 'CUANDO SE REALIZO SU ULTIMO EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICAL®

/V15 '"CUAL FUE EL RESULTADO DE SU EXAMEN'

/V16 'LE PROGRAMARON CITA PARA TOMARLE OTRA CITOLOGIA'

/V17 'PARA CUANDO LE CITARON'

/V18 'LE HAN DADO ORTENTACION DEL PROGRAMA DETECCION OPORTUNA DE CANCER®
/V19 ‘QUIEN LE HA DADO LA ORIENTACION®

/V20 'CUANDO LE HAN DADO LA ORIENTACION LE HACEN PREGUNTAS EN RELACION A
SUS CREENCIAS DE LAS ENFERMEDADES GINECOLOGICAS'

YCUANDO USTED TIENE DUDAS Y HACE PREGUNTAS SE LAS ACLARAN EN FORMA

COMPRENSIBLE PARA USTED'
*SIENTE CONFIANZA PARA EXPRESAR SUS DUDAS TEMORES RESPECTO A PREVENCION

Y CONTROL'
/V23 'USTED SIENTE QUE EL PERSONAL TIENE INTERES EN SU SALUD'

/V24 'LE HAN DADO A CONOCER LA IMPORTANCIA DE REALIZAR EL EXAMEN DE
CITOLOGIA CERVICAL®

/V25 'A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA®

/V26 'ACTUALMENTE CON QUE FRECUENCIA MANTIENE RELACIONES SEXUALES'

/V27 'SIENTE DESEOS DE MANTENER RELACIONES SEXUALES®

/V28 'POR QUE CREE QUE SU COMPANERO DESEAZ TENER RELACIONES SEXUALES
CON USTED'

/¥23 'QUIEN TOMA LA INICTIATIVA PARA REALIZAR EL ACTO SEXUAL'

/V30 'SE SIENTE MOJADA DE SUS GENITALES ANTES DEL COITO'

/V31 'USTED CON CUANTAS PERSONAS HA TENIDO RELACIONES SEXUALES'

/V32 '"COMO CONSTIDERA QUE ES SU HIGIENE SEXUAL®'

/V33 'CUANDO REALIZA EL ACTO SEXUAL SE PRACTICA'

/V34 'SE REALIZA ASEO GENITAL ANTES DEL ACTO SEXUAL'

/v21

/v22



/Vas
/V36
/N37
/v38
/v39
/vao
/val
/vaz

/N2

/va
/va
/vs
/veé
/7

/vs
/v9
/V10

/V11

/V12
/Vi3

/V14
/V15
/V16
/17

/v18
/V19

/V20
/v21
/V22
/v23
/N24
/v25

/v26
/v27
/v28

/V29

'SE REALIZA ASEO GENITAL DESPUES DEL ACTO SEXUAL'
*SE REALIZA BANO ANTES DEL ACTO SEXUAL®

*SE REALIZA BANO DESPUES DEL ACTO SEXUAL'

'SU COMPANERO CUANDO REALIZA EL ACTO SEXUAL SE PRACTICA'

'SU COMPANERO SE REALIZA ASEO GENITAL ANTES DEL ACTO SEXUAL!
'SU COMPANERO SE REALIZA ASEQO GENITAL DESPUES DEL ACTO SEXUAL'®
'SU COMPANERQ SE REALIZA BANO ANTES DEL ACTO SEXUAL®

'SU COMPANERO SE REALIZA BANO DESPUES DEL ACTO SEXUAL'

VALUE LABELS

[ TR, IR I o O e T I S Oy PO By T Sy o TR T - T T S 0 I SO G N P I = T

'MEZQUITAL' 2 *FOMERREY IV' 3 ‘LOMAS DEL PEDREGAL' 4 "MOISES SAENZ'
'LA NORIA' 6 °'DIF LA NORIA®

*CONTROL' 2 'NO CONTROL'®

'NORMAL' 2 'NEGATIVO II' 3 °‘DISPLASIA' 4 'CANCER’ 5 'NO APLICA®
*15-25' 2 '26-35* 3 '36-45' 4 '46-55' 5 '55 — +°

"CATOLICA' 2 "EVANGELICA®' 3 "TESTIGOS DE JEHOVA' 4 *MORMONA'
*NINGUNA' 2 'PRIMARIA INCOMPLETA' 3 'PRIMARIA COMPLETA'
'SECUNDARIA INCOMPLETA' 5 'SECUNDARIA COMPLETA' 6 °‘TECNICO®
"PROFESTONAL'

'SOLTERA' 2 'CASADA' 3 *UNION LIBRE®' 4 'DIVORCIADA' 5 °VIUDA®

'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES®

"OBRERA' 2 'COMERCIANTE' 3 "DOMESTICA® 4 "MAESTRA’' 5 'TECNICA'®

'NO APLICA'

'NO TENER MOLESTIAS EN APARATO REPRODUCTOR'

'"REALIZAR SU TRABAJO SIN MOLESTIAS'

'MEDIDAS PREVENTIVAS®' 4 'NO APLICA'

'EXCELENTE' 2 'BUENA' 3 'REGULAR' 4 'MALA* 5 'NO APLICA'
'LEUCORREA' 2 SDISPAREUNIA' 3 ‘DISTOPIAS' 4 *INSATISFACCION SEXUAL'
'LEUCORREA Y DISPAREUNIA' 6 ‘'DISMENORREA' 7 'NO APLICA®'

'EN LOS ULTIMOS SEIS MESES' 2 ‘HACE 1 ANO' 3 'HACE 2 ANOS' 4 'NUNCA'
"NORMAL' 2 'ANORMAL' 3 'NO SE ENTERO® 4 "NO APLICA'

'SI' 2 *NO' 3 'NO APLICA'

'EN TRES MESES' 2 'A LOS SEIS MESES' 3 'AL ANO'

'NO LE DIERON FECHA® S 'ENTRE 1 Y 2 MESES' 6 'NO APLICA®

'SI' 2 'NO*

'MEDICO® 2 'DOCTORA' 3 'ENFERMERO' 4 'ENFERMERA’

'TRABAJADORA SOCIAL' 6 'DIFUSION' 7 'NO APLICA'

'SI* 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES® 4 *NO APLICA®
'SI' 2 'NO' 3 *ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA®
'SI' 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 *NO APLICA'
'SI' 2 *NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 *'NO APLICA®
'*SI' 2 'NO' 3 'NO APLICA'

'MENOS DE 15 ANOS' 2 'DE 16-20' 3 °'DE 21-25' 4 °'DE 26-30'
'‘DE 31-35' 6 'DE 36 — +'

*1 — 2 VECES POR SEMANA®' 2 *3 - 4 VECES POR SEMANA'

'S . 7 VECES POR SEMANA® 4 '1 - 3 VECES POR MES®

'] VEZ CADA 3 — 6 MESES' 6 'NO APLICA®

'SI' 2 'NO* 3 'ALGUNAS VECES' 4 "NO APLICA®

'POR DESEO' 2 ‘POR NECESIDAD' 3 'PORQUE ES HOMBRE'
'PORQUE ES NATURAL' 5 'POR AMOR' 6 'NO APLICA'®

'"USTED' 2 'SU COMPANERO' 3 'AMBOS' 4 'NO APLICA®



/V30 1 'SI* 2 'NO' 3 'ALGUNAS VECES' 4 *NO APLICA®

/V31 1 'UNA' 2 'DOS' 3 'TRES A CUATRO' 4 *‘NO APLICA'®

/V32 1 'BUENA' 2 'REGULAR' 3 °'DEFICIENTE' 4 'NO APLICA®

/V33 1 'ASEO GENITAL®' 2 'BANO' 3 'ASEO GENITAL Y BANO' 4 'NO APLICA®
/V34 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA® 3 °'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA'

/V35 1 'SEIMPRE®' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 "NO APLICA'

/V36 1 'SIEMPRE' 2 *NUNCA' 3 *ALGUNAS VECES' 4 ‘NO APLICA'

/V37 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA®' 3 'ALCUNAS VECES' 4 "NO APLICA'

/V38 1 ‘ASEOQ GENITAL® 2 *BANO' 3 'ASEO GENITAL Y BANO' 4 'NO APLICA'
/V39 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES®' 4 'NO APLICA'’

/V40 1 'SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES® 4 "NO APLICA’

/V4l 1 "SIEMPRE' 2 'NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA®

/V42 1 "SIEMPRE' 2 *NUNCA' 3 'ALGUNAS VECES' 4 'NO APLICA®
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