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FIGURA 25
FRECUENCIA DE USO: RAZONES POR LAS QUE

SIEMPRE CUMPLEN LAS CITAS DE CONTROL
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L,, DIC'92-MARZ('93

ESTAR ENFERMA o8

DESEA SABER DE SALUD o8

PREVENGION -IIIHIMITHHITTTN) 18

DEBER -HIMIITITITIHITHIIINN] 24
1a.VEZ QUE ACUDEN @ 2

o 6 10 16 20 26 30 36

n =44
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

Las razones citadas por las madres, para acudir siempre a las
citas de control de programa, fueron: en el 28 por ciento, por estar
enferma; en el 28 por ciento, por que deseaba saber acerca de su salud;
en el 18 por ciento, por prevencién; en el 24 por ciento, lo comnsiderd
como un deber y el 2 por ciento restante, era la primera vez gque acudia

al programa de DOC. (Figura 25).

Dentro de las razones que dieron las madres, para cumplir sé6loe
algunas veces las citas de control estan: en un 8 por ciento, porque ya

se sentfian bien y se olvidaron de volver; en un 4 por ciento, por no
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tener dinero para realizarse los exidmenes solicitados y el 88 por

ciento restante, cumplian siempre o asistian por primera vez.

FIGURA 26
NUMERO DE VECES EN EL ULTIMO ANC QUE LA

MADRE ACUDIO A CONTROL S/ESTAR ENFERMA
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZ0'03

\
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36
80
26 4
20
161
10
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0
1 2 4 b
1. RECUERDA NO HABER ASIBTIDO.
n =50 2. REQUEADA HABER ASIBTIOO UNA VEZ
3, AEQUERDA HABER AB{STIDO 2-5 VEQES.
4. REQUEADA MABER ASIATIDO + DE 8 VECES.
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO 6. NO AECUERDA

El 12 por ciento de las madres, recordé no haber asistido a
control de DOC, durante el Gltimo afio, sin estar enfermas; el 22 por
ciento, dijo haber asistido una vez; el 34 por ciento, manifest6 haber
asistido de 2 a 5 vecés; el 12 por ciento, dijo haber asistido mas de
S veces y el 20 por ciento restante, no record6 si asistié o no a

control. (Figura 26).
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2.1 ANALISIS DE LOS DATOS: DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICO
UTERINO.
CUADRO NO. 9
FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA. D.O.C.

PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

USCEPTIBILIDAD PERCIBIDA: CREER QUE
RANTE LOS PROXIMOS MESES PUEDE SI NO O
NFERMAR DE FLUJO VAGINAL TENER
OTRA
FRECUENCIA DE CAUSA TOTAL
USO: RAZONES POR LAS

QUE LA MADRE SIEMPRE

CUMPLE LAS CITAS DE CONTROL. FI x FI| % |FI %
Estar enferma. 4] 12 6] 16| 10| 28
Desea saber de su salud. 3 8 71 20| 101 28
Prevencidn. 1 4 4| 14 51 18
Deber. 3 8 6 16 9| 24
Primera vez que acude. ‘ 1 2 | 2
Total 12 34| 23| 66| 35|100

Fuente: Directa del Estudio.

14.84

4

0,005

Al cruzar la frecuencia de uso de los servicios preveantivos de
DOC, dado por las razones por las que la madre, siempre cumple las
citas de control y las creencias maternas, se encontré: el 28 por
ciento de las madres, asisten siempre al centrol por sentirse enfermas;

el 28 por ciento, por desear saber de su salud; el 18 por ciento, por
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prevenci6n; el 24 por ciento, lo sienten c¢como un &eber y el 2 por
ciento restante, es la primera vez que asisten al programa de DOC.

El 34 por ciento de las madres, creyeron ser susceptibles de
padecer flujo vaginal durante los préximos meses y el 66 por ciento
restante, no creyé ser susceptible a este padecimiento.

El estadistico utilizado fue la chi cuadrada, que dié un resultado
de 14,84; con cuatro grados de libertad; chi cuadrada teérica de 13,28;

con significancia de 0,005; por lo que fue diferente lo obtenido, de lo

esperado.
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CUADRO NO. 10
FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE: SEVERIDAD PERCIBIDA

D.0.C.
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993,

SEVERIDAD: CONSECUENCIA CAN- | OTRAS|NO NIN- |NO
DE LAS PATOLOGIAS DE|CER ENF. |SABE |GUNA.|SON
LAS MADRES. GINE- SUSs-
FRECUEN- COLO- CEP-
CIA DE USO: GICOS TI- =-|TOTAL
NO. DE VECES ASIS- BLE
TE A DOC EN EL ULTIMO
ARO, SIN ESTAR ENFERMA. Fl| %|FI}| %(FI| %IFI|(% |FI|% |FI| %
Recuerda 0 veceos. 1| 2 2] 4| 3] 86 61 12
Recuerda 1 vez 8116 1| 21 1| 2t 1] 2 11| 22
Recuerda 2 ~ 5 veces. 2 4] 6112 21 4| 2 4| 5(10(17] 234
Recuerda mis de 5 veces. 11 21 2) 4 3l 6| 6| 12
No recuerda 1| 2 2l 4 7114110 20
Total 12124 8j16( 9!18¢f 6|12[15|30|50|100

Fuente: Directa del Estudio.

x}
1

29.95
0

Tl

4 2
P 0,07

Al correlacionar la frecuencia de uso de los servicios preventi-
vos, dado por el ndmero de veces que la madre asistid ai Programa de
DOC, en el Gltimo afio, sin estar enferma y las creencias maternas, se
encontrd: el 12 por ciento de las madres, recordd no haber asistido a
control Qe DOC, en ese periodo de tiempo, sin estar enfermas; el 22 por

ciento, dijo haber asistido una vez; el 34 por ciento, manifesté haber

asistido de 2 a 5 veces; el 12 por ciento, dijo haber asistide mAs de
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5 veces y el 20 por ciento restante, no recordé si asisti6 o no a
control.

Las consecuencias, consideradas por las madres susceptibles a
enfermar, fueromn en el 24 por ciento, sufrir de cdncer cérvico uterino
posteriormente; en el 16 por ciento, padecer otras enfermerdes
ginecolégicas; en el 18 por ciento, no supieron decir la posible
consecuencia; en el 12 por ciento, crefan que no iba a exisfir ninguna
consecuencia y el 30 por ciento restante, correspondié a las madres que
por no ser susceptibles, no tuvieron consecuencias.

El estadistico utilizado fue la chi cuadrada, que did un resultado
de 29,45; con veinte grados de Iibertad; chi cuadrada tefrica de 28,41;
con significancia de 0,07; por lo gue fue diferente lo obtenido, de lo

esperado.



75
CUADRO NO. 11
FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE: BENEFICIOS PERCIBIDOS

D.0.C.
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

BENEFICIOS PERCIBIDOS: VENTA —|MAS PREVIE-|NO
JAS DE REALIZARSE EL -~ ~|FACIL NE EL SABE
EXAMEN. CURAR CANCER TOTAL

FRECUENCIA
DE USO: NO DE VE-
CES, LLEVAR A CONTROL

EN EL ULTIMO ANO, S/ESTAR ENFERMQLM F1 % |F1 % FI| % {FI %
Recuerda G veces. 2 4 4 8 6| 12
Recuerda 1 vez. i 2] 10| 20 11} 22
Recuerda de 2 a 5 veces, 171 34 17| 34
Recuerda més de 5 veces. 5 10 1 2 6| 12
No recuerda. 2 4 5! 10 3 6/ 10| 20
Total ' 5| 10} 41| 82 4 8| 501100

Fuente: Directa del Estudio,

¥ = 20.94
gl = 15
P = 0,13

En cuanto a la correlacién de la misma variable anterior, de
frecuencia de uso y los beneficios percibidos por la madre, dados por
las ventajas de realizarse el examen de DOC, se encontrd: que el 10 por
ciento de las madres que asistieron al programa, consideré que al
detectarse el cancer cérvico vterino mediante el examen, este seria mas
fdcil de curar; el 82 por ciento, expresé que el examen prevenia contra

el cincer cérvico uterino y el 8 por ciento restante, no supé dar
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ventajas de la toma del examen.
La chi cuadrada, dié un resultado de 20,94; con quince grados de
libertad, chi cuvadrada tedrica de 19,31 y significancia de 0,13; por lo

que fue diferente lo obtenido, de lo esperado.

CUADRO NO. 12

FRECUENCJIA DE USC Y CREENCIAS DE LA MADRE:
BARRERAS PERCIBIDAS. D.0O.C.

PUEBLO NUEV(Q, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

BARRERAS: LLEGAR DE SU CASA AL]LLEGAR |LLEGAR
CENTRO DE SALUD|ES -|ES

FACIL O
PERCI--
BIO - ~|DIFICIL| TOTAL
OTRA
BARRERA :

FRECUENCIA DE
USO: RAZONES POR
LAS QUE LA MADRE CUMPLE
SOLO ALGUNAS VECES LAS CITAS DE'CONTROL_\\\_FI % FI| % |FI %

Sentirse vien y olvidarse de la cita de
control. 3 | 4 8

No tener dinero para realizarse exdmenes
que se soliciten. 2 2 4

Cumplen siempre o es la primera vez que
asisten. 42 2 44| 88

Total 45| 91 5 9| 50:100

Fuente: Directa del Estudio.

¥ s 14.52
gl = 2
P = ¢,001
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Al correlacionar la frecuencia de uso, dada por las razones por
las que la madre, cumple solo algunas veces las citas de control y las
creencias maternas, se encontré: ea el 8 por ciento, solo cumplib
algunas veces porque se sintid6 bien y se o0lvidé de volver; el 4 por
ciento, por no tener dinero para realizarse los exdmenes solicitados ¥y
el 88 por ciento restante, cumplidé siempre o fue la primera vez que
asistid.

En relacitén a las barreras percibidas, dadas por que fuese dfficil
ilegar de su casa al Centro de Salud, se encontré: que el 91 por
ciento, manifesté que fue facil llegar y considerd otras barreras y el
9 por ciento restante, creyé que fue dificil hacerlo.

La chi cuadrada dié un resultado de 14,532; con dos grados de
libertad; chi cuadrada ‘te6rica de 13,82 y significancia de 0,001; por

lo que es diferente lo obtenido, de lo esperado.
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CUADRO NO. 13
FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE: SERALES DE ACCION

D.0.C.
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

SENALES DE ACCION: SER INVITADO|FUE NO FUE
HA HACER USO DEL PROGRAMA | INVITA-| INVITA-|
POR PERSONAL DE (DO DO O TU| TOTAL
SALUD. VO OTRA
SENAL
FRECUENCIA DE DE
USO: NUMERQ DE VECES ACCION
QUE ASISTE A DOC EN EL
ULTIMO ARO, SIN ESTAR ENFERMA. FI % FI{ % |FI %
Recuerda 0 veces. 6| 12 6| 12
Recuerda 1 vez. 1 2] 10| 201 11| 22
Recuerda de 2 a 5 veces, 5| 10| 12| 24| 17 34
Recuerda mias de 5 veces. 2 4 4 8 6| 12
No recuerda. 6 11 4 91 10| 20
Total 14| 27{ 36{ T3} 50100

Fuente: Directa del Estudio.

i = 15.51
gl = 5
P = 0,008

Al correlacionar la variable de frecuencia de uso de los servicios
preventivos, dado por el nlimero de veces que la madre asistié al
programa de DOC, en el Gltimo afio, sin estar enferma, réferida en el
cuadro no, 10 y las creencias maternas, se encontré: gque el 27 por

ciento de las madres, consideré como sefial de accién, la invitacidn que

en alguna oportunidad hizo el personal de salud durante la consulta,
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para asistir al Programa de DOC y el 73 por ciento restante, no fue
invitado, pero tuvo otras sefiales de accidn,

La chi cuadrada fue de 15,51; con cinco grados de libertad, chi
cuadrada teodrica de 15,09 y significancia de 0,008; por lo que fue
diferente 1o obtenido, de lo esperado. ¢ -

CUADRO NO. 14
FRECUENCIA DE USC Y CREENCIAS DE LA MADRE: AUTOEFICACIA

D-Olc.
PUEBLO NUEVQ, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

AUTOEFICACIA: SEGUIMIENTO | SIEM--~|ALGU--|NUNCA {ASISTE
DE LAS RECOMENDACIO- |PRE NAS LAS POR

NES DADAS EN EL LAS VECES | SIGUE |PRIME-
PROGRAMA DOC| SIGUE | LAS RA VEZ
SIGUE
FRECUENCIA
DE USO: CUMPLIMIENTO
DE CITAS DE CONTROL DE

TOTAL

FII % |1 “» 'FI| % |FI! % |FI %

Comple siempre. 36|72 6| 12 1 21 43) 86
Cumple algunas veces. 2 4 3 61 1 2 6] 12
Primera vez que acude al

Programa de DOC. 1y 2 1 2
Total 39|78 9118 1| 2 1 21 501100

Fuente: Directa del Estudio.

'z 10.62
1 4
] ’

wayl

X
g
P 0,03

Al correlacionar la variable de frecuencia de uso de los servicios
preventivos, dado por el cumplimiento de las citas de control, al

Programa de DOC y las creencias maternas, se encontré: que el 86 por
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ciento de las madres, manifestd cumplir siempre los controles dados por
el personal de salud; el 12 por ciento, dijo cumplir solo algunas veces
y el 2 por ciento restante, fue la primera vez que acudié, por lo que
no se le habia dado citas de control.

En relacidén a la autoeficacia, con respecto al seguimiento de las
recomendaciones que da el personal de salud, a las madres durante el
control o consulta en el Programa de DOC, se encontré: que el 78 por
ciento, refiri6 seguirlas siempre; el 18 por ciento, dijo seguirlas
algunas veces; el 2 por ciento, manifesté nunca seguir las recomenda-
ciones ¥ el 2 por ciento restante, asistié por primera vez, por lo que
no pudo dar una respuesta a esta pregunta,

La chi cuadrada fue de 10.62; con cuatro grados de libertad; chi
ceadrada tebrica de 9,49 y significancia de 0,03; por lo que fue

diferente lo obtenido, de lo esperado.

CUADRO NO. 15

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA. D.O.C.

FRECUENCIA DE USO: RAZONES POR LAS QUE LA
MADRE SIEMPRE CUMPLE LAS CITAS DE CONTROL. V. CRAMER COVARIANZA

Susceptibilidad percibida: creer que du-
rante los préximos meses puede enfermar de 0,54 0.29
flujo vaginal.

Al correlacionar la frecuencia de uso, dada por las razones por

las que la madre siempre cumplid las citas de control, con las
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creencias maternas, dadas por la susceptibilidad percibida, donde la
madre crey6 que durante los proximos meses podfa enfermar de flujo

vaginal, se obtuvo con la V. de Cramer, una correlacién moderada

sustancial, de 0,54 y covarianza de 0.29.

CUADRO NO. 16

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SEVERIDAD PERCIBIDA, SENALES DE ACCION Y BENEFICIOS PERCIBIDOS
D.0.C.

FRECUENCIA DE USO: NUMERO DE VECES QUE LA

MADRE ASISITO AL PROGRAMA DE DOC, EN EL V. CRAMER COVARIANZA
ULTIMO ARO SIN ESTAR ENFERMA

1. Severidad: consecuencias de las patolo-

gias a las que la madre dijo ser suscep- 0,38 F 0.14
tible.

2. Sefiales de accidn: ser invitado a& hacer

usa del Programa de DOC, por el personal 0,55 0.30
de salud,

3. Beneficios percibidos: ventajas de rea- .
lizarse el examen. 0,37 0.13

Al correlacionar la frecuencia de uso, dado por el ntmero de veces
que la madre asistid al Programa de DOC, en el Gltimo afilo sin estar
enferma, con las creencias maternas, se cobtuvo:

1. Con la V. de Cramer, una carrelacidn definida baja, de 0,38

y.una covarianza de 0,14 al cruzar con la severidad, dada por
las consecuencias de las patologias a las que la madre, dijo

ser susceptible,.
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2. La correlacién de la variable frecuencia dé uso, mencionada
anteriormente y las sefiales de accidén, dadas por haber sido
iavitado a hacer uso del Programa de DOC, por el personal de
salud, en alguna oportunidad previa, con la V. de Cramer fue

moderada sustancial, de 0,55 y covarianza de 0.30.

3. En cuanto a la correlaci6én de esta misma variable y 1los
beneficios percibidos, dado por las ventajas de realizarse el
examen, se encontrd la V. de Cramer con grado de correlacidn

definida baja, de 0,37 y covarianza de .13,

CUADRO NO. 17

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA
MADRE: BARRERAS PERCIBIDAS. D.0.C.

FRECUENCIA DE USO: RAZONES POR LAS QUE LA

MADRE CUMPLE ALGUNAS VECES LAS CITAS DE - V. CRAMER COVYARIANZA
CONTROL .

Barreras percibidas: facilidad de llegar

de su casa al Centro de Salud. 0,54 Q.29

Al correlacionar la frecuencia de uso, dada por las razones por
las cuales la madre, cumplid sélo algunas veces las citas de control,
con las creencias maternas, dadas por las barreras percibidas, donde la
madre valord la dificultad de llegar de su casa al Centro de Salud, se
obtuve con la V. de Cramer, una correlacién moderada sustancia, de 0,54

Y covarianza de 0.29,
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CUADRO NO, 18

FRECUENCIA DE USQ Y CREENCIAS MATERNAS: AUTOEFICACIA
D.o.C.

FRECUENCIA DE USO: CUMPLIMIENTO DE CITAS
DE CONTROL EN EL PROGRAMA DE DOC. V. CRAMER COVARIANZA

Autoeficacia: seguimiento de las recomenda-—
ciones dadas en el Programa DOC. 0,32 0.10

Al correlacionar la frecuencia de uso, dada por el cumplimiento de
citas de control en el Programa de DOC, con las creencias maternas,
dadas por la auwtoeficacia, donde la madre fue capaz de seguir las
recomendaciones dadas por el Programa, se obtuvo con la V., de Cramer,

una correlacidén definida baja de 0,32 y covarianza de 0.10,
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3. RESULTADOS: PLANIFICACION FAMILIAR

FIGURA 27
EDAD DE LAS MADRES QUE ASISTIERON
AL PROGRAMA DE P.F. -

COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZQO'93

35 - 45 ANOS
2%

21 - 385 ANOS
68%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El 30 por ciento de las madres que consultaron al programa,
fueron de 15 ~ 20 afios; el 68 por ciento, de 21 a 35 y el 2 por
Ciento restante, fueron de 36 a 45 afios. (Figura 27).
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FIGURA 28
ESCOLARIDAD DE LA MADRE QUE
ASISTE AL PROGRAMA DE P.F.

COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'93
PRIMARIA COMP/INCOMP 48%

PREPARATCRIA 3%
TEGNICO 8%

SEG. COMP/INGOMP, 41%

95

-
n

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El 48 por ciento de las madres, refirié haber cursado en parte

0 completamente la primaria; el 41 por ciento, dijo tener en parte o

haber culminado la secundaria; el 8 por ciento, manifestd tener

estudios técnicos, y el 3 por ciento restante,

haber terminado de
estudiar 1a preparatoria. (Figura 28).
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FIGURA 29
NUMERO DE GESTACIONES DE LAS MADRES
QUE ACUDIERON AL PROGRAMA DE P.F.

COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'03

o, g
(LA
v AR -5'1;‘-
(e
e
7] 6 6 MAS 1%
-,
e
5 13
o

4 - 6 GESTAS 13%
2 - 3 GESTAS 61%

n =95

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El 35 por ciento de las madres, habian tenido una gestacitén; el
S1 por ciento, de 2 a 3 gestas; el 18 por ciento, de 4 a 5 gestas y

el 1 por ciento restante, 6 0o mis gestaciones. (Figura 29),
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FIGURA 30
NUMERO DE ABORTOS DE LAS MADRES QUE
ACUDIERON AL PROGRAMA DE P.F. ~

COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZ(O'93

Cero Abortos 88%

/l 2 & mas abortos 2%
1 Aborto 10%

n =95
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacidén al nGmero de abortos, que habian tenido las madres

que acudieron al Programa de Planificacién Familiar, se encontré: que

el 88 por ciento, no habian tenido abortos; el 10 por ciento, habia

tenido uwno y el 2 por ciento restante, habia tenido dos o més
abortos. (Figura 30).
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FIGURA 31
TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA COLONIA, DE
LAS MADRES QUE ASISTIERON PROG. DE P.F.

COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'93

13 - 24 MESES
15%

7 %§§§§§§,h 2
%%f/ ]

%ﬁ/;%/ 7
77 /y"’//%//;;///’i
. .

% 2

25 A MAS MESES
67%

1}

n=985
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

1]

El 18 por ciento de las madres, radicaron menos de 12 meses; el

15 por ciento, de 13 a 24 meses y el 67 por ciento restante, mas de
25 meses. (Figura 31).
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FIGURA 32
SUSCEFTIBILIDAD PERCIBIDA: LA MADRE
CREE QUE PUEDE QUEDAR EMBARAZADA

EN ESTE MOMENTO .
COL. PUEBLO NVO., APODACA, Ni., DIC'92-MARZO'93

POSIBILIDAD DE 36%
: SEGURIDAD DE
14% EMBARAZARSE
.

7))

G A

60% NO SE VA A
EMBARAZAR

n

n =95

FUENTE: DIRECTA DELL ESTUDIO

En relaci6n a la susceptibilidad percibida de embarazarse, se

encontré: que el 14 por ciento de las madres, refiri6é que con

seguridad se podia embarazar en ese momento; el 36 por ciento, diio

que existia una posibilidad y el 50 por ciento restante, refirié que

fio se iba a embarazar. {(Figura 32).
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FIGURA 33
SEVERIDAD PERCIBIDA POR LA MADRE, AL
CREER QUE UN EMBARAZO SERIA

PELIGROSO PARA SU SALUD
COL. PUEBLO NVO., APODACA, NL., DIC'92-MARZO0'93

NO
9%

NO SABE £

2% [

60% NO TIENE SEVERIDAD POR
NO SER SUSCEFTIBLE

n=95
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El 29 por ciento de las madres, considerd que un embarazo, seria
peligroso para la salud; el 19 por ciento, manifesté que aun embarazo
no seria peligroso para su salud; el 2 por ciento, no supo dar una
respuesta v el 50 por ciento restante, correspondi6 a las madres que
refirieron no ser susceptibles de embarazo en ese momentc y por lo
"tanto, no tuvieron severidad alguna. (Figura 33).
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FIGURA 34
BENEFICIOS PERCIBIDOS: TENER RELACIONES
SEXUALES, SIN PENSAR EN ~

EL RIESGO DE EMBARAZARSE
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'93

Sl ES BENEFICIO
88%

” / NO ES BENEFICIO
2%

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

El 88 por ciento de las madres, que asistieron al programa de
Planificacién Familiar, considerdé que el beneficio de planificar era

poder mantener relaciones sexuales, sin pensar en el riesgo de

sembarazarse y €l 12 por ciento restante, no Lo consideré un benefi-
" cio. (Figura 34).
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FIGURA 35
BARRERAS PERCIBIDAS POR LA MADRE, PARA

ASISTIR AL PROGRAMA DE P.F.
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'93

EBPERA MUOHO TIEMPO PARA
SER ATENDIDA.

EL PERBONWAL DE BALUD QUE ATIENDE
EBTA BOLO ALGUNABR YEDEA.

30 |

£L LLEQAR DE 8L OAA EL OENTRO
DE 3ALUD ER DIFIOIL.

EL HORAMIO EN QUE 8E ATIENDE
NO E8 OONVENIENTE.

RELIGION

DEBQOMFIANTIA DEL EBPQRD.

PROBLEMAS GENERADOS POR LOS M.P.F.

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

De las barreras percibidas por las madres entrevistadas en el
estudio, el 30 por ciento, consideré el esperar mucho para ser
atendida, el 5 por ciento, dijo que el personal de salud que atiende,
solo estaba algunas veces, el &6 por ciento, manifestd que &1 llegar
de su casa al Centro de Salud fue dificil; el 2 por ciento, percibi6
como barrera el horario en que se atiende, siendo este poco conve-
niente para ellas; el 5 por ciento, dijo que la religidén al no
permitir el uso de todos los MPF era una barrera; el 8 por cienta,
manifesté que su esposo desconfiaba de ellag porque usaban un MPF y
el 45 por ciento restante, considerd como barrera las complicaciones
0 probhlemas que generaban el uso de los MPF. (Figura 35).
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FIGURA 36
SENALES DE ACCION PERCIBIDAS POR LA

MADRE, PARA ASISTIR AL PROGRAMA DE P.F.
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'G2-MARZQ'93

NMUJER CON DMFIQULTADES EN EL
EMBARAZO O EMBARAIO INDESEADO,
EN DIAR PABADOB.

MADIC ¥ T.V.

OANTELES £N OOMUNIDAD.

YIBITAB DOMIOCILIARIAS,

PEABONAL DE BALUD.

OTAAB PERSONAS, FAMILIARES O VEGINOS,

60 40 30 20 10 0

n=95
FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relaci6én a las sefiales de accién, el 40 por ciento de las
madres, considerd el hecho de que una mujer en la familia vecina o
amiga hubiese tenido en dias pasados dificultades en el embarazo o un
embarazo no deseado, medio que le llevd a ella, a asistir al Programa
de Planificacién Familiar; el 11 por ciento, manifest6 que habia sido
la radio y televisién; el 5 por ciento, dijo que habian sidao los
carteles que leyd con la ianvitacién en 4reas de la comunidad ¢ Centro
de Salud; el 13 por ciento, fue visitado en su casa por el personal
de salud quien 16 invit6; el 25 por ciento, dijco que por invitacién
hecha durante la consulta por el personal de salud y el 6 por ciento
restante, fue invitado por familiares o vecinos a que participardn en

el programa. (Figura 36).
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FIGURA 37
AUTOEFICACIA: SEGUIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES EN EL PROG. DE P.F.

GCOL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'82-MARZQ'93

SIEMPRE LAS SIGUE,
77%

NUNCA LAS
) 2*siGue

ALGUNAS VECES
14% | AS SIGUE

7¢ ASISTEN PCR
1a. VEZ

)

n=95

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO

En relacién a la autceficacia, con respecto al seguimiento de
las recomendaciones, que da el personal de salud a las madres,
durante el control o consulta en el programa de P.F., se encontré:
que el 77 por ciento, refirid seguirlas siempre; el 14 por cieanto,
dijo seguirlas algunas veces; el 2 por ciento, manifest6 nunca seguir
las recomendaciones y el 7 por ciento restante, correspondié a las
madres que asistian por primera vez al control y por 1o tanto no
Ssupieron dar respuesta a la pregunta. (Figura 37).
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FIGURA 38
NUMERO DE VECES EN EL ULTIMO ANO, QUE LA

MADRE ACUDIO A CONTROL S/ESTAR ENFERMA
COL. PUEBLO NVO., APODACA, N.L., DIC'92-MARZO'93

ARQUERADA MO HABERA ARISTIDO.

REQUEADA WAREA ASIATIDO 1 VEZ,

RECUERDA HABER AASTIODO 2-8 YVEQES.

RECUERDA HABER ARIETIDC WMAD DE 0 YEOEN,

NO REQUERDA.

Q5

=
#

FUENTE: DIREGTA DEL ESTUDIO

El 7 por ciento de las madres, recordo no haber asistido a
control de P.F., durante el Gltimo afio, sin estar enfermas; el 14 por
c¢iento, dijo haber asistido una vez; el 37 por ciento, manifesté
haber asistido de 2 a 5 veces; el 16 por ciento, dijo haber asistido
mas de S5 veces y el 26 por ciento restante, no recordd si asistio o

no a control. (Figura 38).
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3.1 ANALISIS DE LOS DATOS: PLANIFICACION FAMILIAR
CUADRO NO. 19
FRECUENCIA DE USQO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA. P.F.
PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.
SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA: CREER|SEGURI-!POSIBI-|NO SE
"\QUE PUEDE QUEDAR EN EMBARAZO|(DAD DE | LIDAD YA A
EN ESTE MOMENTO[ EMBARA-! DE EMBA]| EMBARA-| TOTAL
ZARSE RAZARSE| ZAR

FRECUEN-
CIA DE USO: NO.
DE VECES, ASISTE A CONTROL™~_
EN EL ULTIMQO ARO, S/ESTAR ENFERMA;\ F1 % | Fl % FI} % |FI %
Recuerda 0 veces. 3 3 4 4 T 7
Recuerda 1 vez,. 2 2] 11 12| 13] 14
Recuerda de 2 a 5 veces, ) 6| 10| 11| 19; 201 35} 37
Recuerda mas de 5 veces. 1 1] 10| 11 4 4 15| 16
No recuerda. 4 4 8 8] 13: t4f 251 26
Total 14| 14| 34| 36| 47 50| 95{100
Fuente: Directa del Estudio.
X = 30.17
gl = 10
P = 0,008

Al correlacionar la frecuencia de uso de los servicios preventi-

vos, dado por el nimero de veces que la madre asistidé al programa de

P.F., en el Gltimo afio, sin estar enferma y las creencias maternas, se

encontré:

el 7T por ciento de las madres, recordd no haber asistido a

control de P.F. en ese perfiodo de tiempo, sin estar enfermas; el 14 por
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ciento, dijo haber asistido una vez; el 37 por ciento, manifesté haber
asistido de 2 a 5 veces, el 16 por ciento, dijo haber asistido mis de
5 veces y el 26 por ciento restante, no recordé si asistié o no a
control.

En relacidén a la susceptibtilidad percibida de embarazarse, se
encantrd que el 14 por ciento de 1las madres, crey6 que con seguridad se
podia embarazar en ese momento; el 36 por ciento, crey6é que existia una
posibilidad y el 50 por ciento restante, no creyd que se padia embara-
zar.

El estadistico utilizado fue la chi cuadrada, que dié un resultado
de 30.17; con diez grados de libertad y chi cuadrada tedrica de 23.21;
con significancia de 0,008; por lo que fue diferente lo obtenido, de lo

esperado.
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CUADRO NO. 20

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SEVERIDAD PERCIBIDA. P.F.

PUEBLO NUEVQ, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

EVERIDAD PERCIBIDA: CREER NO

QUE UN EMBARAZO SERIA NO CREEN
PELIGROSO PARA - SI NO SABE SER TOTAL
LA SALUD SUSCEP-
TIBLES

FRECUENCIA
DE USO: NO. DE
YECES ASISTE A CON-
TROL EN EL ULTIMO ANRO

SIN ESTAR ENFERMA, FI % |FI % |FI % | FI} % [Fl %
Recuerda 0 veces. 2 2 4 4 1 1 7 7
Recuerda 1 vez. 1 1 1 1 11] 12y 13) 14
Recuerda de 2 a 5 veces. 14 14 2 2 19| 21; 35 31
Recuerda mas de 5 veces, 5 6 5 6 1 1 4 3; 15} 16
No recuerda. 6 6 6 6 13| 14| 25} 26
Total 28| 29 18! 19 2 2| 47| 50| 95)100

Fuente: Directa del Estudio.

'L
1

36.68
15
0,001

wo

2
]‘.‘l

En cuanto a la correlacién de 1la misma variable anterior de
frecuencia de uso y la severidad percibida por la madre, dada porque
¢rea gue un embarazo seri peligroso para su salud, se gbtuvo: que el 29
por ciento de las madres, consideré que un embarazo, serd peligroso

para su salud, el 19 por ciento, manifestf, que un embaraze no seré

Peligroso para su salud; el 2 por ciento, no supo dar una respuesta y
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el 50 por ciento restante, correspondié a las madres que no se creyeron

susceptibles de embarazo en ese momento.

La chi cuadrada dié un resultado de 36,68; con guince grados de

libertad; chi cuadrada teérica de 30,58;

por lo gque fue diferente lo obtenido,

CUADRO NO. 21

de 1o esperado.

FRECUENCIA DE USCO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
BENEFICIOS PERCIBIDOS.

PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC,

P.F.

1992 - MARZO 1993.

con significancia de 0,001;

-

BENEFICIOS PERCIBIDOS: TENER
RELACIONES SEXUALES SIN
PENSAR EN RIESGO DE S1 NO TOTAL
FRECUENCI A EMBARAZO
DE USO: NO. DE
YECES ASISTE A CON-
TROL EN EL ULTIMO ARO,
SIN ESTAR ENFERMA. FI % FI| % |FI %.
Recuerda 0 veces. 4 4 3 3 17 T
Recuerda 1 vez. 13| 14 13{ 14
Recuerda de 2 a 5 veces. 34y 36 1 11 35 37
Recuerda mas de 5 veces. 13{ 14 2 21 157 16
No recuerda. 20| 20 5 6| 25| 26
Total 84| 88| 11| 12| 95|100

Fuente: Directa del Estudio.

¥ = 29,56
gl = §
P = 0,001
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La correlacién, de la misma variable de frecuencia de uso de los
servicios preventivos y los bteneficios percibidos por la madre, al
poder mantener relaciones sexuwales, sin pensar en el riesgo de quedar
en embarazo, se encontrdé: gque el 88 por ciento de las madres, gue
asistieron al programa de P.F., consider que el beneficio de planifl—
car era poder mantener relaciones sexuales, sin pensar en el riesgo de
embarazarse y el 12 por ciento restante, no 1o considerd un beneficio.
La chi cuadrada, di6 un resultado de 29,56; con cinco grados de

litertad; chi cuadrada tebrica de 20,51; con significancia de 0,001;

por lo que fue diferente lo obtenido, de lo esperado.



CUADRC NO. 22

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:

BARRERAS PERCIBIDAS.

PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L., DIC.

p.F.

1992 ~ MARZO 1993.
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BARRERAS PERCIBIDAS: LLEGAR ! LLEGAR LLEGAR
DE SU CASA AL CENTRO DE|ES ES
SALUD. FACIL O{DIFICIL| TOTAL

PERCI--

BIO

OTRA
FRECUENC1IA DE BARRE--
USO: NO. DE VECES RA
ASISTE A CONTRQL EN EL
ULTIMO ARQO, SIN ESTAR ENFERMA. Fl % Fi| % |FIL %
Recuerda 0 veces. 6 6 1 1 T 1
Recuerda 1 vez. 13| 14 131 14
Recuerda de 2 a 5 veces. 33] 35 2 21 351 37
Recuerda mis de S5 veces,. 12 13 3 3| 15! 16
No recuerda. 251 26 251 26
Total 89| 94 6 6| 951100
Fuente: Directa del Estudio. ,
¥ = 11.28
gl = §
P = 0,04

La correlacién de la misma variabtle,de frecuencia de uso de los

servicios preventivos y las barreras percibidas por la madre,

era dificil ilegar de su casa al Centro de Salud, se encontré:

porque

el 6

por ciento,manifestd que llegar de su casa al Centro de Salud era

dificil y el 94 por ciento restante,dijo que era fdcil 6 percibié otras
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barreras.

La chi cuadrada, di6é un resultado de 11.28; con cinco grados de
libertad; CHi cgadrada te6rica de 11,07; con significancia de 0,04; por
lo que fue diferente lo obtenido, de lo esperado.

CUADRO NO. 23

FRECUENCIA DE USQO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
SERALES DE ACCION. P. F.

PUEBLO NUEVQ, APODACA, N.L., DIC. 1992 - MARZO 1993.

SERALES DE ACCION: PERSONAL
DE SALUD INVITO A USAR S1 NO ¢
PROGRAMA DE P.F. TUVO TOTAL
OTRA SE
FRECUENCIA DE RAL DE
USC: NO. DE VECES ACCION
ASISTE A CONTROL EN EL
ULTIMO ANQO, SIN ESTAR ENFERMA. Fi % FI| % |FI %
Recuerda 0 veces. ‘ 7 T 7 v
Recuerda 1 vez. 2 2| 11| 12} 13} 14
Recuerda de 2 a 5 veces. 10| 11| 25 25| as| 37
Recverda mas de S veces. 6 6 9| 10] 15] 16
No recuerda. ') €| 19 20| 251 26
Total 24) 25| 71| 75| 95{100

Fuente: Directa del Estudio.

o= 10.46
1 5
0,07

oM

g
P

La correlacién de esta misma variable, de frecuencia de uso, con

las sefiales de accién, dadas por que el personal de salud haya hecho la
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invitacién a la madre, de usar el Programa de P.F., se encontré: que el
25 por ciento, dijo ser esta una sefial de accién y el 71 por ciento
restante, utiliz6 sefiales diferentes.

La chi cuadrada dié un resultado de 10.46; con cinco grados de
libertad; chi cuadrada teérica de 9,24; con significancia de 0,07; por

lo que fue diferente lo obtenido, de lo esperado.

CUADRO NO. 24

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE:
AUTOEFICACIA. P. F.

PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L.,, DIC, 1992 - MARZO 1993.

UTOEFICACIA: SEGUIMIENTO| SIEMPRE| ALGUNAS| NUNCA ASISTE
DE RECOMENDACIONES| LAS VECES LAS POR .
SIGUE LAS SIGUE PRIMERA| TOTAL
SIGUE YEZ
FRECUEN-
CIA DE USQ;:
NO. DE VECES
QUE ASISTE A CON-
TROL EN EL ULTIMO
ANQ, SIN ESTAR ENFERMA. FI % |FI % |FI % FI|{ % |FI %
Recuerda 0 veces. T T 7 T
Recuerda 1 vez. 10} 11 2 2 i i 13] 14
Recuerda de 2 a 5 veces. 30| 31 5 6 35 37
Recuerda mas de 5 veces. 13| 14 1 1 1 1 15| 16
No recuerda. 21 21 4 5 25| 26
Total T4 7T 12 14 2 2 T 7! 95100
l_
Fuente: Directa del Estudio.
= 19,36
gl = 10
P = 0,05
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La correlacid6n de esta misma variable, de frecuencia de uso de los
servicios preventivos y la autoeficacia de la madre, dada por el
seguimiento de las recomendaciones gue da el personal de salud, durante
la consulta en el Programa de P.F., se encontré: que el 77 por ciento,
refirié seguirlas siempre; el 14 por ciento, dijo seguirlas algunas
veces; el 2 por ciento, manifestd, nunca seguir las recomendaciones y
el 7 por ciento restante, correspondié a las madres que asistian por
primera vez al control y por lo tanto no supieron dar respuesta a la
pregunta.

La chi cuadrada fue de 19,36; con diez grados de libertad; chi
ctadrada tedrica de 18,31; con significancia de 0,05; por lo que fue

diferente 1lo obtenido, de lo esperado.



CUADRO NO. 25

FRECUENCIA DE USO Y CREENCIAS DE LA MADRE

105

P. F.

FRECUENCIA DE USO: NUMERO DE VECES QUE LA
MADRE ASISITO AL PROGRAMA DE P.F. EN EL V. CRAMER | COVARIANZA
ULTIMO ARO SIN ESTAR ENFERMA
1. Susceptibilidad: Creer que puede quedar-

embarazada en este momento. G, 40 0.16
2. Severidad: creer que un embarazo seria

peligroso para la salud. 0,36. 0.12
3. Beneficiocs: tener relaciones sexuales,

sin pensar en riesga de embarazo. 0,55 0.30
4, Barreras: llegar de su casa al Centro

de Salud. 0,34 0.11
5. Seflales de accidn: personal de salud la

invité a hacer uso del Programa de P.F, 0,37 0.13
6. Autceficacia: seguimiente de recomenda-—

ciones dadas por el personal de salud. 0,32 0.10

veces que la madre asistid la Programa de P.F.,

estar enferma con las creencias maternas,

1.

Al correlacionar, la frecuencia de uso,

dada por el ndmero de

se obtuvo:

en el Gltimo afio,

sin

Con 1a V. de Cramer, una correlacion moderada sustancial, de 0,40

¥y una covarianza de 0.16, al cruiar con la susceptibildiad, dada

por el que la madre dijo poder quedar embarazada en ese momento.

La correlacién de esta misma variable, de frecuencia de uso y la

severidad, dada por el que la madre crey6 qug un embarazo fuese
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peligroso para su salud, con la V., de Cramer fue definida baja,
de 0,36 y covarianza de 0,12.

En cuanto a 1la correlacion de esta misma variable vy 1los beneficios
percibidos por la madre y dados por el que expreso tener rglacio—
nes sexuales, sin pensar en riesgo de embarazo, se encontrd con la
V. de Cramer, correlacién moderada sustancial, de (0,55 y covarian-
za de 0,30.

La correlacidn, de esta misma variable, con las barreras dadas por
la dificultad que tuvo la madre, de llegar de su casa al Centro de
Salud, fue con la V. de Cramer definida baja, de ¢,34 y covarianza
de 0,11,

Se obtuvo también con la V. de Cramer, correlacidédn definida baja,
de 0,37 ¥y covarianza de 0,13, al correlacionar 1la variable
mencionada anteriormente de frecuencia de uso y las seflales de
accién, dadas por la invitacién que en alguna ocasion hizo en la
consulta el personal de salud, a la madre, para motivar su
asistencia al Programa de P.F.

Asi mismo la correlacidn de la frecuencia de uso, con la autoefi-
cacia, dada por el seguimiento que la madre hizo de las recomenda-
ciones dadas por el personal de salud, en la consulta, fue con la

Vt de Cramer, definida baja, de 0,32 y covarianza de 0.10.



CAPITULO V
DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue, identificar si las
creencias de salud de la madre, contribuyen en el uso de progra-
mas preventivos Materno Infantiles.

En el programa de CNS, al relacionar las creencias de salud,
dadas por la susceptibilidad percibida y la frecuencia de uso,
dada por el nGmero de veces que la madre llevé a control a su
hijo en el dGltimo afio, sin estar enfermo, se obtuvo: que el 48
por ciento de las ﬁadres, consideré que su hijo tenfia una posibi-
lidad o seguridad de enfermar y el 73 por ciento de ellas,
recordd habér Ilevado a su hijo, de una a cinco veces a control,
en el Gltimo afio, sin estar enfermo; la significancia fue menor
de 0.05 y la correlaci6n, con Ia V de Cramer, fue moderada
sustancial de 0,47. .

El estudio realizado por Ferreira, S., (1984), concluyd,
que la susceptibilidad, fue una variable importante del modelo de
creencias de salud, al encontrar que el 96,7 por ciento de las
madres, consideraron que sus hijos podian ser susceptibles de
. contraer: difteria, coqueluche, tétano y polio. Asi mismo
Ferrarini, S., et al, (1989), encontrd, que la susceptibilidad,
en el 96% de las madres que consideraban la acumulacién de
basuras como un factor que afecta la salud, fue un concepto

valioso, para un manejo adecuado de estas, dentro del domicilio.
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En el programa de PF, al relacionar la susceptibilidad que
la madre tenia de creer que podia embarazarse en ese mpmento y la
misma variable de frecuencia de uso, se encontré: que el 50 por
ciento de las madres, creyeron tener seguridad o posibilidad de
embarazarse y el 51 por ciento, refirieron haber asgistido a
control de una a cinco veces an el Gltimo afio, sin estar enfer-
mas; la significancia fue menor de 0,05 y la correlacién moderada
sustancial de 0,40.

En el programa de DOC, al relacionar la susceptibilidad que
la madre tenia de enfermar de fliujo vaginal, con la frecuencia de
uso, dada por las razones por las cuales la madre cumplia
siempre, las citas de control, se encontr6: que el 34 por ciento,
se crey6 susceptible y el 70 por ciento, asistié por que deseaba
saber de su salud y por prevencién o deber; la significancia fue
menor de 0,05 y la correlacién con 1la V de Cramer, fue moderada
sustancial de 0,54,

Cruz, S., (1989), encontré que la susceptibilidad, para
contraer cdncer cérvico uterino fue alta, en el grupo de mujeres
estudiadas. Asi al parecer la susceptibilidad, por los resultados
. del actual estudio y avalada por 1los resultados de estudios
anteriores, puede ser una variable importante que desencadena una
accion preventiva,

Al relacionar severidad percibida, dada por las razones que

tyvo la madre para creer que su hijo va a enfermar gravemente,
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con la frecuencia de uso, dado por el nimero de veces gue la
madre llevé a su hijo en el dltimo afio, sin estar enfermo, a
control de nifio sano, se obtuvo: que el 7 por ciento dié como
razones, que la enfermedad se podia complicar ¥y la edad 1lo
predisponia a esto; el 93 por ciento, correspondié a los nifios
susceptibles que podian enfermar mortal, moderada o levemente; ol
73 por ciento de las madres, refirieron haber llevado a sus hijos
de una a cinco veces sin estar enfermos, en el Gltimo afio; la
significancia fue menor de 0.05 y la correlacién con la V de
Cramer, fue moderada sustancial de 0,51.

Resultados similares se obtuvieron en la investigacitn
realizada, por Meei-Shija, Chen., (1986), donde se encontré una
correlacién positiva entre la severidad percibida, por las madres
en relacidén a las caries dentales y el uso de la fluorizacidn
preventiva, en sus hijos. Asi también Ferreira, §S,.(1984),
encontré que el 98 por ciento de las madres sujeto de estudio,
consideraron la difteria, coqueluche (tosferina), tétano y polio
como entidades graves.

En el programa de PF, al relacionar la severidad, dada por
que un embarazo serfa peligroso para la salud y la frecuencia de
uso, dado por la misma variable mencionada anteriormente, se
encontré: que el 29 por ciento, e€stuvo de acuerdo con que esto le
traeria consecuencias desfavorables y el 51 por ciento, recuerda

haber asistido de una a cinco veces a control en el Gdltimo afio,
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sin estar enferma; la significancia fue menor de 0,05 y 1la
correlacidn con la V de Cramer, fue definida baja de 0,36.

Hallal, (1982), menciona que altos niveles de suscep-
tibilidad, severidad y beneficios percibidos, parecen interactuar
incrementando la probabilidad de que una persona tome una accifn
especifica de salud.

En el programa de DOC, la correlacidn de la severidad, dada
por las consecuencias de las patologias a las que las madres
dijeron ser susceptibles y la frecuencia de uso, dada por 1la
misma variable anterior, mostrd: que el 40 por ciento, manifestd
coma consecuencia cancer cervico uterino u c¢otra enfermedad
ginecolégica grave, posteriormente y el 56 por ciento, recuerdan
haber asistido a control de una a cinco veces en el dltimo afio,
sin estar enfermas; la significancia fue mayor de 0,05 y 1la
correlacidén con la V de Cramer, fue definida baja de 0,38.

En este sentido, Silva, L., et al, (1992}, describid 1la
mortalidad, como resultado de no recibir tratamiento en caso de
displasia cervico uterina. Flach, {(1960), no midié la severidad,
puesto gque asumié que el céncer, era visto como una entidad
severa, en el grupo de mujeres estudiadas.

Se puede observar como las madres posiblemente consideran
mas severas las patologfas 0 sintomas en sus hijos, que en su
propia persona.

Al relacionar los beneficios, dados por la frecuencia con
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que el hijo habia enfermado desde que se encontraba inscrito en
el programa de CNS y la frecuencia de uso, dado por las veces gue
la madre habia llevado a8 su hijc a control en el dltimo afio, sin
estar enfermo, se encontré: que el 23 por ciento, dijo -haber
enfermado menos y el 73 por ciento, recordd haberlo llevado de
una a cinco veces en el f{iltimo afio, sin estar enfermo; la
significancia fue menor de 0,05 y la correlacién con la V de
Cramer fue moderada sustancial de 0,46,

El 86,3 por ciento, de las madres, consideraron beneficioso,
vacunar a sus hijos, segin estudio realizado por Ferreira, S.,
(1384) .

En €1 programa de PF, al relacionar los beneficios, dados
por tener relaciones sexuales, sin pensar en riesgo de embarazo
¥y la frecuencia de uso, dada ‘por la misma variable anterior, se
encontré: que el 88 por ciento, esta de acuerdo con esto como
beneficio y el 51 por ciento, recuerdan haber asistido a c¢ontrol
de uyna a cinco veces en el Gltimo afio, sin estar enfermas; la
significancia fue menor de 0,05 y la correlacién con la V de
Cramer fue moderada sustancial de 0,55.

En el estudio de Casanova, D., y Urbimna, L., (1986), sobre
creencias populares de saneamiento ambiental, se encontré: que
las razones por 1las cuales las amas de casa practicaban con-
ductas positivas, en relacidén al tratamiento del agua y las

basuras, fueron los beneficios obtenidos, tales como: ]la preven-
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cién de enfermedades en los nifios y el mantenimiento del aseo en
el hogar,

En el programa de DOC, al relacionar los beneficios, dados
por las ventajias de realizarse el examen y la frecuencia de uso,
dado por la variatle mencionada anteriormente, se encontré: que
el 10 por ciento, creyd que seria mas fdcil curarse si se
detectaba a tiempo; el 82 por ciento, tuvieron la creencia de que
el examen prevenia el cidncer y el 56 por ciento, recuerda haber
asistido a contrel una a cinco veces en el Gltimo afio, sin estar
enferma; la significancia fue mayor de 0,05 y l1a correlacidén con
la V de Cramer, definida baja de 0,37,

Estas madres parecen necesitar una guia externa, educativa
en relacién a las actividades de promocidn y prevencién de la
salud. Kegeles, (1963), demostré que las mujeres, con alta
susceptibilidad y conviccidn de los beneficios de realizarse la
citologia vaginal, realizaron mas visitas preventivas, que
aquellas que no fueron susceptibles. Asi también en el estudic de
Silva, L.,(1992), se obtuvo relacién directa entre el deseo de
conocer el resultado del diagndéstico realizado mediante el examen
de Papanicolaou y la asistencia para la toma de este,.

Al relacionar las barreras percibidas, dadas por la dis-
ponibilidad del personal de salud, para dar atencién y 1la
frecuencia de uso, dada por el nimero de veces que la madre llevéd

a su hijo a control en el Gltimo afio, sin estar enfermo, se
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encontré: que para el 21 por ciento, es inconveniente que el
personal que la atiende s6lo esté algunas veces Y el 73 por
ciento, recuerda hater llevado a su hijo de una a cinco veces sin
estar enfermo, en el dltimo afio; la significancia fue menor de
0,05 y la correlacitn con la V de Cramer fue moderada sustancial,
de 0,49,

Ferreira, S., (1984), encontrdé solo un 10 por ciento de
madres, que manifestaron barreras para llevar a sus hijos a
vacunar. Barret, M., (1979), obtuvo resultados semejantes.

En el programa de PF, al relacionar las barreras dadas por
la dificultad que tiene la madre en llegar de su casa al Centro
de Salud, y la misma variable de frecuencia de uso.mencionada
anteriormente, se obtuvo: que para el 6 por ciento, fue dificil
Ilegar al Centro de Salud y el 51 por ciento, recuerdan haber
asistido a control de una a8 cinco veces en el Gltimo afio, sin
estar enferma; la significancia fue menor de 0,05 y la co-
rrelacidén can la V de Cramer, fue definida baja de 0,34,

En el estudio de Silva, L,, et al, (1992), se encontrd que
para el 11 por ciento de las mujeres de la muestra, fue ina-—
ccesible el horario de atencién del Centro de Salud.

En el programa de DOC, al relacionar las barreras dadas por
la misma variable mencionada en PF, y la frecuencia de uso, dada
por las razones por las ¢que la madre, cumple solo algunas veces

las citas de control, se obtuvo: que en el 12 por ciento, las
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madres al sentirse bien olvidaron la cita o no tuvieron dinero
para realizarse exdmenes que le soliciten y para el 9 por ciento,
fue dificil llegar de su casa al Centro de Salud; la significan-
cia fue menor de 0,05 y la correlacién con la V de Cramer, fue
moderada sustancial de 0,54.

Estudios anteriores de L6pez y Durédn (1989), mencionan que
el temor a la enfermedad y la desconfianza hacia las personas que
integran el equipo de salud, constituyen las barreras prin-
cipales, encontradas para la realizacién del Papanicolaou.

Al parecer el bajo porcentaje de barreras percibidas,
encontrado en el estudio actual y en los anteriores, afecta
positivamente la alta probabilidad de ejecutar acciones preven-—
tivas.

En cuanto a la relacién de las sefiales de accién, dadas por
las visitas domiciliarias hechas por el personal de salud, para
invitar a la madre a llevar a su hijo a CNS, y la frecuencia de
uso, dada por el nimero de veces que la madre lleva a control a
su hijo en el Gltimo afio, sin estar enfermo, se encontré: que el
6 por ciento de las madres, fueron visitadas y el 73 por ciento
recuerda haber llevado a su hijo a control de una a cinco veces
en el Gltimo afio, sin estar enfermo; la significancia, fue menor
de 0,05 ¥y 1la correlacidén con 1la ¥V de Cramer, fue moderada sustan-—
cial de 0,50.

En el estudio realizado por Meei-Shia, Chen,. (1986), se
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obtuvo una importante relacifén entre los hdbitos dentales de la
madre respecto al cepillado dental, fluorizaci6én y visgitas
odontolégicas preventivas, como sefiales de accién para que los
hijos, ejecutaran y mantuvieran buenos habitos orales, Asi
también Ferreira, S. (1984), encontr6 que el evento mas motivador
para la vacunacién de los hijos, fue la experiencia positiva de
la madre, ante la vacunacidn anterior de otros hijos.

Al correlacionar, las seflales de accién, dadas por ser
invitada a hacer uso del programa por el personal de salud, en
alguna consulta previa y la misma variable de frecuencia de uso,
mencionada anteriormente, se encontré: en el programa de PF, que
el 25 por ciento, fue invitado y el S5S1 por ciento, recuerdan
haber asistido de una a cinco veces a control en el Gltimo aflo,
sin estar enfermas; la significancia fue mayor de 0,05 y 1la
correlacién con la V de Cramer fue definida baja de 0,37; en el
programa de DOC, se enconird que el 27 por ciento, fue invitado
y el 56 por ciento, recuerdan haber asistido de una a cinco veces
a control en el Gltimo aflo, sin estar enfermas; la significancia
fue menor de 0,05 y la correlacién con la V de Cramer fue
- moderada sustancial de 0,55.

~Silva, L., (1992), sefialo, que la mujer reguiere de ser
animada por otros, para realizarse el examen de Papanicolaou,
entre ellos el esposo juega un papel importante. también en este

mismo estudio, se obtuvo gue el 69 por ciento de las mujeres de
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la muestra, fueron animadas por el personal de salud.

En relacién a la autoeficacia, dada por la razén que la
madre tuvo para llevar al hijo a control de nifio sano y la
frecuencia de uso, dada por el nGmerc de veces que llevo al 4ijo
a control en el Gltimo afio, sin estar enfermo, se encontréd: que
el 90 por ciento , los trajo a vacunar, por que tenfan cita o
consultaban por primera vez y porque deseaban saber de su salud
y el 73 por cienfo, recordé haber llevade a su hijo de una a
cinco veces a control en el dltimo afio, sin estar enfermo; 1la
significancia fue menor de 0,05 y la correlaciétn con la V de
Cramer, fue moderada sustancial de 0,50.

Se podria apreciar que existe estoicismo por parte de la
madre, manifestando alta autoeficacia en relacién al‘cuidado de
los hijos y baja en relaciétn a su propio cuidado. Pudiéndose
explicar este hecho tal vez, en los resultados obtenidos por
Diaz, G., (1982), donde se demuestra que un rol importante de la
mujer Mexicana es el de ama de casa y madre, ya que aseguran en
un %0 por ciento, que el papel de la mujer es el hogar. Concepto
que €8 fruto de la crianza durante la infancia, donde durante los
dos primeros afios, la nifia es amada y acariciada, posteriormente
es educada bajo un gran ndimero de formas y buenas maneras,
especialmente bajo la autoridad del padre, regida esta no por la
justicia, sino por los cambios de 4nimo de él, asi se inicia la

sensacitn de minusvalia, donde ademas el hombre es mas in-
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teligente que la mujer y esta debe servirle con sumisidn.

En el programa de PF, en la correlacién de la autoeficacia,
dada por la capacidad de la madre de seguir recomendaciones, que
el personal de salud le da durante la consulta al programa ¥y la
misma variable de uso, mencionada anteriormente, se eacontré: que
el 77 por ciento de las madres, siempre dijo seguir las recomen-
daciones v el 51 por ciento, recorddé haber asistido de una a
cinco veces a control en el dltimo afio, sin estar enferma; la
significancia fue de 0,05 y la correlacién con la V de Cramer,
fue baja definida de 0,32.

Strecher V,J., et al, (1986), incorporaron el concepto de
autoeficacia a su estudio y observaron la facilidad de entender
su relevancia en 1a prédctica educativa de salud, en grupos de
fumadores, obesos y de planificaci6én familiar, dando una gran
relacién entre esta nueva variable y las acciones preventivas
ejecutadas por los participantes,

En el programa de DOC, en la correlacidn de la autoeficacia,
dada por la misma variable mencionada en el praograma de PF, y la
frecuencia de uso, dada por el cumplimiento de las citas de
control, se obtuvo: que el 78 por ciento de las madres, manifes-
taron seguir siempre las recomendaciones dadas por el personal de
salud y el 86 por ciento, dijo cumplir siempre las citas de
control; la significancia fue menor de 0,05 y la correlacidén con

la de V de Cramer, fue baja definida de 0,32.
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Rosenstock, IM., (1985), Incluyoe su nueva variable ¥
demostré su eficacia en estudios experimentales educativos, en
pacientes con patologias. Este puede suponer entonces, que se
necesita una gran cantidad de confianza de que la persona puede
en verdad alterar los estilos de vida, antes de que la interven-

cifn sea exitosa.
Conclusiones

El estudio rechazé la Ho, (Hip6tesis nula) y aprobé la Hi,
(Hip6tesis de investigacién): "Las creencias de 1la madre en
aspectos de salud, influyen en el uso de los programas preven-—
tivos Materno—Infantiles", por 1o que se puede decir gque el
modelo de creencias de salud, es predictivo para acciones
preventivas y en este caso especifico, para el uso de servicios
preventivos, en los programas de control de nifio sano, para el
menor de cinco afios, planificacién familiar y detecci6tn oportuna
de céncer cervico uterino, en la mujer de la poblacidén de
usuarios estudiada, por los siguientes hallazgos: en el Programa
de C.N.5., se encontré que existfa correlacidn moderada sustan-—
cial entre la variable uso de servicios preventivos y todos los
componentes del modelo, como son: Susceptibilidad,!Severidad,
Beneficios, Barreras, seflales de Accib6n y Autoceficacia., La chi

cuadrada encontrada en cada uno de estos componentes tedricos,



119
mostrdé diferencia entre lo obtenido y 1o esperado. Los anterio-
res hallazgos inducen a concluir la influencia que existe entre
las variables: creencias de salud de la madre y uso del programa
Control del Nifio Sano. e

En el Programa de D,0.C., se encontrd, que existe correla-
cion moderada sustancial entre la variable uso de servicios
preventivos y los componentes del modelo, de susceptibilidad,
sefiales de accidn y barreras percibidas. La correlacién con los
demds componentes del modelo de creencias como son severidad,
beneficios y autoeficacia, fue definida baja. La chi cuadrada
encontrada en todos los cruces mencionados anferiormente mostré
diferencia entre lo obtenido y 1lo esperado. Esto sugiere
influencia entre la variable creencias de salud de la madre y el
uso del programa de Deteccidén Oportuna de Céncer Cérvico Uterino.

En el Programa de P.F., se encontré, que existe correlacién
moderada sustancial entre la variable de uso de servicios
preventivos y los componentes del modelo, dados por la suscepti-
bilidad y beneficios percibidos. La correlacién con los demis
componentes del modelo de <c¢reencias como son, severidad,
barreras, sefiales de accién y autoeficacia, fue definida baja.
La chi cuadrada encontrada en todos los cruces de las variables
ya mencionadas, mostrdé diferencia entre lo obtenido y 1lo
esperado. Esto suguiere influencia entre la variable creencias

de salud de la madre y el uso del Programa de Planificacién
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Familiar.

Comparando las correlaciones de los componentes del modelo
de creencias de salud y el uso de servicios preventivos, en los
tres programas estudjados, se obtuvo: que la mayor frecuengia de
usco de servicios preventivos fue para el programa de CNS, aungue
la susceptibilidad ¥y l1as seflales de accién, fueron mas percibidas
por la mujer en el programa de DOC La autoeficacia y severidad
fueron mayores, cuando se refirieron al hijo, ¥y no a su propia
persona. Los beneficios, fueron mas percibidos en el programa de
PF y en este mismo programa, percibié menos barreras, tal vez,
por que tenfan que ver con el bienestar de la familia y no solo
con el de ella misma,

En relaci6n al perfil: Las mujeres entre los 21 y 45 afios,
fueron las que llevaron a sus hijos o hicieron mayor uso de los
servicios preventivos; asi mismo la escolaridad, fue baja, de
primaria incompleta o completa en un gran porcentaje, para las
madres que acudieron a CNS y DOC. Al parecer la escolaridad fue
mayor en el grupo de mujeres gue asistieron al programa de PF, la
secundaria completa o incompleta, ocupo el 41 por ciento., Sin
embargo no se puede atribuir a la escolaridad, influencia en la
decisi6n de tomar medidas preventivas.

En cuanto a la frecuencia de uso del programa de control de
nifio sana, solo el 48 por ciento de los nifios menores de un afio,

estdn cumpliendo con la norma emitida en el diario oficial de
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1986, de la secretaria de salud y el 25 por ciento de los nifios,
entre dos y cinco afios, estdn por encima de la norma, al referir
gque fueron llevados igual namero de veces, durante el dltimo afio,
sin estar enfermos.

En cuanto a la frecuencia de uso del programa de DOC, se
puede decir que el 68 por ciento recuerdan haber asistido a
control en el Gitimo afio, sin estar enfermas, una a mas de cinco
veces, pudiéndose concluir que este grupo de mujeres estdn por
encima de las normas emitidas en el diario oficial de 1986, de la
Secretaria de Salud, con respecto al uso de servicios.

En cuanto a la frecuencia de uso del programa de PF, se
puede decir que el 87 por ciento recuerdan haber asistido a
control en el Gltimo aflo, sin estar enfermas, una a mas de cinco
veces, pudiéndose concluir que estas usuarias, se encuentran por
encima de las normas emitidas en el diario oficial de 1986, de la

Secretaria de Salud.

Recomendaciones

Para la Enfermera Comunitaria, en el componente clinico del

L

rol de especialista:

~ Conocer y usar el modelo de creencias de salud, para brindar

atenci6én integral, incluyendo aspectos sociopsicolégicos,
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trabajando en el wusuvario, la autceficacia, con el fin de
obtener resultados efectivos, de las intervenciones preven-
tivas que se planteen, incluyendo en estas Gltimas, la
totalidad de los componentes del modelo. De tal manera que
se genere en el usuario la conciencia de susceptibilidad y
severidad, sin inducir al miedo, enfatizando los beneficios
vy minimizando las barreras existentes, para log}ar el uso

adecuado de los servicios preventivos de CNS, PF y DOC

Conocer y seguir las normas técnicas emitidas por el diario
oficial de la Subsecretarpia de Salud del Est;do, con el fin
de dar mayor cobertura con los programas preventivos y no
sobresaturar los servicios, con la atencién de 11los mismos

pacientes.

Seguir 1las normas de atencién, emitidas en el diario
oficial, de la subsecretaria estatal, en 1986, con el fin
de dar mayor cobertuira de servicios ¥y no sobresaturar 1la

consulta preventiva, con 1l0os mismos usuarios.

Para la Enfermera Comunitaria, en el componente educativo

del rol de especialista:

Utilizar el modelo de creencias de salud, a nivel educativo,
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en la comunidad de usuarios de los programas estudiados, con
el fin de incrementar la susceptibilidad en los grupos de
riesgo, dar a conocer la severidad, ahondar en los benefi-
cios, convertirse y convertir a los participantes en
sefiales de accidn, enseiiar a manejar a la comunidad algunas
estrategias gque puedan disminuir las barreras y ante todo
trabajar la autoeficacia de los usuarios, para asi lograr

efectividad en los programas preventivos.

Para la Enfermera Comunitaria, en el componente investigati-

del rol de especialista:

Continuar utilizande el modelo de creencias, en Jla pre-
diccién de acciones preventivas, realizando estudios
experimentales que demuestren su efectividad, reflejada en

los cambios de conducta o en la permanencia de esta,

Realizar estudios comparativos de poblacién usuaria y no
usuaria de programas preventives, con el fin de conocer
semejanzas o diferencias de cada uno de los grupos, gue
generen en el persanal de salud,inquietudes y ayuden a
implementar estrategias para mejorar los servicios, aumen-

tando asi en las comunidades, el uso de estos.
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Para la Enfermera Comunitaria, en el componente administra-

tivo del rol de especialista:

Planear, ejecutar y evaluar 1los programas preventivos,
teniendo por objeto, minimizar las barreras detectadas en la
comunidad;coordinar acciones con los medios masivos de co-
municacién y con todas las personas que componen el equipo
de salud, para motivarlos no solo a servir de sefilales de
accién, sino también a crear estrategias para aumentar 1la
susceptibilidad, severidad y beneficios percibidos por el
usuario, sin inducir al temor e incluwir al padre de familia
y compafiero de la mujer, como apoyo importante en el manejo
de la autoeficacia, con el fin de mejorar el uso adecuado de

lps servicios,
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APENDICE A
PRESUPUESTO
RECURSOS HUMANOS

* Costo de horas de asesaria.
* Costos de encuestador.

. RECURSOS MATERIALES

ANTEPROYECTQ Y PROYECTO

* Gastos de entrada a bancos de datos,
para busqueda y adquisicidén de
informacién para marco tedrico.

* Traducciones necesarias para generar
marco tedrico e hipbdtesis.

* (Gastos de papeleria y ayudas audiovisuales,

para presentacidén de protocolo. Seminario

Nimero 1.

EJECUCION

¥ Creacibén y copias del instrumento
para recoleccién de datos.

* Papeleria y otros materiales para

la aplicacién del instrumento,como

cintas de impresora, ganchos,
legajos, lapices, tajalapices,etec.
* Gastos de pasaje y viaticos de

investigador y c¢olaboradores en
época de recoleccibn de datos.

¥ Codificacién y captura de datos,
asesoria de ingeniero de sistemas.

* Gastos de papeleria y ayudas audiovisuales,

para presentacidén de seminario 2.
* Gastos de papeleria, para dltima revisién.

INFORME FINAL

* Gastos promedio de impresidén en laser.

* Gastos promedio de impresidn en laser
de gridficas. '

* Elementos requeridos para el manejo

de resultados, como disKettes, hojas

de impresora y cintas.

15 copias originales, para facultad y

entidades. _

¥ 15 encuadernados.

¥ Presentacidén final de tesis,

L

diapositivas.

RECURSOS DE TIEMPO,. (ver apendice B)
COSTO APROXIMADO A LA FECHA, TOTAL:

L

$1,500.000
$ 500.000
350.000
3 400,000
$ 155.000
$ 112,000
3 140,000
3 596.000
3 1'000.000
§ 185.000
3 100,000
3 750.000
5 300.000
3 100,000
$ 450,000
3 €75.000
$ 750.000

$ 8'063.000



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

APENDICE B

1992-1993, PROYECTO DE INVESTIGACION
CREENCIAS MATERNAS DE SALUD Y USO DE PROGRAMAS
PREVENTIVOS MATERNO-INFANTILES

ACTIVID/TIEM

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

NOV

E/F
MAR

FEB
ABR

MAY

JUN

JL

Disefio de
anteproyecto

Aprobacién
anteproyecto

realizaciodn
proyecto

Aprobacidn
proyecto

Presentac.
seminario I

Aplicaciodn
prueba
piloto

Recoleccifn
de muestra

Analisis
de resulta-
dos

Presentac.
seminario II

Revision
final

presentacion
de tesis




APENDICE C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
CEDULA DE ENTREVISTA, CREENCIAS MATERNAS DE SALUD Y USO DE
PROGRAMAS  PREVENTIVOS MATERNO-INFANTILES EN LA COLONIA PUEBLO
NUEVO, APODACA, N.L. MEXICO.

CONTROL DE NIRQ SANO (C.N.S.}

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

1. No de encuesta:E]:]:j 2. Fecha:] T T 1 1 11

afic mes dia

2. Nombre de la madre:

3. Nombre del hijo:

4. Edad del hijo:

1. afios
2. meses
3. dias
5. Edad de la Madre:

H oH

6. Area donde reside ;: A
i. Influencia
2. Vigilancia

e}
Q
7]

7. Tiempo de radicar en el domicilio actual:

1. afios
2. meses

DHD

8. Nimero de expediente:

IT. BARRERAS PERCIBIDAS

9. Con respecto al programa que hoy uso:
1. Para ser atendido su hijo:
a. Tuvo que esperar mucho tiempo.
b. La atendieron rapidamente.
2. El1 personal encargado de su atencién:
a. Siempre esta.
b. Algunas veces esta.
¢. Nunca esta.
d. Es la primera vez que Vengo.
3. Las recomendaciones o ensefianzas que le dan
en el control:
a. Son claras.
b. No las entiende. []
4. El1 llegar al centro de salud es:

N

o



a. Facil.

b. Dificil. []
5. E1 horario en que se atiende:

a. Es conveniente.

b. No es conveniente. Ej

ITI. SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

13, Cree usted que su hijo enferme a causa de frio en los
proximos meses de invierno?
1. Estoy segura de que se va a enfermar,.
2. Existe alguna posibilidad de que se enferme,
3. Estoy segura de que ng se va a enfermar. : []

11. Cual es la razén para escoger esta respuesta?

12. Cree usted gue su hijo enferme a causa del calor
en los préximos meses de verano?
1. Estoy segura de que se va a enfermar.
2., Existe alguna posibilidad de que se enferme.
3. Estoy segura de gque no se va a enfermar. []

13. Cual es la razén para escoger esta respuesta?

{Si no cree que se va a enfermar, pase a 19).
14. Si cree que su hijo va a enfermar en los meses
de frio o de calor, cual o cuales de estas - -
causas pueden ser la razén de enfermar?
Marque: 1. Si 2. No
1. Gripa o catarro.

2. Dolor de anginas.

J. soltura de estdémago,.

4. otra causa:

NENRERE

15. Que razén © razones tuvo, para suponer que
enfermaria de esa causa?

IV, SEVERIDAD PERCIBIDA
16. Que tan delicada o grave piensa usted, que seria la
enfermedad o enfermedades que su hijo pueda padecer?
1. Mortal,
2. Grave.



VI.

3. Moderada.

q.

Leve.

17. Que razén tiene para pensar o creer lo anterior?

18. Que consecuencia o complicacién le podrd traer
esto a su hijo?

BENEFICIOS PERCIBIDOS

19. El

1.

traer a su hijo a control del niifto sano:

Le permite conocer el estado de salud de su hijo?

a. Si
b. No

O]

Que le dijeron hoy acerca del estado de salud de su

hijo?

Cuando trae su hijo a control, le dan enseflanzas

acerca de los cuidados que debe tener
a. Si

b. No

Que le ensefiaron hoy en el control ?

cont el?

Desde que trae su hijo a coatrol:
Se ha enfermado menos.
Se ha enfermado igual.
Se ha enfermado mas.
sabe.
No aplica.
produce tranquilidad a usted, saber
gue tiene bajo control de nifio sano a
su hijo?
a., Si
b. No
¢. No sabe,.

o RO
D=~ +» « =+ =
Z
Q

SERALES DE ACCION

20. AlgGn nifio de la familia, vecino o amigo,
enfermo filtimamente?

W) el =

Si

No

No sabe.

Si la respuesta es afirmativa sefiale la
causa:

ha estado

0O



21, Algan nifioc de la familia, vecino o amigo, ha fallecido
dltimamente?

Si

No [:]

No sabe.

Si la respuesta es afirmativa seflale la

causa:

PP

22. Por que medio fue orientado a hacer uso del programa al
que hoy asistid?
1. por el radio. -

a. Si

b. No E]
2. por la televisién.

a. Si

b. No Ej
3. Carteles en la comunidad o en el centro de salud,

a. Si

b. No []

4. Visita a su domicilio por el personal de salud,

a. Si

b. No [:]
5. Informe del médico en alguna consulta, acerca de la

existencia del programa.

a., Si

b. No [:]
6. Otra persona le aconsejo venir.

a. Si

b. No E]

VII. AUTOEFICACIA

22, Quien toma las decisiones con respecto a la salud o
enfermedad en la familia?
1. El padre

2. Usted
3. Ambos []
4. Otro:
24. Las recomendaciones, que le dan cuando va al control de
su hijo:
1. Las sigue al pie de la letra.

2. Algunas veces las sigue,.
3. Casi nunca las sigue. []
4. No aplica,

25, Con respecto al tratamiento, que 1le dan cuando va al
cantrol de su hijo:
1, Lo inicia y termina siempre.
2, Solo lo inicia, no lo termina.
3. No inicia los tratamientos. []



26. La salud de su hijo es responsabilidad de ;:

El padre.

Suya.

De ambos.

Del médico, []
Del gobierno.

, de otro:

N =

27. Por que trajo a su hijo, hoy a control?

Tenia cita de control.

Lo traje por primera vez. -

Deseaba saber como esta de salud. []
Esta enfermo.

Me recordaron la cita por visita domiciliaria.

Otra:

&t b Wb e

28. Que clase de servicio de salud tiene su hijo:

IMSS.

ISSSTE.

Empresarial, E]
Privado,

El Centro de Salud.

Otro:

[ N R AN SN

VIII. FRECUENCIA DE USO ’

29, Con respecto a las citas de control;
i. Las cumple siempre.
2. Las cumple algunas veces.
3. Nunca las cumple. E]
4. No aplica.

30. Cual es la razon de la respuesta anterior:-

31. Cuantas veces a traido a su hijo, en el Gltimo afio a
control, sin estar enfermo?

1.Recuerda
2. No recuerda [] []:]
#



IX. ASPECTOS SOCIALES

32. Usted, hasta que cursc estudio:
1. Afos cursados:

33. Cual fue el gasto de la familia en la Gltima semana?

34. Cuantos son los miembros de la familia: [::I::j

OBSERVACIONES:

Nombre del encuestador



APENDICE C
UNIVERSIDAD AUTONCMA DE NUEVQO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO

CEDULA DE ENTREVISTA, CREENCIAS MATERNAS DE SALUD Y USO DE

PROGRAMAS

I.

17.

PREVENTIVOS MATERNO-INFANTILES EN LA COLONIA PUEBLQ
NUEVC, APODACA, N.L. MEXICO.

DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERYICO-UTERINO (D.O.C.)

DATOS DE IDENTIFICACION:

i.

afio mes dia

2. Nombre
3. Paridad: G P A C Vv
4. Edad: [:I:j
5. Area donde reside : Afios
i. Influencia
2. Vigilancia []
6. Tiempo de radicar en el domicilio actual: E][]
1. afios
2. meses [:]
7. WNiamero de expediente:
BARRERAS PERCIBIDAS
8. Con respecto al programa gque hoy uso:
1. Para ser atendida:
a, Tuvo que esperar mucho tiempo.
b, La atendieron rédpidamente. [:]
2. El1 personal encargado de su atencién:
a. Siempre esta.
. Algunas veces esta.
c. Nunca esta. |:]
d. Es la primera vez que vengo.
3. Las recomendaciones o ensefianzas que le
dan en el control:
a. Son claras.
b, No las entiende. E]
4. El 1legar al centro .de salud es:
a, Féacgil,
b. Dificil. []
5. El horario en que se atiende:
a. Es conveniente,
b. No es conveniente. []



1I11. SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

9, Siente temor de gue usted enferme de cdncer

10.

11.

12.

de la matriz o utero?
1. Estoy segura de que me voy a enfermar.
2. Existe alguna posibilidad de que me enferme.
3. Estoy segura de que no me voy a enfermar. Ej

Que razbébn o razones tuvo para escoger esta respuesta?

-

Cree usted que durante los préximos meses, puede
enfermar de alguna o algunas de las siguientes
causas”?
Marque: 1. Si

2. No

i. Infecciones o flujos vaginales.
{Deshechos por su parte).
2. Sangrado entre las menstruaciones.

3. Dolores abdominales bajos.

4. Otra causa:

HRNRERE

Por que cree gque se enfermara de esa causa?

(Si cree que no se va 'a enfermar, pase a 16).

IV. SEVERIDAD PERCIBIDA

13.

14.

15.

Que tan delicada o grave piensa usted, que puede
ser la enfermedad o enfermedades que usted pueda

padecer?
1. Mortal.
2. Grave,
3. Moderada.
4. Leve. I:!

Que razdén tiene para pensar o creer lo anterior?

Que consecuencia o complicacién le podri traer
esto a usted?




V. BENEFICIOS PERCIBIDOS

16. El asistir a control de D.0.C.:

1. Le permite conocer su estado de salud?
a. Si

b. No E]

2. Que le dijeron hoy acerca de su estado de salud?

3. Que ventajas le trae el hacerse el examen para
detectar el cancer? -

a. Haria mas fdcil su curacidén en caso de estar

enferma?

b. La curacidn seria igual a si se detectara mas
tarde?

c. Se previene el cincer?

d. Otra ventaja? []

VI. SENALES DE ACCION
17. Alguna mujer en la familia, vecina o amiga, ha
sufrido de cdancer en el utero o0 matriz dltimamente?

1. 51
2. No Ej.
3. No sabe.

18, Alguna mujer en la familia, vecina o amiga, ha
fallecido por causa de cancer en el utero o matriz
Gltimamente?

1, Si

2. No : ]

3. No sabe.

19. Por que medio fue orientado a hacer uso del programa
al que hoy asistidg?
1. por el radio.

a. Si
b. No
2. por la televisién.
a. Si
b. No
3. Carteles en la comunidad o en el centro de salud.
a. Si
b. No
4. Visita a su domicilio por el personal de saiud.
a. Si
b. No

5. Informe del médico en alguna consulta, acerca de
la existencia del programa.

o o 0O 000

a. S5i
b. No
6. Otra persona le aconsejo venir,
a. Si
b. No



¥il. AUTOEFICACIA

20. Quien toma las decisiones con respecto a la salud o
enfermedad en la familia?
1. Su esposo

2, Usted

3. Ambos

4, Otro:

21. Las recomendaciones, gque le dan cuando va a su

contral:

1. Las sigue al pie de la letra.

2, Algunas veces las sigue,

J. Casi nunca las sigue.

4. No aplica.

*

22. Con respecto al tratamiento, gue le dan cuando va a
su control:
1. Lo inicia y termina siempre.
2. S6lo lo inicia, no lo termina.
3. No inicia los tratamientos.
23. La salud de usted, es responsabilidad de: .
5u esposo.
Suya.
De ambos,
Del médico.
Del gobierno,
de otro:

G h WD m=R

24. Por que vino usted hoy a control?

Tenia cita de control.

Vine por primera vez.

Deseaba saber como estoy de salud.

. Estoy enferma.

Me recordaron la cita por visita domiciliaria.

Otra:

N hU=0

25. Que clase de servicio de salud tiene usted:
IMSS,

. ISSTE.

Empresarial.

Privado.

El Centro de Salud.

Otro:

N bR =

YIII. FRECUENCIA DE USQ

26. Con respecip a las citas de control:
Las cumple siempre.

Las cumple algunas veces,

Nunca las cumple.

No aplica.

D W



27. Cual es la razon de la respuesta
anterior:

28. Cuantas veces ha venido usted, en el Gdltimo afio
a control, sin estar enferma?
1. Recuerda

2. No recuerda [:] [:I:]
#

[X. ASPECTOS SOCIALES -

29, Usted, hasta gque curso estudio:
1. Aflos cursados:

30. Cual fue el gasto de la familia en la Gltima semana?

31. Cuantos son los miembros de la familia:

1]

OBSERYACIONES:

Nombre del encuesiador



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

CEDULA DE ENTREVISTA, CREENCIAS MATERNAS DE SALUD Y USO DE
PROGRAMAS  PREVENTIVOS MATERNO-INFANTILES EN LA COLONIA PUEBLO
NUEVO, APODACA, N.L. MEXICO.

PLANIFICACION FAMILIAR (P.F.)

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

1, No de ¢=.-nc:u.esta:I::l-:][j 2, Fecha:l I ! :]

afio mes dia

2. Nombre:
3. Paridad: G P A C v
4. Edad: [:[]
5. Area donde reside : Afios
1. Influencia
2. Vigilancia [:]
6. Tiempo de radicar en ol domicilio actual: [:I:}
1. afios
2. meses D
7. Namero de expediente: .
I1. BARRERAS PERCIBIDAS
8. Con respecto al programa que hoy uso:
1. Para ser atendida:
a. Tuve que esperar mucho tiempo.
b. La atendieron rédpidamente. E]
2. El personal encargado de su atencién:
a. Siempre esta,
b. Algunas veces esta.
¢. Nunca esta, ' Ej
d. Es la primera vez que vengo.
3. Las recomendaciones ¢ enseflanzas que le dan
en el control:
a. Son claras.
b. No las entiende, []
4, El llegar al centro de salud es:
a. Facil.
b. Dificil. OJ



5. El horario en que se atiende:
a. Es conveniente. E]
b. No es conveniente.

6. Su religidn
a. Le permite usar el actual metodo de
planificacion.
b. Le permite usar solo el metodo del ritmo. []
t. No le permite usar ningin metodo de
planificacion.
d. No sabe. -
7. Ha sentido temor porque su esposo pueda desconfiar
de usted, pensando que puede tener relaciones
sexuales c¢on otro hombre, al estar planificando?

a. Si

b. No

c. Su esposo no sabe que usted planifica. []
d. No sabe que piensa su esposo al respecto.

8. Ha pensado en los riesgos o complicaciones del
metodo de planificacion?
a. Si

b. No E]

c. No sabe acerca de riesgos o complicaciones

9. Que otros problemas le ha causado o piensa gue le
puede causar el metodo de planificacion? —

III. SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

9. Sienfte temor de que pueda quedar embarazada en este
momento?
1. Estoy segura de gue si puedo quedar embarazada.
2. Existe alguna posibilidad de que quede embarazada.
3. Estoy segura de que no voy a guedar embarazada. []

10. Que la hace pensar lo anterior?

(Para las mujeres gue no tienen ninguna posibilidad de
embarazarse, pase a 12).

IV. SEVERIDAD PERCIBIDA

11. Tendria usted problemas con respecto a los
siguientes aspectos, al gquedar embarazada
en este momento?
1. Para atender las necesidades de sus hijos?

a. Si
b. No
c. No sabe D

d. No aplica



Vo

a. S5i
b. No
¢. No sabe
d. No aplica

3. Un embarazo seria peligroso para su salud?
a. Si
b. No
c. No sabe

4. tendria problemas econdmicos?
a. Si
b. No
c¢. No sabe

5. Tendria problemas en perder
a. Si
b. No
¢. No sabe

BENEFICIOS PERCIBIDOS
12, El planificar 1la familia:

1. Le permite mayor dedicacioOn
cada uno de sus hijos.
a. Si
b. No
c. Na sabe

2. Le permite tener relaciones
en riesgo de embarazo.
a. Si
b. No
¢. No sabe

3. Le puede dedicar mas tiempo
a. Si
b. No
c. No sabe

4. Disminuye el riesgo de enfermar,
embarazas.
a. Si
b. No
¢. No sabe

5. Le
a. Si
b. No
¢. No sabe

6. Amplia las
trabajar.
a. Si
b. No
¢. No sabe

7. Le
su estado de salud?
a. Si
b. No

Para dedicar mayor atencidén a su esposo?

o buscar trabajo?

a las necesidades de

sexuales, sin pensar

4 SU esSposo.

al espaciar los

o 0O oo u

L

]

O

L]

permite manejar mejor los gastos de la familia.

permite asistir a control y conocer acerca de

pasibilidades de que usted pueda

»

L]

L]

[]



VI,

VII.

¢. No sabe
8. Que le dijeron hoy acerca de su estado de salud?

9. Se ha sentido mas tranquila y segura desde que
asiste a control?
a. Si

b. No [:]

c. No sabe

SERALES DE ACCION -

13. Alguua mujer en la familia, vecina o amiga, ha tenido
dificultades en la vida intima, en la familia o en el
trabajo, por quedar embarazada ?

1. Si
2. No E]
3. No sabe,

14. Alguna mujer en la familia, vecina o amiga, ha tenido un
embarazo no deseado? N
1. Si
2. No []
3. No sabe.

15. Por que medio fue orientado a hacer uso del programa al
gque hoy asisti6?

1. por el radio.

a. Si

b. No Ej
2. por la televisiOn.

a. Si '

b. No ]
3. Carteles en la comunidad o en el centro de salud.

a. Si

k. No []

4. Visita a su domicilio por el personal de salud.

a. Si

b. No E]
5. Informe del médico en alguna consulta, acerca de la

existencia del programa.

a. Si

b. No []
6. Otra perscona le aconsejo venir,

a. Si

b. No []

AUTOEFICACIA
16, Quien toma las decisiones con respecto a la salud o

enfermedad en la familia®?
1. Su esposo

2. Usted
3. Ambos
4, Otro:

[




17. Las recomendaciones, que le dan cuando va a su
control:

1. Las sigue al pie de la letra.

2. Algunas veces las sigue,

3. Casi nunca las sigue. E]
4. No aplica.

18. Con respecto al tratamiento, que le dan cuando va a su

control:

1. Lo inicia y termina siempre.

2. S6lo lo inicia, no lo termina,

3. No inicia los tratamientos. E]

19. La salud de usted, es responsabilidad de:

1. Su esposo.

Z. Suya,

3. De ambos. :

4. Del médico. E]
5. Del gobierno.

6. de otro:

20, Por que vino usted hoy a control?
1. Tenia cita de control.
. Vipe por primera vegz,
Deseaba saber como estoy de salud. E]
Estoy enferma,
Me recordarcon la cita por visita domiciliaria.
Otra:

ovn b

21. Que atra clase de servicio de salud tiene usted:

IMSS.

ISSSTE.

Empresarial. [j
Privado,

El Centro de Salud.

Otro:

U kL= E

VITI. FRECUENCIA DE USO
22, Con respecto a las citas de conirol:
Las cumple siempre.
Las cumple algunas veces.
Nunca las cumple. [j
No aplica.

Bl =

23. Cual es la razon de la respuesta anterior:

24, Cuantas veces ha venido usted, en el Gltimo aflio a
contreol, sin estar enferma?

1. Recuerda
2. No recuerda l—_—l D::l
#



IX. ASPECTOS SOCIALES

25. Usted hasta que curso estudio:

1. Afilos cursados:

26. Cual fue el gasto de la familia en la Gltima semana?

27. Cuantos son los miembros de la familia:

LT

OBSERVACIONES :

Nombre del encuestador



APENDICE D

INSTRUCTIVQ: LLENADO CEDULA DE ENTREVISTA
CRENCIAS MATERNAS DE SALUD Y USO DE PROGRAMAS
PREVENTIVOS MATERNO~INFANTILES
EN LA COLONIA PUEBLO NUEVO, APODACA, N.L. MEXICO

Serd indispensable leer este instructivo, para el I1lenado
adecuado de la cédula de entrevista. Se le recomienda seguir todos
los pasos que aqui se consignan, con el fin de hacer mas agil el
diligenciamiento de este instrumento.

Antes de comenzar el llenado de la cédula:

a. Cerciorese de que la madre ha hecho usc inmediatamente
antes de alguno de los siguientes programas: C.N.S.,
D.0.C., P.F.

b. Si ha hecho uso del programa de C.N.S., pregintele a 1la
mujer acompafiante del menor si es la madre; si ha usado
el programa de D.0O.C. o P.F., pregntele si tiene
hijos,

c. Interrogue por el area donde reside.

Después de que este seguro, de que cumple con todos los

requisitos anteriormente sefialados, explique el objetivo de la

encuesta y pida sv autorizacion, si esta fue concedida, comience el
ilenado de la cédula de entrevista.

A continuacién se daran las recomendaciones de llenada, por
cada una de las secciones:

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. No de encuesta: se colocara un nimero consecutivo cada
dia, comenzando desde el nfimero uno.
2. Fecha: se escribird el afio, mes y dia, correspondien-

tes al dia en que se esta aplicando la cédula de
entrevista,

3. Nombre de la madre y del nifio: se escribiran los
nombres completos de 1a madre y de su hijo.
4. Edad: Se escribird la edad en afios cumplidos, si es

la madre quien es la usuaria, o si la edad del nifio es
mayor o igual a un afio, si el nifio es menor de un afio y
mayor de un mes, se escribirdn los meses cumplidos, si
el nifio es menor de un mes, se escribirin los dias
cumplidos.

5. Area donde reside: este espacioc se llenara con el
nimero uno, si la madre reside en la colonia Pueblo
Nuevo y con el nimero dos, si la madre vive en las



II.

III.

Iv,

colonias al rededor de esta.

6. Tiempo de radicar en el domicilio actual, anote afios
cumplidos para las que lleven mas de un afio y meses
cumplidos para la que lleve menos de un afio, viviendo
en el domicilio actual,

T. Nimero de expediente: anote en este espacio el nimero
completo del expediente de 1la paciente o de su hijo.

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

Para las preguntas 10 y 12 de C.N.S., 9 de D.0.C, y P.F.,
Ilene en el cuadro el nimero correspondiente a la respuesta,
lea la pregunta tal como aparece.

Para las preguntas 11,13 y 15 de C.N.S., 10 y 12 de
D.0O.C. y 10 de P.F., escribta la razén exacta que de 1la
paciente, caon sus mismas palabras,.

Para las preguntas 14 de C.N.S. y 11 de D.O.C., escriba
frente a cada item, dentro del cuadro el nimero uno, si la
respuesta es afirmativa y el ndmero dos si la respuesta es
negativa, lea la pregunta tal como aparece,

SEVERIDAD PERCIBIDA

Para las preguntas 16 de C.N.S. y 13 de D.0.C., llene en
el cuadro el ndmero correspondiente a la respuesta, lea la
pregunta tal como aparece.

Para las preguntas 17 y 18 de C.N.S.y 14 y 15 de D.0O.C.,
escriba textualmente lo que diga la paciente, sin cambiar =sus
palabras. ' '

En la pregunta 11 de P.F., escriba en el cuadro, la letra
correspondiente a la respuesta de la paciente.

BENEFICIOS PERCIBIDOS

Para las preguntas 19-1, 19-3, 19-5 y 19-6 de C.N.S., 16—
1 ¥y 16-3 de D.O.C. ¥y 12-1, 12-2, 12-3, 12-4, 12-5, 12-6, 12-7,
12-9, de P.F., escriba en el cuadro, la letra correspondiente
a la respuesta. Lea la pregunta tal comq aparece.

En las preguntas, 19-2 y 19-4 de C.N.5., 16-2 de D.O.C.
y 12-8 de P.F., escriba textualmente lo que diga la - madre sin
cambiar sus palabras.

BARRERAS PERCIBIDAS

En 1a pregunta 8-9, de P.F., escriba textualmente 1o que
diga la madre sin cambiar sus palabras,

En la pregunta 9-1, 9-2, 9-3, 9-4 y 9-5, de C.N.5., 8-1,
8-2, 8-3, 8-4 y 8-5, de D.0.C. y 8-1, 8-2, 8-3, 8-4, B-5, 8-6,
8-7 y 8-8, de P.F., llene en el cuadro la letra correspondien—
te a la respuesta, lea la pregunta tal como aparece.



VI. SERALES DE ACCION

En esta secci6n llene en el cuadro el nimero o letra, co-
rrespondiente a la respuesta, lea 1la pregunta tal como
aparece.

Si en el grupo de C.N.S., la madre, conoce la causa de
enfermedad o muerte del niflo, familiar, vecino o amigo que
constituyo la seflal de accién, describala.

VII. AUTOEFICACIA

En esta seccit6n llene en el cuadro el ntmero ‘correspon-
diente a la respuesta, lea la pregunta tal como aparece. Si
la respuesta corresponde al item de otro, describa a continua-
cién, a que se refiere.

VIII,FRECUENCIA DE USO

En las preguntas 29 y 31, de C.N.S., 26 y 28 de D.O.C. ¥
22 y 24 de P.F., 1llene en el cuadro el nimero correspondiente
a la respuesta, lea la pregunta tal como aparece.

En la pregunta 30 de C.N.S.,27 de D.0.C. y 23 de P.F.,
escriba textualmente 1o que diga la madre sin cambiar sus
palabras.

En las preguntas 31 de C.N.S5., 28 de D.O.C. y 24 de P.F.,
escriba donde aparece el signo de nimero(#), el nimero de
veces que ha traido al hijo o ha venido la madre a control en
el tGltimo afic , sin estar enfermo(a) , haga énfasis en este
iltimo aspecto. )

IX. ASPECTOS SOCIALES

En la pregunta 32 de C.N.S5.,29 de D.O.C. y 25 de P.F.,
escriba hasta que curso estudio.

En la pregunta 33 de C.N.S., 30 de D.O.C, y 26 de P.F,,
escriba cuanto fue el gasto general de la familia en 1la Gltima
semana,

En la pregunta 34 de C.N.S., 31 de D.0.C. y 27 de P.F.,
escriba cuantas personas en total componen la familia.

OBSERVACIONES:

Escriba en este espacio todo lo que usted crea pertinen-
te, con respecto a la actitud de la paciente al responder o
con respecto a cualquier otro aspecto que sea relevante para
el estudio,

Finalmente anote su nombre en el espacio destinado para
esto.

Gracias por su colaboracién, recuerde que de la veracidad
de las respuestas dependeran los resultados favorables del
presente estudio.






