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Resumen

Objetivo. Incrementar la autoeficacia en mujeres de 25 148 para solicitar la prueba de
Pap y examinar la norma subjetiva, beneficios ydvas percibidas de dichas mujeres hacia
el Pap.Material y métodos. Intervencion educativa de disefio cuasi-experimenta
test/post-test con grupo control basada en el Molhégral de Prediccién de la Conducta
y empleando materiales de AMIGAResultados. Se incrementd la autoeficacia para
solicitar el Pap en el grupo intervenido (p<0.05)iste acuerdo grupal e individual en
considerar a la vergiienza como una barrera pdiaamsa el Pap. Los conocimientos sobre
Pap y CACU en las mujeres participantes en estadiesson parcialmente correctos.
Conclusiones.Si bien se logré un aumento en el nivel de autaei@cde las participantes,
cabe recordar que las barreras propias del sisteemsalud intervienen en la capacidad
percibida de las mujeres para someterse a un Rapedbiere mejorar la atenciéon a las

usuarias para incrementar el uso adecuado deebaru

Palabras clave: mujeres, autoeficacia, Papanicolaou, cancer céangcmo, utilizacion

servicios de salud.



Introduccion

El céancer cérvicouterino (CACU) es prevenible sismg cuando se cuente con un
diagnostico y tratamiento oportuh®?*y es curable si se diagnostica a tierhpese a ello,

el 10% de los casos nuevos de cancer en el mumddes€@ACWZ En Latinoamérica, una
de cada mil mujeres de 35 a 55 afios padece CAQUNéxico cada 2 horas muere una
mujer por esta causa.

La citologia exfoliativa (Papanicolaou —Pap-) es método capaz de detectar células
anormales en el epitelio cervicdts el método mas empleado para el diagnosticduopor
de CACU2 pero en paises en desarrollo aun no se ha logradototal cobertura ni
aceptacion total de las mujefeSi bien, la prueba de Pap por si sola no es safieipara
prevenir CACU, si es un elemento importante deamunto de pruebas de tamizaje que
han resultado efectivas en paises desarrolfgddabe subrayar que el Pap ofrece un efecto
protector si se realiza en forma espontanea y senaia de sintomasA nivel mundial, se
atribuye al Pap la disminucién de mortalidad porGCAen un 70%: por desgracia, en
México, esta prueba posee mas sensibilidad parectdetcancer invasivo que pre-
invasivoi?

Investigaciones realizadas en otros paises, sefialras mujeres no se realizan el Pap
debido a problemas de comunicacién con los média®s acceso a los servicios de salud,
falta de mujeres médicas, no tener seguro médiotiura del pudo#3!4 falta de
conocimiento sobre CACU y Pap;**miedo a un resultado positivé);,'s verguenzafalta

de tiempad;®® calidad y barreras de los servictos,'® desaprobacion de la paréjactitud
negativa hacia la prueba, baja autoefic#ciafalta de apoyo familiaf, entre otros. En
México, se sabe que algunos motivos por los quenigieres no se realizan el Pap son:

mantener una actitud estoica, de sacrificio y resgn frente a los problemagynorancia
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sobre CACW2t desconocimiento sobre la existencia del Pdaglta de soporte social,
imagenes de temor asociadas al CACldscasos recursos y/o acceso limitado a los
servicios de salu@® falta de informacidén sobre los beneficios a la dgexperiencias
negativas con el médicprioridad a la salud de la famifapudor yausencia de sintomas,
“dejarlo para despuég” Jargos tiempos de espemaiedo a la opinidn de la pareja, escasos
recursos econdmic8sgy marginacior?® También existen problemas propios del sistema de
salud que han provocado que los Programas de Di@e®Oportuna de CACU (PDOC) no
sean tan efectivos en nuestro péida ineficiencia se atribuye al tamizaje a mujeraes e
bajo riesgdy a la baja aceptabilidad (debido a barreras al#s e institucionale$) Por el
contrario, los factores que predisponen el uso RIBOC son: actitudes y creencias
favorables respecto al Pap, percepcidén de bengfgobre la efectividad del programa, y
apoyo de las redes sociales y de los servicioaldd$

Se cuenta con la experiencia de Fernandezéeallograr el incremento de autoeficacia
para prueba de Pap y mastografia. Esta fue realiead?004 con 243 mujeres hispanas
(incluidas mexicanas) de 50 afios 0 mas, residente®s ciudades fronterizas entre E.U. y
México y dos més del valle central de Californisedvnte los principios de Participacion
Basada en la Comunidad, Intervention Mapping y iBeSocial Cognitiva se realizé una
intervencion educativa en la que, mediante matriaspecificos (rotafolios, videos, etc.),
trabajadoras sociales asistieron a los hogaread® mujer. Relativo al Pap, se logré un
incremento significativo en autoeficacia, beneBcipercibidos, norma subjetiva y
supervivencia percibida al cancer. Por otro ladanfervencion de Byrd et ab.publicada

en 2007, con 84 mujeres hispanas residentes easil (fFexas), para conocer las barreras y

facilitadores en el uso de Pap, encontrd, a tralédodelo de Creencias en Salud, que



educar a las mujeres acerca de la necesidad dearsalel Pap y el procedimiento que se
lleva cabo durante la prueba es un importanteitzadr.

En la presente intervencion se empled el Modekghatl de Prediccion de la Conduétal

cual integra elementos de 3 teorias: a) Modelorgeri€ias en Salud: para que una persona
lleve a cabo una conducta de salud, primero dedsr que se encuentra en riesgo y que los
beneficios pesan mas que los costdy; Teoria de Accidon Razonada: la conducta esta
determinada por la fuerza de la intencion de umsop@ para llevarla a caboy c) Teoria
Social Cognitiva: existen dos factores que deteamila probabilidad de que una persona
ejecute una conducta de salud: la persona cretogumneficios son mas importantes que
los costos, y la persona cree poder llevar a cabmohducta aun con obstaculos (tener
sentido de autoeficaci&)La autoeficacia influye, en gran medida, en coangdnte siente,
piensa y actu&:*® Para efectos de este estudio, se entendera eokfiaatia en la prueba
de Pap comda confianza/creencia en la capacidad personal para concertar una cita y
realizarse una prueba de Pap.?® Existen cuatro formas de estimular la autoefic&etaa)
experiencias exitosas, b) persuasion social, dzaeéa fortaleza y d) aprendizaje vicario
(experimentar lo que otra persona hace mediantdsarvacion). Las decisiones que las
personas toman respecto a su salud se basanpgageosas, en la informacién recibida,
creencias y actitudes personakeso anterior, aunado al balance decisional y a la
autoeficacia de las mujeres para solicitar el PPagplica el nivel de aceptacion que éstas
tengan hacia la prueb&! Las personas con altos grados de autoeficaciantiems
probabilidad de ejecutar conductas preventiv&n resumen, estas teorias proponen tres
determinantes basicos de la conducta y de la iidterael individuo para ejecutarla: a)
actitud de la persona, b) normas percibidas (loejuedividuo cree que su entorno social

cercano considera como aceptable o no), y c) acéoe con respecto a una conducta. Si
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estos determinantes se conjugan de forma satigfgced individuo inclinarq su balance
decisional en pro de la conducta en cuesfid@abe aclarar que un incremento de la
autoeficacia no implica, de manera directa ni iniateglun cambio de conducta.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efed#idi de una intervencion educativa para
incrementar la autoeficacia para realizarse unalyarude tamizaje para cancer de cuello
uterino, tanto en el nivel individual como a niv@munitario, en una poblacion semi-
urbana mexicanagonsiderando, ademas, el examen de las barreratbigas de las
mujeres hacia la prueba de Pap, mejorando su édoege los beneficios y fomentando el

balance decisional de éstas en pro de realizafsedda.

Material y métodos.

Disefio de estudiolntervencion educativa de disefio cuasi-experimepridtest/post-test
con grupo contro® Se llevod a cabo en los parajes de la zona nordest@oblado de Santa
Maria Ahuacatitlan (Los Ahiles, Cruz de la Misiéhejocote, Agricola y Prolongacion
Independencia), municipio de Cuernavaca, Morelogre los meses de octubre de 2010
a marzo de 2011 con mujeres de 25 a 40 afos. Blatdar el tamafio de muestra se usaron
datos similares a los reportados por Fernanddz et &l que participaron mujeres México-
americana®. Se utilizo la formula descrita por RostHigrara comparacion de variables
continuas en dos grupos independientes, esperartdmtear puntajes promedio de 4.5y
3.6 (mujeres intervenidas y control, respectivameen la Escala de Autoeficacia para Pap
(Cervical Cancer Screening Self-efficacy Scélefeniendo un poder de 80%, igual
desviacion estandar y una relacion de 1:2 entreenesijintervenidas y control. De esta
manera se definio la participacion de 15 mujeresl@mnupo intervenido y 30 mujeres en el

grupo control (que finalmente quedo en 31), lasesuieron seleccionadas aleatoriamente



del total de mujeres, procurando una distribuciguitativa por edad y paraje de residencia.
Para el analisis individual, a todas las partidiparse les aplicd una escala para evaluar la
autoeficacia antes y después de la intervencidgrang el analisis grupal, listados libres en
las mismas ocasiones.

Primeramente, se realizé una investigacion forraafigra conocer elementos que fuese
necesario reforzar durante la intervencion, pdoasel elaboré una guia de entrevista donde
se abordd, a nivel individual, la experiencia denlger con la prueba, su aceptacion y las
barreras percibidas hacia la prueba; luego sezeeah matrices de salida y se construyeron
codigos. Después se disefidé un cuestionario ded® ilonde se indagd a cada mujer sobre
datos sociodemograficos y de conocimiento sobre CATIrus de Papiloma Humano
(VPH) y Pap. Se aplico la Escala de Autoeficaciemd@ap (Cervical Cancer Screening
Self-efficacy Scalé) en su version en espafiol, validada con una censist interna de
0.952° (la validacion de esta escala incluyé elementds tieoria clasica y andlisis factorial
confirmatorio, lo cual se aprecia en el articulagioal?® para medir el grado de
autoeficacia en uso de Pap (la escala originaboedala por Fernandézonsta de 8 items,
pero los materiales de “Ayudando a las Mujeres lodormacion, Guia y Amor para su
Salud” [AMIGAS]*, quienes facilitaron los materiales empleados an ptesente
intervencion, incluyen uno mas para un analisiditatiao). Se trata de una escala tipo
Likert con 5 opciones cuyos valores van de 1 &nada segura” a “completamente
segura”). El puntaje final corresponde al promeatbolos 8 items. Ademas, se elaboraron
listados libre¥ para observar los cambios en el dominio culturade{ de acuerdo cultural
sobre los significados de una unidad cultural, e easo, la prueba de Papj para ello

se elaboraron cinco preguntas, siendo dos acerta adidad de la prueba de Pap, dos

sobre las barreras para acceder a este servitinaysobre facilitadores. A partir de las
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respuestas dadas por las participantes se construgategorias; cuando una categoria no
se mencionaba (ya fuera en el pre-test o en eltpstse le dio el valor de 0. Cabe aclarar
que los listados libres recogen opiniones de fard&vidual para luego conjuntarlas y asi,
conocer el dominio cultural de un grupo de indiasiupor ello, aunque se aplican de forma
individual, los resultados en conjunto se expresaranera de “consenso grupal’, “acuerdo
cultural” o “dominio cultural”. Finalmente, se aghi un formato de evaluacién de proceso
con 14 itemqadecuacion) para sondear opiniones sobre cadansgslos materiales
empleados en ella. La aplicacién de todos losunmstntos corrié a cargo de la facilitadora
y tomd entre 20 y 25 minutos. Todas las particgsmtorgaron consentimiento oral
informado.

Los materiales empleados en la intervencion fugmmbados con mujeres mexicanas
radicadas en la frontera con EA¥, fueron los utilizados por Fernandez et'7ay
elaborados (originalmente para el proyecto AMIGAPor la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Texas, Centros Batelle para laedtigacion y Evaluacién en Salud
Pulblica, y Centros para el Control y Prevenciorediermedades. Constan de un rotafolio
con los temas de CACU y Pap principalmente, unojitteagenes y un juego de tarjetas.
Se realizaron algunas adecuaciones en lenguajeageimas debido al contexto de las
participantes; el video no se utilizé ya que alguhogares no cuentan con DVD, televisién
y/o electricidad, y porque ciertas expresionesmae no aplican a esta poblacién; tampoco
se dieron referencias escritas de donde concaréacita para el Pap ya que este estudio no
contd con esos Servicios.

Contexto y participantesPrevio a la intervencion, se realiz6 un Diagnéstidegral de
Salud (DIS) con una metodologia cuali-cuantitatiza.la parte cuantitativa, se realizé un

censo a 91 hogares y se complementé con consulfaeates secundarias. En la parte
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cualitativa, se realizé observacion, 14 entrevisesiestructuradas a informantes clave de
la comunidad y una priorizacion social de necesidadediante 3 grupos de consenso.
Durante el DIS? se obtuvo la siguiente informacion: la mayoria dbitantes son adultos
jovenes, el 51% son mujeres; el 92% de la poblasade leer y escribir, pero el grado de
escolaridad se concentra en la educacion basioaetlsocioecondmico es medio y medio
bajo, aunque el paraje de Los Ahiles se encuentigpoar debajo; el 72% de la poblacion
no cuenta con algun tipo de derechohabiencia (siemgieres la mayor proporcion). Las
mujeres de esta comunidad suelen compatrtir laagatel hogar con un empleo, la mayor
de las veces, de tipo informal, para ayudar ecocemménte a su familia. También, dedican

gran parte de su tiempo y recursos al cuidado sléigas.

En lo que a participacion comunitaria se reflé@jando se trata de asuntos relevantes para
la comunidad, sélo los hombres intervienen, puebjes las mujeres pueden opinar, no
poseen el reconocimiento social para tomar algecssidn. Si bien, Santa Maria no es un
poblado que se rija por usos y costumbres, losaploibés mantienen una fuerte identidad y

no permiten con facilidad la inclusion de persamasas al lugar.

En lo referente a utilizacion de los servicios dud?” un importante porcentaje de la

poblacidon no realiza actividades de prevencion amiany secundaria. Gran parte de la
poblacion y de las mujeres entrevistadas muestignformidades con el Centro de Salud
de la localidad (CS) debido a la deficiente atem@jae brinda, en especial por la falta de
medicamento y material de curacion, trato inadeguptblongados tiempos de espera y
horarios de atencion limitados. Esto ha provocade lps usuarios se alejen de estos
servicios y, al no contar con los recursos econosnguficientes para hacer uso de un

servicio privado, terminan por descuidar su salud.



Si bien la situacion de los bajos niveles de preende CACU (especificamente el uso de
la prueba de Pap) no aparecié como un problemaizaito por la comunidad, si se logré
identificar a través de los métodos cuantitativargrevistas al personal del CS y cédula de
autoevaluaciony. EI CS de Santa Maffarefiere menos de 5 casos de CACU detectados
durante 2009, pero no se puede afirmar que todaslgeres en el rango de edad de 25 a
40 afios que residen en Santa Maria acudan a este @ se hayan realizado alguna
prueba de detecciéon. A partir del andlisis de tasegistas realizadas al personal y de la
visita al consultorio de toma de citologias, seesaire no se siguen todos los lineamientos
para la toma de muestrés.

De enero a mayo de 2010, en el CS de Santa Manieatigaron 93 citologias, de las
cuales, ninguna contaba con resultado. La cobeftgralel 6.5% del 84% esperado para
2010 segun el Plan de Accién Especifico para CACQ72012. Para este afo, dicho CS
no contaba con ningun registro de pacientes pasitav lesién, ni tampoco pacientes en
tratamiento por CACU. Tampoco se tenian metas gsgaano y, a pesar del bajo nimero
de citologias realizadas, no existia busquedaditteada de mujeres en edad de riesgo ni
se ofrecia consejeria para deteccion oportuna. Adiades de 2010, aun no se habia
impartido ninguna platica relacionada con prevemgideteccion oportuna de CACU; el
personal médico desconocia la técnica actual de tpnfijacion de la muestra, y no
identificaba con claridad los factores de riesgelmgrupo de edad al que se debe ofrecer la

citologia®’

Implementacion de la intervenciorSe intento realizar un taller grupal de 4 sesioBes.
eligieron los espacios y horarios mas convenigraes las mujeres. Al momento de aplicar

el pre-test, se otorgdé a cada mujer su invitacrsabiendas que no todas asistirian,
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quienes se autoexcluyeran formarian parte del groptrol. Se convocdé a 2 sesiones pero,
dada la inasistencia, la intervencion se realizdodma individual en el hogar de cada
mujer (Tabla 1) con una duracién de 1 hora y magraximadamente, calculando para ello
una muestra y eligiendo aleatoriamente al grupgnienido (el resto de participantes formé
el grupo control). Una vez aplicado el post-tesbfecié la intervencién al grupo control

pero solo una mujer dispuso del tiempo necesario.

Durante la intervencioén, se trabajé con las mujedesforma general, acerca de CACU,
VPH y Pap. Luego, se persuadi6 a la mujer sobrerba®l| Pap, para ello, se resaltaron los
beneficios de la prueba, se le comentaron expeéaenexitosas de otras mujeres, se
reconocieron los facilitadores con que individualogialmente cuenta, se exploré la forma
de sortear miedos y/o barreras, y se le ofrecieropar de alternativas sobre donde hacerse
el Pap en forma gratuita y/o a bajo costo. Panaletdae, se propicio la toma de conciencia
en las mujeres acerca de la opinién que tienenessibmismas sobre su capacidad para

cuidar de su salud (especificamente para sometemsd®ap) (Tabla 1).

Métodos estadisticoBPrimero se describieron las variables mediantegnbdages o medidas
de tendencia central, de acuerdo a la distribucliservada de cada variable. Para evaluar
la efectividad de la intervencion, primero se eétiendiferencia entre el puntaje final y el
basal en la Escala de Autoeficacia para cada miuego se compararon los resultados
obtenidos para cada item y el puntaje global em gadpo mediante las pruebas t de
Student o U de Mann-Whitney, segun la distribu@bservada. El analisis de los listados
libres incluyd el célculo del indice de relevanda Smitl® en una hoja de célculo de
Excel. Para facilitar la interpretacion de los indicesrdlevancia de Smith pre y post

intervencion obtenidos, se calculd la diferencidareeréstos y los resultados fueron
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expresados en histogramas, donde el puntaje nwaseplesenta el mayor consenso. En los
casos en que una respuesta no se presentara da lasaocasiones se asumié un indice de

relevancia de Smith de cero.

Resultados

En el Cuadro | se muestra el perfil sociodemogoafiEntre ambos grupos (Grupo
control=G y Grupo intervenido=¢}, la edad de la mayoria de las mujeres oscila dosr
33 y 40 afos. En ambos grupos, la mayoria de Igsresucuentan sélo con educacion
basica (624%, G 54%). El 91% de las mujeres esta casada o en linirénEl nimero de
hijos oscila entre uno y cinco, predominando latidad de dos hijos (GL3%, G 24%).
Por ocupacion, mientras en €s similar la proporcion de mujeres que laboréasyque se
dedican al hogar, eni@Gnas del doble se dedican al hogar. Del total dgemas, el 32%

cuenta con seguridad social y el 30% esté afil@d®eguro Popular u Oportunidades.

En el Cuadro Il se aprecia que el 67% del totaindgeres se han realizado, por lo menos,
un Pap en toda su vida, siendo el 22% deD@ las mujeres que se han realizado el Pap, el
48% comentd haberlo hecho por primera vez despuéss®5 afios. En relacién al dltimo
Pap, el 26% se lo hizo por ultima vez hace mas a@o3; de hecho, en el @ mayoria de

las mujeres reportaron esta condicion.

En la investigacion formativa, se supo que las i@pantes consideraban la
verguenza/pena, la falta de tiempo, el miedo ydijddez” (dejar las cosas para despues)

como las principales barreras para realizarse pn Pa

Tras la intervencion, logré incrementarse la autaefa del grupo intervencion de forma
significativa (p<0.05) (Cuadro 1l). De los 8 itemge abarca la escala, en 3 de ellos existe
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diferencia significativa (p<0.05) (Cuadro IV) enti@ medicion basal y posterior a la
intervencion (estos items se refieren a qué tanraezpta de solicitar a un médico un Pap,

realizarse un Pap pese al dolor, y realizarse prpBse al costo).

Luego de la intervencion y relativo a las barrajae disgustan de realizarse un Pap, el
dominio cultural de las participantes fue que ldafale informacion, la ignorancia, la
creencia de no ser vulnerable, médicos hombressycdmdiciones de la prueba son
obstaculos que enfrentan las mujeres para sometaraePap (Grafico 1). También, hubo
menor acuerdo en considerar la calidad en la a@tencomo una barrera, pero sigue
presente. De modo individual, las mujeres refinela falta de tiempo, la “dejadez”, la
ignorancia y el machismo de sus parejas. Sin eropgagto grupal como individualmente,
hay acuerdo en que la verglienza es también un tamperobstaculo (el puntaje obtenido
en el ultimo item de la escala [Cuadro Il] corr@tr anterior). El Gconsensud que las
principales barreras son el miedo y no tener segédico (sélo el 6.5% de este grupo es
derechohabiente). Asi mismo, si bien el sexo delicoécontinia siendo una barrera, en el

Gi fue menor que en@ras la intervencion.

De forma grupal, pudo apreciarse que no existadesmuy clara acerca de la funcion del
Pap ya que, si bien se reconoce que es una pr@ebateccion, pocas mujeres conocen
exactamente qué detecta y, aquellas que ya sa ladtho, refieren que el motivo fue para
prevenir enfermedades y por salud. Lo mismo ocwoid la definicion de CACU, se sabe
que es una enfermedad pero no se conoce con ddadztiologia. Se encontré un gran
desconocimiento en VPH pues, de hecho, mucha<iparites, ni siquiera lo han oido
nombrar. Asi mismo, aunque la mayoria de las msijegfrieron que el Pap debe hacerse

cada aflo, muchas de ellas dudaron sobre su respBestotro lado, existe acuerdo en que
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el principal beneficio de hacerse un Pap es estgura de estar bien y acceder a un
tratamiento oportuno. También existe consenso eretjincremento de informacion sobre
el Pap y la disponibilidad/acceso de la pruebafacititadores para someterse a la prueba
(Grafico 1). Aunado a ello, eliGonsidera que el apoyo social impacta de formaipasn

el uso del Pap.

De forma individual, de las mujeres que ya se lealizado el Pap alguna vez, la mayoria
refirid que se lo han hecho para prevenir enferahestaen general, comentan que en su
altimo Pap las trataron bien, pero algunas sefiglenlas lastimaron. A 8 mujeres no les
han dado y/o explicado su resultado. Tanto mujepesPap como sin Pap, comentan que
cuando una mujer se hace un Pap no es necesaliarselo al resto de sus familiares y
conocidos. Asi mismo, refieren que, a nivel persooaentan con el apoyo de pareja,
familiar y social para realizarse un Pap. Tambo@émsideran que gran parte de las mujeres

de su comunidad no se hacen la prueba por lagésumencionadas anteriormente.

Resalta que, posterior a la intervencion (y aungoeera un objetivo de la misma), 3

mujeres del Gcomentan haberse ido a realizar el Pap debidglétiaa recibida. De éstas,

una tuvo éxito y, de las otras dos, una acudidiared que el CS no laboré y la otra refiere
que le comento a la doctora tener algunos problemasu menstruacion, entonces ésta le
dijo que, previo a hacerle el Pap, tendria quewtarse con algun médico para ver dicha
situacion; la entrevistada acudio a un médico dertfacias Similares” y, al regresar con la
doctora del CS con los resultados de la consudtia, € molestd porque acudié con un

médico externo al CS. La mujer se sintié agredigla yio quiso que le realizaran el Pap.
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Discusion y conclusiones

Al igual que la intervencion de Fernandez et®aksta intervencién incrementd la
autoeficacia para Pap en el, Gle modo que, si bien se reconocen las diferencias
contextuales entre ambas poblaciones, los matemneselltaron adecuados para las mujeres
de este estudio. Incluso, aun cuando no fue positvlplear todos los materiales de la
intervencién original ni tampoco se llevé a cabdalena grupal, se obtuvieron resultados
positivos. Por otro lado, aunque esta intervendidituyé en que algunas mujeres
decidieran someterse a la prueba, no logré elintasabarreras percibidas para realizarse el
Pap. Al respecto, cabe recordar que la utilizaciérios servicios de salud es un campo
dindmico definido por el servicio, el individuo & interpretacion que este ultimo hace del
primero? por ello, los factores individuales (como la afitzia) no son suficientes (pero
si contribuyen) para resolver el problema de la hajlizacion de Pap, pues también
existen barreras relacionadas al acceso y caligatbs servicios de saludlas cuales
fueron referidas en muchas ocasiones por las panites.Es por ello que, pese a que se
logré un incremento en la autoeficacia, se debertpresente que las barreras propias del
sistema de salud intervienen en la capacidad Ipdacte las mujeres para someterse a un
Pap, de modo que ademas de poseer altos nivelastoeficacia, es necesario disponer
también de los recursos y servicios necesdrias anterior se manifesto claramente en una
de las mujeres intervenidas que redujo su puntaja escala de autoeficacia con respecto

al pre-test debido a una mala experiencia en el CS.

La medicion basal de este grupo también fue cordparan la medicion basal del estudio
de Fernandez et &En dicha medicion se encontré que en 4, de lderis| existia una

diferencia entre ambos grupos. De estos itemdjrRren a cuestiones institucionales y/o
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del trato con el médico, mientras uno mas al testhdolor por la prueba. En el caso de los
3 primeros, podemos decir que la oferta y calidadlas servicios de salud varia
ampliamente entre el contexto de las participamesste estudio y las del estudio con que
se compar6 (siendo de menor calidad en el nuedfim)relaciéon al item del “dolor”,
podriamos pensar que la falta de informacidén y eepeias previas desagradables de
nuestras participantes aumenta sus temores hagieuddba. Al realizar la comparacion
entre el pre-test y el post-test dentro las ppwdities de este estudio, se encontré una
diferencia en 3 items (uno relacionado a la comfigmacia el médico, otro al costo y otro al

dolor); repitiéndose sélo el item relacionado allta’.

Las participantes consideraron que los factoreditémlores para que las mujeres se
sometan a la prueba se relacionan con accionessdsetvicios de salud (difusion de
informacion, disponibilidad y acceso a la pruelistos hallazgos fueron acordes a los de
otros estudio&:52122Esta poblacion identificd, al igual que Byrd etsal a la verglenza
como un importante obstaculo para realizarse el Papglriamos hablar de que esta
similitud responde a elementos culturales (que ifieren pese al lugar de residencia) ya

gue, en ambos estudios, se trabajé con mujeresamad 0 de origen mexicano.

Aunque no se lograron eliminar las barreras en iglsGse logré la identificacion de
facilitadores y esto, sumado al incremento en taddicacia, favorecio en cierta medida la
modificacion del balance decisional en algunas afe darticipantes (especialmente en

aquellas que acudieron a realizarse un Pap).

Pese a que la mayoria de las mujeres que ya sanhadailizado un Pap refirieron no tener

obstaculos para someterse a la prueba, la may@edHdasd no se habia hecho uno en mas de
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3 afios (principalmente en el grupo intervenido),niedo que si existe algun tipo de
limitante. Recordemos también que, si bien exise de la prueba, al no respetarse la
frecuencia, se disminuye su efectividad. Podriapessar que, como refieren varios
autores#?t4tel nivel educativo y de ingresos (los cuales sqgosben este grupo) incide en
el adecuado uso que las mujeres hacen del Pap,ey @so de esta poblacion, influye

también la calidad en la atencion que se ofere €8.

Respecto a CACU y Pap, si bien la gran mayoriaadephrticipantes no tenian una
definicion 100% clara y correcta, si concebian spe una enfermedad y una prueba de
deteccidn/prevencion, respectivamente; esto eslameato favorable ya que, de alguna
forma, representan el hecho de una amenaza (lemedad) que puede enfrentarse (prueba

de deteccidn para un tratamiento posterior).

Se concluye que es necesario proveer de informadam y facil de asimilar sobre la
utilidad del Pap y factores de riesgo para CACU\ ebfin de incrementar los beneficios
percibidos hacia la prueba. Asi mismo, dado quaeseonoce el tiempo que permanecera
el cambio generado con esta intervencion, se rexwhai dar continuidad a la misma e
incluso, replicarla en otros grupos y espaciosuy® gdemas de ser efectiva, es aplicable a
bajo costo. Finalmente, se invita a la mejora ercdhdad de los servicios de salud
(especialmente el trato a la usuaria), pues enapminies con bajos ingresos econémicos
representan la mejor alternativa para el cuidadia dalud, pero se demerita enormemente

su misién cuando los (as) usuarios (as) los perabeno una barrera mas.
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Limitaciones y recomendaciones

Las principales limitaciones de esta intervencigerdn que no conocemos cuénto durard el

cambio generado en el grupo intervenido, de mo@ocguvendria darles seguimiento a las

participantes; también que, si bien la autoeficamatribuye a la modificacion de la

conducta, no es suficiente para que dicho cambidésede modo que se requiere de

intervenciones mas amplias (en tiempo y recursas) plcanzar la meta del uso adecuado

del Pap; finalmente, al no poder realizar la ireecidn de forma grupal, se perdié la

oportunidad de que entre mujeres compartieran EBmeas y apoyo, asi que

recomendamos aplicar esta intervencién con pobilasicautivas y/o capacitar al personal

del CS para que la replique en su poblacion.
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Tabla 1. Intervencion educativa realizada con cadenujer del grupo intervencién, parajes zona noroesteSta. Ma. Ahuacatitlan,
Cuernavaca Morelos, 2010.

Paso 1 Bienvenid: Previo consentimiento oral, se saludé a la mujereyemente se le comentaron los contenidos y duralg la platica. Se le pidio
gue si en algin momento le surgia alguna dudaapotirrumpir y hacer cuantas preguntas tuviegyeyen caso de que la facilitadora no conociera la
respuesta, ésta la investigaria y, en una visiggegor, le llevaria la informacién. Se agradecia mujer por aceptar la platica.

Paso 2 Presentacion de rotafoli®Se le presento el rotafolio a la mujer. Paso a,sespresentaron los diferentes temas:

Tema 1. Introduccion (pags. 1-2). Se presenté el rotafolio y se indagdpinion de la mujer sobre la importancia de auld propia salud, asi como
los obstaculos que existen para poder hacerlo.

Tema 2. ¢ Qué es el cancer cérvicouterinoags. 3-4). Se exploraron los conocimientos peede la mujer respecto de este cancer. Posteritgrae
le expuso las causas y desarrollo del CACU; enmsito se hablé principalmente de VPH. Tambiénaddhde las formas de prevencion.

Tema 3. ¢ Quiénes pueden desarrollar el cancer cérauterino? (pags. 5-6). Se expusieron los factores de rieago gontraer CACU.

Tema 4. {Qué es la prueba de Papanicolaou y por gaé tan importante hacérsela®pags. 7-10). Inicialmente, se pidié a la mujer hablara sobre
su experiencia con el Papanicolaou o, si nuncak®&thecho uno, qué sabia al respecto. Se didautifportancia de hacerse la prueba, resaltando los
beneficios personales y familiares.

Tema 5. ¢Quién debe hacerse la prueba de Papaniamlay con qué frecuencia?pags. 11-14).Se aclararon las dudas sobre a gartuando y con
gué frecuencia realizarse la prueba y el por quiiate temporalidad.

Tema 6. Sistema reproductivo de la mujer y lo queanrre cuando nos hacemos la prueba de Papanicola@pégs. 15-20). Se identific6 qué parte
del sistema reproductivo de la mujer es clave gmuaba de Papanicolaou. También, de modo sentigpdmediante espejo vaginal, guantes de latex,
citobrush, espatula de Ayre, laminilla y diagramses)explicé a la mujer qué sucede durante la pruigba@xploraron los temores y/o molestias que ha
sentido la mujer o le han contado acerca de labpruge fue empética con la mujer pero se le inglictodos los beneficios y se reiterd su fortaleza
personal para tolerar lo incomodo de la situacion.

Tema 7. ¢ Como obtenemos nuestros resultados de laigba de Papanicolaou?pags. 21-22). Se resaltd la importancia de conoseresultados de
la prueba, tanto por el beneficio a la salud, cporda responsabilidad que, como usuaria, tiemei@r respecto a su bienestar.

Tema 8. ¢ Por qué algunas no nos hacemos la prueba Bapanicolaou?pégs. 23-28). Se leyeron algunas frases que lggaeswsuelen decir del por
qué no se hacen la prueba. Se discutieron todes,epeespecial aquellas que la mujer reconociarldibleo. Se resaltdé que ella es capaz de sortear
todas, o casi todas, esas dificultades, en esgamique su vida lo valia. También se analizé laasibn de otras mujeres para ver como éstas logran
cuidar de su salud pese a los obstaculos que a egisten. La mujer tomé conciencia de como padrii@ar a estas mujeres

Fuente: Elaboracion propia, Intervencion: Increroate la autoeficacia en mujeres de 25 a 40 afasspdicitar la prueba de Papanicolaou, Santa Mdrimcatitlan, Morelos, 2010.
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Tabla 1. Intervencion educativa realizada con cadenujer del grupo intervencién, parajes zona noroesteSta. Ma. Ahuacatitlan,
Cuernavaca Morelos, 2010. (Continuacion)

Tema 9. Testimonios y palabras finale(pags. 29-34). Se leyeron algunos testimonios dergsique se han realizado la prueba y han evitado
padecer y/o morir por CACU. Se subray6 cémo ladsae la mujer impacta en su familia y también ema@d&e tiene una responsabilidad
compartida para evitar morir por esta causa.

Paso 3 Tarjetas de mensajeSe le presentd a la mujer tarjetas de color naranjrado. Las tarjetas moradas tenian frases yusason a
identificar lo que la mujer planeaba o pensabaesbhcerse el Papanicolaou. Segun la tarjeta escaggde dijo a la mujer que se le ayudara a
progresar, de modo que se acerque mas a la situdeidalizarse un Papanicolaou. Por otro laddalgtas naranjas mostraban, por un lado, los
sentimientos, creencias, ventajas y desventajasatiegarse el Papanicolaou; del otro lado de jetese ofrecian alternativas/frases motivantes
de como hacer frente a los sentimientos, etc. Ligmmodia elegir cuantas tarjetas color naranjaigid. Una vez que la mujer terminé de elegir
sus tarjetas, la facilitadora leyé las frases daalde posterior y motivo a la mujer a realizaidsBagpanicolaou mostrando los beneficios o bien,
mostrando empatia ante sus temores.

Paso 4 PlanUtilizando la tarjeta morada que fue elegida, seléya la mujer a elaborar un plan para acercarseamgalizarse un Papanicolaou.
Para ello, se conversd acerca de los obstaculoparohié cada mujer y se le ayudd a encontrar dgrsencillas y a su alcance para hacerles
frente; por ejemplo, se le ayudo a identificarsagarsonas de su red social que podrian ayudadeceiidado de los hijos mientras ella asiste a la
consulta, o bien, quién podria acompafarla pat@semas tranquila.

Paso 5 Hoja “"Mi _promesa”. Luego de realizar el plan, se invitd a la mujercaprometerse con el mismo. Se le aclar6 que noadebi
comprometerse con algo que ella no pudiera reafizens de otro modo no cumpliria su promesa. Ejtafbie firmada por la mujer y se le pidié
gue la conservara en un lugar visible de su hogar gue recordara que tenia una promesa consigmanss salud y su familia.

Paso 6 Hoja de recursosEsta hoja contiene informacion sobre 2 lugaresratevos al CS de Sta. Ma. donde la mujer puedeitsol un
Papanicolaou de manera gratuita, y uno mas doretiemolicitarlo a bajo costSe le hizo entrega de esta hoja y se le invitéea eju caso de no
poder/querer asistir a su CS, hiciera uso de egtEsnes.

Paso 7 Hoja de AMIGAS.Esta hoja contiene un resumen de la informaciola giética. A modo de recapitulacion, se ley6 en atta con la
mujer, se le pregunto si no tenia alguna dudalg secordo lo importante que es cuidar de su s&dundip por bienestar propio como por el de su
familia.

Paso 8 Palabras finales y evaluacidofe agradecié a la mujer el tiempo dedicado a ticplase le pidié que llenara el formato de evafrade
la sesidn (para ello, se le explicaron todos lowitéos empleados en él) y luego se le obsequideqgnedio presente. Finalmente, se le reiterd la
importancia que tiene el cuidado de su salud y désioujeres tienen en sus manos la decision e enorir por CACU.

Fuente: Elaboracion propia, Intervencion: Increroate la autoeficacia en mujeres de 25 a 40 afasspdicitar la prueba de Papanicolaou, Santa Mdriecatitlan, Morelos, 2010.
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Cuadro 1. Perfil de las mujeres de 25 a 40 afios, Zona np8anta Maria Ahuacatitlan,
Morelos, 2010.

Variable Gi Gc Total

n=15 n=31 N=46

Paraje de residencia: Los Ahiles 8.6% 10.8% 19.4%
Cruz de la Misidn 6.5% 17.3% 23.8%

Tejocote 10.8% 21.7% 32.5%

Prol. Independencia 2.1% 8.6% 10.7%

Agricola 4.3% 8.6% 12.9%

Edad (afios): 25-32 19.5%  28.2% 47.7%
33-40 13% 39.1% 52.1%

Lugar de nacimiento: Cuernavaca 28.2% 47.8% 76%
Morelos (excepto Cuernavaca) 2.1% 4.3% 6.4%

Otro Estado 2.1% 15.2% 17.3%

Escolaridad: Bésica 23.9% 54.3% 78.2%
Media superior 8.6% 10.8% 19.4%

Superior 0% 2.1% 2.1%
Estado civil: Casada 30.4% 60.8% 91.2%
Separada 0% 6.5% 6.5%

Soltera 2.1% 0% 2.1%

No. de hijos: 0 0% 4.3% 4.3%
1 8.6% 13% 21.6%
2 13% 23.9% 36.9%
3 2.1% 19.5% 21.6%

4 4.3% 4.3% 8.6%

5 2.1% 4.3% 6.4%
Religion: Catdlica 26% 60.8% 86.8%
Cristiana 4.3% 2.1% 6.4%

Otras 2.1% 2.1% 4.2%

Ninguna 0% 2.1% 2.1%
Ocupacién: Ama de casa 28.2% 34.7% 62.9%
Empleada 4.3% 32.6% 36.9%
Remuneracién econémica: Si 5.8% 82.3% 88.1%
No 5.8% 5.8% 11.6%
Derechohabiencia: IMSS 6.5% 17.3% 23.8%
ISSSTE 0% 6.5% 6.5%

SEDENA 0% 2.1% 2.1%
Ninguna 26% 41.3% 67.3%

Afiliacion: SP 35.7%  53.3% 89%
Oportunidades 0% 7.1% 7.1%
éConoce el CS de Sta. Ma.?: Si 32.6% 58.6% 91.2%
No 0% 8.6% 8.6%

N=46
Gi: Grupo intervencion; G.: Grupo control.
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Cuadro Il. Experiencia de las mujeres de 25 a 40 afos camuébp de Pap; Zona
noroeste, Santa Maria Ahuacatitlan, Morelos, 2010.

Variable Gi Gc Total
n=15 n=31 N=46
éSe ha hecho el Pap?: Si 21.7% 45.6% 67.3%
No 10.8% 21.7% 32.5%
éA qué edad se hizo el Pap por lera. vez?:
No recuerda 0% 6.4% 6.4%
<25 afios 16.1% 29% 45.1%
25 afios en adelante 16.1% 32.2% 48.3%
éCuando se hizo su ultimo Pap?:*
<deun afo 32% 19.3% 22.5%
Hace un afio 6.4% 12.9% 19.3%
Hace 2 afos 32% 16.1% 19.3%
Hace 3 afos 6.4% 6.4% 12.8%
> 3 afios 12.9% 12.9% 25.8%
éDdénde se hizo su ultimo Pap?:* Particular 6.4% 29% 35.4%
CS Sta. Ma. 16.1% 9.6% 25.7%
ISSSTE 6.4% 3.2% 9.6%
IMSS 6.4% 6.4% 12.8%
Otro 6.4% 9.6% 16%
éLa dltima vez que se hizo el Pap...*
Se lo ofrecieron? 9.6% 29% 38.6%
Usted lo solicitd? 22.5% 38.7% 61.2%

Gi: Grupo intervencion; & Grupo control.

*Informacion derivada del post-test. Después detkrvencion, 3 mujeres del grupo intervencion
acudieron a realizarse el Pap. Solo una tuvo §gitgue una, el dia que asistid no hubo laboret en
CSy laotra, tras recibir malos tratos por pedeepersonal del CS, optd por ya no realizarselalm
(esta mujer se realiz6 su Ultimo Pap hace 7 aiosgl caso del grupo control, 4 mujeres acudieron a
realizarse el Pap después del pre-test.
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Cuadro Ill. Analisis estadistico Escala Autoeficacia, aplicadaujeres de 25 a 40 afos,
Zona noroeste, Santa Maria Ahuacatitlan, Morel06$p2

Grupo N Media DS Valor p*
Intervencion 15 0.2406666 0.5487449 0.0249
Control 31 -0.0683871 0.4554639
*t-student

Cuadro IV. Resultados Escala Autoeficacia por itemy &), aplicada a mujeres de 25 a
40 afos, Zona noroeste, Santa Maria Ahuacatitl@amelds, 2010.

Pre-test Post-test

Variable Valor p
1. ¢Qué tan segura esta de que usted puede ir a tpagde su 3.93 3.89 0.4686+¢
siguiente prueba de Papanicolaou
2. ¢Qué tan segura esta usted de que puede hacertama@ 3.61 3.67 0.4969*
la prueba de Papanicolaou
3. ¢Qué tan segura esta de que usted puede seguindesiia 3.39 3.61 0.1072*

prueba de Papanicolaou aunque tuviera que ir augar |
diferente del que fue la Ultima ez

4. ¢Qué tan segura esta de que usted puede pedirlel@ctar 4.00 391 0.0376*
que le mande hacer una prueba de Papanicblaou
5. ¢Qué tan segura esta de que usted puede hablau cott®r 3.65 3.76 0.4508*

o enfermera de hacerse una prueba de Papanicalaguea
no se lo hayan mencionatdo

6. ¢Qué tan segura esta usted de que puede ir a chegén 3.54 3.83 0.0035*
una prueba de Papanicolaou aunque le preocupes quagyd
a doler

7. ¢Qué tan segura esta usted de que puede ir a chegén 4.07 4.02 0.6739¢

una prueba de Papanicolaou aunque una amiga le haya
desanimado de hacérstlo

8. ¢Qué tan segura esta de que puede ir a que le hagan 4.00 3.80 0.0282*
prueba de Papanicolaou aunque tenga que pagaet® ust
9. ¢Qué tan segura esta de que puede ir a que le hagan 3.87 3.83 -
prueba de Papanicolaou aunque usted piense ques le d
verglienzas
*t-student
4 Signtest

& No se tomod en cuenta en el analisis estadistico
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Gréfico 1. Listados libres (preguntas 2, 3 y 5) aplicados gres de 25 a 40 afios, Zona
noroeste, Santa Maria Ahuacatitlan, Morelos, 2010.
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