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- -Presentacién

El contemdo de este cuaderno es el resultado no solc
" dela investigacién y més de dos afios de trabajo en el
Programa Salud y-Sociedad de El Colegio de Sonora,
sino ademas el roducto de la reflexién cotidiana so-
. bre la salud de las*rnu]eres En Sonora, el cancer cervi-
couterino es una de las principales causas de muerte
de mujeres, ;cudl es.el origen o los origenes profundos
* de dicho problema? Como estudiosas de la realidad
social, no tenemos la respuesta completa, pero si que-
remos dejar exphata nuestra preocupacién por un
problema serio y complejo. Sabemos también que los
resultados de investigacién que se presentan tocan s6-
lo una parte del problema. En este sentido, nuestra es-
peranza es haber hecho una pequefia-aportacién para
la reflexién sobre la problematica. Esperamos con esto
“sembrar la semilla y generar la inquietud para que se
- realicen otras investigaciones de: este corte sobre el
cancer cervicouterino, enfermedad Qque amenaza la vi-
- da de muchas mujeres.

El trabajo que hoy compa;tlmos en esta publica-
cién no hubiera sido posible sin la ayuda de muchas
' personas e instituciones. Queremos .agradecer pri-

mero a todas las informantes que participaron en el
estudio y sin cuyas largas conversaciones con noso-
tras la investigacién simplemente no habria sido po-
sible. Muchas mujeres y amigas colaboraron no sélo
como entrevistadas, sino también como enlace para
realizar las entrevistas. A todas, aunque no las men-
cionemos aqui, siempre les estaremos infinitamente
agradecidas, por su tiempo y por perrmtn'nos cono-
cer parte de su vida.

Nuestro reconocimiento a nuestras colegas Catali-
‘na Denman e Ivonne Szasz, por sus acertados co-
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ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERING

mentarios sobre los instrumentos de recopilacion y
los resultados de investigacién. En este mismo senti- .
do, a nuestros colegas del sentinario de El Colegiode
Sonora que nos -escucharon duirante la presentacién
~ y discusién de los resultados finales. Al Grupo del
“Seminario del Programa Salud Reproductiva de El
Colegio de México y a los colegas.del Centro de In-
vestigaciéon en Salud de Comitdn, A.c.,, Chiapas,
quienes también escucharon atentos y comentaron
con mteres _parte de los resultados de la investiga- . -

A Gabnela ‘Grijalva, por su traba]o y sus opinio-
' nes siempre estimulantes. La asesoria en el analisis
estadistico, que estuvo a su cargo, es parte central
del desarrollo de la investigacién. A Ana Lucia Cas-
-tro, quien realizé el manejo de la base de datos,
agradecemos también su participacién. Ambas rios
permitieron adentrarnos.en los resultados y com-
partir una mirada diferente de los datos.
‘ Agradecemos a Alba Rosa Lépez el cuidadoso
trabajo de captura de los datos de la encuesta y la
correccién de los cuestionafios, asf como la ardua y
minuciosa tarea de transcribir las entrevistas, nues-
tra gratitud por su paciencia a ‘Mayoya Fonseca,
‘quien apoyo estas targas.

~Agradecemos el apoyo fmanc1ero del Consejo
Nacional para la Ciencia,y Tecnolegia (CONACYT),
durante el periodo 1997-1999, y a la Fundacién Me- -
xicana para la Salud, Capitulo Sonora, particular-
mente al Dr. Abraham Katase y al sefior. Enrique )
Mazon, por su-apoyo y: conflanza

Carmen Castro V.*
Gilda Salazar Antinez**

\ Inv&ﬁgadora deEl Colegio de Sonora
- Investigadora del Centro-de Inveshgamén en Ahmentacmn y Desarrollo,
Ac. (aap). .
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INTRODUCCIQN

Intifoducc_i(’)n

El ob]etlvo general del traba]o es aportar elementos
que contribuyan a dar respuestas a la pregunta de
investigacién que se planted, a saber:

¢ Cuidles son los elementos socioculturales que faczlztan
o dificultan la priéctica de la prueba de Papanicolaou en
las mujeres del sector popular Y medzo de Za ciudad de

_Hermosillo?

Se parte del supuesto de que la detecc1on oportu- ‘
na del cancer cervicouterino involucra elementos so-
ciales y de la cultura de los sujetos inmersos en dicha
‘problematica. Ello orienté a tratar de comprender y
encontrar explicaciones sobre cuéles son algunos de
estos elementos. En el presente trabajo se definié el
término elementos socioculturales como aquellos aspec-
tos de edad, sector social de pertenencia, escolaridad,
manejo de informacién sobre la prueba de Papanico-

'laou y Ia enfermedad del cancer cervicouterino, y el
uso y acceso a los servicios de salud, por una parte, y
por otra, aspectos de la cultura a la que pertenecen
los sujetos que intervienen y propician la conforma- -
ci6n de una identidad particular que se asocia a las
" actitudes y précticas de cuidado, asi como a las per-
cepciones e ideas acerca de su salud. Esta segunda di-
mensién fue vista en la informacién que se transmitié
en la familia, en la cultura del cuerpo y la sexualidad,
en la préctica del examen y su relacién con los servi- .
~ cios de salud; amibas partes se consideran elementos
constitutivos en la construccién social de los sujetos.
Con esto se enfatizan la complejidad y las distin-
tas dimensiones que conforman el .desarrollo del
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cancer cerv1coutermo como enfermedad y como un
‘problema de salud pubhca. El problema de estudio
es abordado desde esta perspectiva, mcluyendo de
manera importante la perspectiva de género como
categoria de andlisis en la bisqueda de la compren-
-sién del fenémeno, en la medida en que nos plantea’
- c¢6mo las ideologias de las identidades de género en
ese campo contribuyen a conformar los comporta-
mientos, las actitudes y las ideas y percepciones que

. tienen las mujeres sobre el cuerpa y la salud.’

El estudio estuvo orientido a conocer: 1) qué in-
formacién tenian las mujeres sobre la prueba de Pa-
panicolaou y el cancer cervicouterino, sobre todo de
tipo médicol y cudles eran las nociones e ideas que
las mujeres tenian sobre la prueba y la enfermedad;
2) la cultura del cuerpo femenino en la construccién
de esas nociones; 3) c6mo era la practica del examen \

‘entre las mujeres entrevistadas para este estudio, y
si las dimensiones de sector de pertenencia, escola-
ridad e informacién le imprimian diferencias y, 4)
cudl era su percepcién sobre los servicios de salud.’

En este contexto definimos nocién como un con-
cepto que alude a los conocimientos o ideas que las
personas tienen sobre un problema. Estas nociones
estan relacionadas con los saberes: creados colectiva-
mente. La idea nos remite a la aprehension intuitiva,
imagen o representacién que del objeto percibido
queda en la mente, es decir, nos remite al concepto

“...en nuestra civilizacién, el marco dentro del cual adquiere Sentido el con-
cepto de enfermedad es el conocimiento médico, que ofrece uri fundamento
para establecer lo que el investigador ha-de entender por cada uno de los
nombres a través de los cuales se denomina a las diversas expresiones de la

- patologia, en los distintos niveles de integraciémque conducen hasta su iden-
tificacion (smtomas, sngnos, smdromes, enfermedades) " (Schteingart,
1997:528) :

14



- INTRODUCCION

]mmo formado de una expenenaa Por percepcién
se entiende la accién de aprehender la realidad por
medio de un dato recibido por los sentidos; las per-
. cepciones estdn tambiénien relac;on con las ideas,
valores y nociones que se conformari en una cultura
desde un lugar en la propia biografia. Por actitud en-
tendemos, segtin lo define Villoro (1984*44) 2 “yn es-
* tado mental 0 neuronal de dlspcsxcxén ‘organizado
~ mediante la experiencia que ejerce na influencia di-
rectiva y dindmica sobre la respuesta del individuo
a todos. los ob;etos ° sﬁuacmnes con los que esta re-
lacionado”. R .
- Hl traba;o presenta dos aproxnnacmnes metodo-
16gicas: la cualitativa'y la cuantitativa. Se aplicaron
ambas metodologias con el objetivo de obtener in-,
formacién de distintos niveles de profundidad, asi
como diferentes dimenslones del problema que se
investig6, adem4s de que se consideran métodos y
técnicas complementanas " :

L

| El género y‘ ta salud "délas mujerés

La de51gualdad lrustonca entre los géneros es uno. de’

los factores queha definido la morbilidad y la mor-
talidad de hombres y mu]eres Debido a su condi-
cién de’ genero, las mu]eres enfrentan circunstancias

1

2 Amphando esta defn'uaén, se senala que la actitud, al ser una respuesta
: “dirigida”, tiene una dire¢cién favorable o desfavorable hacia €l objeto. Es-
* ta definicién permite distinguir 1a actitud de las disposiciones instintivas y
.de los rasgos caracterolégicos, por una parte, puesta que se reduce a dispo-
* siciones adquiridas por la experiencia y de los sentimientos, por la otra, ya
que présentgl una direccidn positiva o negativa frente al objeto; podria apli-
. carse, en cambio a las creencias. Tanto valoraciongs y afectos como inten-

" ciones y creencias quedarian,’en rigor, incluidos en este concepto de acti-

- 15



- ELEMENTOS SOCIOCULTU'RALES EN LA PREVENCION DEL ’C_A'l\iCER CERVICOUTERINO
desfavorables para el cuidado de la salud; surol de
- género le define una posicién social y un rol especi-
fico en la familia, en un marco de condiciones socia-
~ les de inequidad que las coloca en una situacién de
vulnerabilidad frente a la reproducaon Aunque,
como lo sefiala Szasz (1995), las propias condiciones |
biolégicas de fortaleza de las mujeres se expresan en
una esperanza de vida mayor que la de los hombres,
las condiciones sociales adversas en las que viven
afectan su salud de manera que presentan mayor
morbilidad. Sabemos que una mayor esperanza de
vida no implica una mejor calidad de la misma.

La investigacién spbre la salud de las mujeres
desde una perspecﬁva de género se ha iniciado re--
cientemente en nuestro pais. A esto han contribuido

'de ‘manera central, desde la ‘década de los seétenta,
las luchas femlmstas, que han llamado la atencién
‘sobre la condicién social y de género de las mujeres
"y su relacién con la pswblemétlca de la salud (Rave-
- lo, 1995). A raiz de la comprension de las dindmicas
. de género y su relacxén con la salud de las mujeres, .
el marco de referencla teérico de este trabajo parte
de las siguientes. consideraciones: 1) la experiencia
~ de ser mujer en una cultura patriarcal tiene que ver
con la forma en la que las mujeres se enferman; ello
significa que existen elementos que propician la en-
fermedad y dificultan el estado de salud, que estan
‘relacionados, no s6lo con el cuerpo en tanto ente bio-
légico, sino también con un cuerpo femenino que se
‘encuentra en una cultura que le asigna a ese cuerpo-

~ persona un valor, lugar y papel especifico en la re-

" producccién social, 2) vivimos. en una sociedad que
ha negado el cuerpo como existencia concreta, con
necesidades particulares; dicha negacién ha hecho
que los seres humanos tengan poco conocimiento y,
por lo tanto, poco control sobre sus cuerpos. Para el

16
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cuerpo femenmo ello ha 51gmf1cado una- espeaal y
mayor vulnerabilidad, en la medida en que h4 sido
. orientado. basicamente a la reproduccion biolégica,
lo que ha desembocado en la'conformacion de seres
humanos-mu]eres-desposeldas de poder, entendida
esta falta.de poder como ausencia de autonomia vy,
por lo tanto, de capac1dad de decision, debido al
desconocimiento y la no valoracién de sus propios.
. cuerpos, 3) la ausencia de este poder desemboca en
- una falta de autonomia de las mujeres sobre el cuer-
poy la sexualidad, lo que repercute en las formas del
cuidado de la salud.
- El enfoque de genero3 aplicado al anéhs1s de la
salud de la mujer estd orientado hatia la dindmica
entre la biologia y el medio social, que se plasma en
situaciones de desventaja o ventaja de las mujeres
frente a los hombres, en términos de probablhdades
- de gozar de salud, de enfermedad o morir (Gémez
G., 1993). La categoria de género, enel anlisis de los
procesos de salud-enfermedad de la mujer, enrique-
ce los marcos tedricos explicativos de dichos proce-
. s0s, que junto con las categorias, ya conocidas, de
- clase, etnia, regién, insercién-laboral, etc., construye
una mirada diferente, que aporta un aspecto de la
realidad frecuentemente olvidado en los perfiles
epidemiolégicos de la poblacién.

Un ejemplo que ilustra la diferencia que constru-
yen los elementos de género sobre la salud de las
mujeres es la sobremortalidad femenina por cancer
durante la edad adulta, “asociada menos con una
mayor letalidad de los cinceres propios de la mujer,

"3 - La categoria de género reconoce una dimensién de desigualdad social dis-
tinta a la dimensi6n de desigualdad de clase; que nos refiere a las expecta-,
tivas diferenciadas que se tienen sobre el comportamiento entre hombres y
mujeres, sustentada en la pertenencia a un sexo.

]
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‘ ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN L& PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERING
que con la accesibilidad limitada a la tecnologia mé-
~dica de deteccién temiprana y dé tratamiento en sus
etapas iniciales” (Restrepo, 1993), . »
- El cancer cervicouterino, sabre todo en los paises
‘en vias de desarrollo, se ha ido mcrementando du-
rante las tltimas décadas, de tal forma que se le
considera un serio problema de salud publica. Esta
~ enfermedad tiene entre sus factores de riesgo as-
pectos que involucran la ideologia de género que
pone a las mujeres en un lugar-en el que la desinfor- |
macién y la formacién en aspectos vitales como la
propia biologia, el cuerpo y la sexualidad deben
tomarse en cuenta entre los factores de riesgo y ex-
phcac:lon de los fenomenos que se estudian. De
igual manera, estas identidades de género contribu-
yen al hecho de que las mujeres vean como priori-
dad tanto las cargas domésticas como la atencién
hacia todos los miembros de la familia, antes que
atender o sentir sus necesidades pl‘OplaS La identi-
dad femenina construida como un “ser para otros”
desde un “cuerpo defposﬂarlo de otros” (Basaglia,
1978; Lagarde, 1990),. ‘que configuran la autoestima
y conforman una valoramon social, no sélo de las
‘mujeres como, personas sino del cuerpo femenino
- como agente secundario en el cuidado de los proce-
sos de la salud reproductlva, es un elemento que
impregna las formas en las que las mujeres asumen
los cuidados de su salud y que, como sefialan algu-
nas autoras, son aspectos que no les permite actuar
“en su propio beneéficio en el cuidado de su cuerpo,
su vida, su salud y su blenestar” (Szasz, 1995:14).
Los patrones de¢ valoracién social de las mujeres
por su maternidad han definido précticas que con-

Ilevan algunos nesgos para desarrollar el cancer cer-

vicouterino. Estos son el inicio de la vida'sexual en
edades tempranas y la multiparidad, las cuales au-

18



V % INTRODUCCION

" mentan las probabilidades de infecciones y lesiones
en el cuello de la matriz. En el plano de la sexuali-
dad, la inequidad de genero se expresa en la rela-
cién’ de subordinacién de las mujeres a sus parejas,
lo que incrementa la posibilidad de los contagios de

o enfermedades de transmisién sexual, como el virus
del papiloma humano (vPH), que ha sido asociado

de manera cada vez més directa con el desarrollo,
del cancer cervicouterino.
Esa desigualdad que marca que las cargas do-
mésticas, la crianza de los h1]os y el cuidado dela’'sa-
. lud de la familia son tareas de la mujer, forma parte
" de las condiciones de su vida que pueden obstacu-
lizar la préctica de la deteccién oportuna del cancer
cervicouterino. De la misma manera, el mandato a .
las mujeres de ser sexualmente recatadas les impo-
ne un pudor que prohibe el acceso a ver y/o mos-
~ trar sus genitales a otras personas que no sean sus
esposos; la incorporaCién en la subjetividad de las
mujeres de “ser para todos los otros” —padre, ma- .
dre, hijos(as) abuelos—, orienta una préctica hacia
la salud en la que ellas relegan su propio bienestar.

Contenido del trabajo -

Se inicia con una descripcién breve del panorama

. epidemiol6gico del cancer cervicouterino en Sonora
~ y México: El capitulo I presenta los resultados de la

investigacién de campo organizados en dos aparta- -
dos: 1) el abordaje cuantitativo presenta los datos de:
la encuesta ; 2) el aborda]e cualitativo ofrece la infor-
‘macién obtenida en entrevistas en profundidad sobre'
nociones, ideas y percepciones sobre la prueba de Pa-
panicoloau y la enfermedad. Cada uno de los aparta- .
dos esta organizado en subapartados, que 51gu1eron
los Prmmpales ejes de andlisis.

-19
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Al final de cada uno de los apartados se presenta
' una discusién y reflexiéh parcial a manera de conclu-
siones, lo que se ¢onjunta posteriormente en la discu-
sién y reflexiones finales de la investigacién, asi como.
algunas recomendacmnes que se desprenden de los -
- resultados més unportantes y que conforman el capi-
tulo 1; éste también incluye algunas consideraciones.
- del proceso mismo de la investigacién, sobre todo lo
referido a las unphcaclones metodolégicas que por su
- relevancia se presentan en este apartado.
- El capitulo Il contiene as consideraciones metodo-
: léglcas, en las cuales se van sefialando las decisiones
metodologlcas realizadas a lo largo de la investiga-
cién. '
Al final del documento se ofrece un anexo que
presenta la memoria estadistica, el cuestionario con-
tenido en la encuesta. Se incluye también la guia de
‘entrevista y la carta dé presentacién y agradeci-
miento a las mu]eres que fueron entrevistadas para
la encuesta ' :

20 S



Breve panorama del cancer cerv1couter1no ‘
en México y Sonora4

En México, el aumentc')“dé las tasas de cancer cervi-
couterino ha sido sostenido durante las tiltimas dos
décadas; actualmente es la segunda causa de muer- ‘
- te de mujeres mayores de 25 afos. En 1970, la mor-
talidad por tumores mahgnos lleg6 a figurar en las
primeras 10 causas de muerte y en 1980 ocup6 el
quinto lugar. En Sonora, a partir de 1985, la mortali-
dad por esta causa ha sido la segunda en importan- '
cia. Cabe sefialar que Mex1co cuenta desde los afios
70 con un programa de deteccién oportuna de can-
cer cervicouterino. A pesar de ello, es uno de los pai-
ses de América que ha presentado un incremento
. mayor en la mortahdad de mu]eres en la dltima dé-

- cada.

En 1991, los tumores ocuparon el tercer lugar
dentro de la relacién general de las causas de morta-
lidad femenina en México; el grupo de 20 a 59 afios
la present6 como primera causa de muerte. De todos

los tipos de tumor, el de cuello uterino y de mama
ocuparon el primer y-el segundo lugar, con €l 37% y
'21%, respectivamente, pero en el grupo de 20-59
afios, el cancer cervicouterino aumenté a casi el 45%
y el mamario al 27%. Este mismo grupo de edad re-
present6 el 54% de todas las mujeres que murieron

4 La informacién estadistica contenida en este apartado fue tomada de Cas- ‘
tro y Salazar A. (2000)
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ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA, PREVI?NCI(‘)N DEL CANCER" CERVICOUTERINO
- por tumor mahgno de cerv1x y casi el 59% por tu-
mor en la mama.> ,

Para 1995, esta SLtuacmn se mantuvo, por lo que
el cancer del cuello del utero. fue la segunda causa
* de muerte: el 16.8% de todos los canceres detectados
en mujeres de todas las edades fueron de este tipo.
Casi el 80% de éstos fueron en mujeres mayores de
45 afios y el resto en el grupo de mujeres de 20 a 44
afnos. En cuanto a cancer mamario, el 88% de todas
las mujeres son del grupo mayor de 45 afios yel 22%
- del grupo de 20'a 44 afios. En ambos grupos de edad
~ son la primera y segunda causa de muerte:6

Las tasas promedio de mortalidad en el periodo
de 1989-1991 correspondientes a .estas enfermeda-
des son mas altas en la froritera norte que a nivel na- -
cional. Mientras la tasa promedio de mortalidad por
- cancer de cérvix fue de 10 por cada 100 mil habitan-
‘tes en el pais, en la frontera rorte alcanzé el 13. Al
‘observar el total de casos en este periodo, hay que
hacer notar que el promedio anual se ublca por en- -
cima de las 4 mil muertes. :

Durante estos mismos afios, de todos los estados
' fronterizos s6lo Nuevo Leén tuvo un promedlo sen-
siblemente menor al nacional en cuanto al cidncer de
cérvix, a diferencia del cancer mamario, que presen- -
ta la tasa mds alta de los estados fronterizos y mayor
al del promedio nacienal, con una tasa de 9 por 100
mil habitantes,” ‘

Aunque Sonora regist‘ra tasas menorés en cancer
cervicouterino a las de la frontera, es muy similar a

5 ssa, Diréccion Getieral de Medicina Preventiva, Direccién de Enfermeda-
. des Crénico-degenerativas, Subdireccion de Céncer. )
6 Direccién General Estadistica e Investigacién, Direccién General de Salud
Reproductiva, Subdirecci(m de Céncet, Departamento Céncer Genitourina-

7 Secretana de Salud, México. Tomado de Perfiles de salyd de las comunidades
hermanas Frontera México-Estados Unidos, 1989-1991, Asociaci6n Frontenza
'Me)acano—Estadoumdense de Salud
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la tasa nacional del 10.3 (por 100 mil habitantes), con
una tasa de 10 por 100 mil habitantes. Los estados de
Baja California, Chihuahua, Coahuila y Tamaulipas
mantienen una tasa mayor a la nacional.

No obstante, si las tasas se obtienen con base en la
poblacién femenina mayor de 25 afios, reflejan mas
cercanamente la incidencia: en 1994, la tasa nacional
fue de 22 muertes por cada 100 mil mujeres mayores
de 25 afios. De los siete estados fronterizos, cuatro
de éstos se ubicaron por encima: Tamaulipas, Coa-
huila, Chihuahua y Baja California Norte. Por deba-
jo de la tasa nacional estuvieron Sonora, Nuevo
Leén y Baja California Sur. A nivel nacional, Campe-
che es el estado de mayor incidencia, con una tasa
de 37 por 100 mil mujeres igual o mayores de 25
afios.8 ,

El grupo de edad mayor de 45 afios es el que pre-
senta la mayor tasa de mortalidad, considerando,
por una parte y la mds importante, es la que registra
la menor tasa de practica y cobertura de la prueba
de Papanicolaou, y por otra, porque la edad consti-
tuye un factor de riesgo. Aunque hay que sefialar
que durante la dltima década se ha observado un
aumento paulatino en el niimero de muertes en mu-
jeres mas jovenes.

La prueba de Papanicolaou, usualmente la mas
empleada para la deteccién oportuna del cancer cer-
vicouterino se utiliza de manera diferente por las
mujeres de los distintos grupos de edad. Dicha
prueba permite hacer una deteccién oportuna de le-
siones en el cuello del ttero, asi como de otras ano-
malias e infecciones vaginales. Por grupo de edad, la
mayor parte de dicho examen se realiza en el grupo
donde ocurre el menor nimero de muertes. En 1994,

8 Direccién General de Estadistica e Investigacion, Secretaria de Salud Publica.
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el 59% de las citologias se practicaron en mujeres de
25 a 44 afios, grupo que represent6 el 22% del total
de muertes por esta causa. Sin embargo, el grupo de
los 45 a los 64 afios representé la proporcién mayor
de muertes y sélo el 16% de las pruebas de Papani-
colaou a nivel nacional. Dos afios después, estas
proporciones no habian cambiado.?. '

En nimeros absolutos, la mayor parte de los ca-
sos problema (con displasias y cancer in situ) se con-
centraron en el grupo de edad de los 25 a los 44
afios, pero segtin tasas, es el grupo de 45-64 afios el
que concentra la'mayor, grupo que presenta la ma-
yor tasa de mortalidad.10

" Estos datos sugieren que los casos de mujeres
diagnosticadas con cancer invasor quizds nunca se
hayan sometido a la prueba de Papanicolaou en su
vida. Por otro lado, considerando que el desarrollo
de un cancer microinvasor e invasor que tenga un
desenlace fatal, tarda entre 5 y 10 afios en desarro-
llarse, sugiere que estas mujeres mayores nunca se
habian realizado la prueba de Papanicolaou, o deja-
ron de practicérsela 10 afios atrdas, muchas de ellas
cuando terminaron de tener hijos.

Sin embargo, es de especial importancia no per-
der de vista que en los dltimos afios la enfermedad
se ha presentado en mayor medida en mujeres de
menor edad, de tal forma que actualmente la clasifi-
cacion y registro de las muertes se presenta inician-
do el primer grupo en los 20 afios.

Como ya se ha sefialado, en el desarrollo del can-
cer de cérvix, al igual que en la mayoria de las enfer-

9 Direccién General de Estadistica e Investigacion, Secretaria de Salud Publi-
ca, 1995.

Las displasias se clasifican por el nivel de dafio en leve, moderada y seve-
ra.

10
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medades, se ha reconocido que la informacion, edu-
cacion y acceso a los servicios de deteccién oportu-
na y de tratamiento en caso necesario son aspectos
centrales que estdn presentes en las altas tasas de
morbimortalidad que desde hace algunos afios re-
gistra el pafs. Al respecto, se ha mostrado en otros
estudios que a mayor escolaridad corresponde me-
nor probabilidad de morir por estas causas (OPs,
1991; Corral, et al., 1996).

En Sonora, la mayor parte de las muertes ocurri-
das durante 1985-1993 fueron de mujeres de menor
escolaridad que el promedio en el estado, estimado
en 8 afos de estudios, es decir, hasta el segundo afio
de secundaria (INEGI, Conteo de poblacién y vivienda,
1995): el 21.33% de las muertes fueron mujeres sin
escolaridad y casi el 65% de las que perecieron te-
nian entre 3 afos de primaria y primaria completa.
Las mujeres fallecidas con preparatoria o estudios
profesionales representaron el 3% (INEGIL, Sonora. Es-
tadisticas Sociodemogrificas 1994. Mortalidad, vol. 3).

En diversos estudios se ha aceptado que la pobre-
za de las mujeres, traducida en ingresos menores,
acceso reducido a la informacién y a los servicios de
salud y baja escolaridad, es un factor de riesgo para
desarrollar el cancer cervicouterino (Diaz de Apoda-
ca, 1990).

El cancer cervicouterino, casi en la totalidad de
los casos, se desarrolla en un periodo de 5 a 10 afios,
y si es detectado en etapas iniciales, es curable. Sin
embargo, la alta tasa de mortalidad indica, por un
lado, que las mujeres no realizan adecuadamente la
practica regular de la prueba Papanicolaou, y por
otro, sefiala problemas en los servicios de salud co-
mo la cobertura baja en la deteccién temprana, sobre
todo en el grupo de mujeres mayores donde se con-
centra la mortalidad. Otra de las deficiencias es la
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calidad de la toma y la lectura de las muestras de
Papanicolaou, en las cuales, sabemos, existe una
proporcién importante de falsos negativos, condi-
ciones que no han permitido la disminucién de esta
enfermedad (Lazcano, et al., 1992:201; Herndndez
A., et al., 1994:201-209). -

En 1994, se registr6 en México una tasa de morta-
lidad por céncer cervicouterino del 21.8 por cada
100 mil mujeres mayores de 25 afios; Sonora presen-
t6 una tasa de 18.5.11 Estos indices ubican al cédncer
cervicouterino en el tercer lugar como causa de
muerte a nivel nacional y en segundo lugar a nivel
estatal, de mujeres mayores de 25 afios. La baja co-
bertura en la deteccién oportuna de cancer dentro
del grupo de mujeres que ha iniciado su vida sexual
activa es uno de los elementos que ha contribuido a
esta situacién: en esta década la cobertura ha sido
menor al 30% a nivel nacional; en Sonora, de 1989 a
1996 ha estado alrededor del 20%,12 a pesar de que
la campana publica y el Programa de Deteccion
Oportuna del Cancer Cervicouterino se han consi-
derado acciones prioritarias en la atencién a la salud
de las mujeres desde hace algunos afios (Castro y
Salazar, 2000).

El problema se agrava si consideramos que este
cancer es una enfermedad en gran medida preveni-
ble y curable si se detecta en etapa temprana. Es de-
cir, un gran namero de muertes podrian evitarse.
Este problema de salud ptblica se complica, ya que
sus dimensiones son de orden biolégico y cultural e
intervienen diferentes actores sociales: las mujeres,
sus parejas y familias, los prestadores de servicios
de salud y los responsables de las politicas publicas.

1 Estadisﬁcas de la Secretaria de Salud Publica de Sonora, 1997.

12 Direccién General de Estadistica e Investigaci6n, Secretaria de Salud Publi-
’ ca, 1997.
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Consideramos que en la medida en que el cancer
cervicouterino sea tratado mds como un problema
esencialmente biolégico y médico, no se abatiran las
altas tasas de mortalidad; por otro lado, el reconoci-
miento de la dimensién cultural, sin tener en cuenta
las inequidades de género que viven las mujeres, di-
ficultar4 la disminucién de muertes por esta causa.
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CarftTuLo 1

Resultados de investigacién

Las mujeres en Hermosillo y el cancer
cervicouterino

Descripcién de la poblacién

La encuesta se llevé a cabo con base en un muestreo
probabilistico polietdpico entre mujeres pertenecien-
tes a los sectores medio y popular. Se aplicaron 331
cuestionarios de tipo cerrado; 200 en el sector popu-
lar (60%) y 131 en el sector medio (40%), previamen-
te definidos y de acuerdo-con la ponderacién de la
poblacién de cada sector en la ciudad.13 Se eligieron
para la muestra mujeres madres entre los 25 y 55
afos de edad.

Segun los datos levantados en la encuesta, se cla-
sificé al 68.2% de la muestra como del sector popu-
lar (SP), un poco més que lo estimado en el disefio de
la muestra, y el 30.6% como del sector medio (sMm),
un poco menos que lo estimado (cuadro 1). Dentro
de la zona del sector medio, un 3.5% de las mujeres
no respondieron a la pregunta sobre el monto de sus
ingresos.

El 80% de las mujeres del sp y el 83% de las del sm
nacieron en el estado de Sonora. De este grupo, la

13 ge amplia la informacién metodoldgica en el capitulo correspondiente y so-
bre aspectos més especificos de la encuesta, vedse la “Memoria estadistica”
en el anexo.
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mayoria tenia méas de 20 afios o toda su vida resi-
diondo en la ciudad de Hermosillo. Las menos, el
15% en ambos sectores, tenian menos de 11 afios. La
importancia de este dato para el estudio es el hecho
de haber observado que la mayoria de las mujeres
encuestadas tenian muchos afios viviendo en la ciu-
dad, lo cual implica ciertas caracteristicas en cuanto
al acceso a la informacién y a los servicios de salud,
asi como uso y recepcién de medios de comunica-
cion, diferentes a las mujeres que viven en el medio
rural, a partir de lo cual suponemos que influye en
la toma de decision para la practica de la prueba de
Papanicolaou.

La estructura familiar de la poblacién encuestada
en su mayor parte fue de familia nuclear (el 66% del
SP y 76% del sM). En el sp hay un 12% que declaré
que vivia otro familiar en su casa, pero menos del
8% del sM estaba en esta situacién. La mayoria de las
mujeres estaban unidas y tenian pareja (el 83% de
las del sp y el 90% de las del sm).

Llama la atencién que en el sM casi el 73% de las
mujeres tenian entre uno y tres hijos(as), y ninguna
ocho o mas hijos; estas proporciones para las muje-
res del s son del 58% y casi el 5% de ellas declara-
ron tener 8 o mas hijos(as). También el niimero de
mujeres que tenian entre cuatro y siete hijos(as) es
mayor en el sP (37%) que en el sM (27%). Lo anterior
indica, en este caso, que las mujeres del sm tienen
menos hijos que las del sp.14

14 Elusode anticonceptivos no se explord en la encuesta, pero en la Encuesta

Nacional de Salud se report6 que las mujeres de menor ingreso y escolari-
dad tienen menor acceso a los anticonceptivos y/o a los servicios de salud,
entre otras razones, por lo que presentan un promedio mayor de hijos. En-
cuesta Nacional de Salud, 1988; otras investigaciones concluyen sobre lo mis-
mo: Cisneros de Cardenas, (1994); Corral et. al, (1996); De los Rios R. y G6-
mez G. (1992); Nec (1995), entre otras.
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Segtn los resultados, se observa que las mujeres
del sp tienen una menor escolaridad que las del sm:
practicamente no se encontraron mujeres sin escola-
ridad (sélo 6) en el total de la muestra y pertenecian
al sp; la mayoria de las encuestadas en este sector de-
clar6 tener estudios hasta primaria (47%). En cam-
bio, el 45% de las mujeres del sM tenia alguin estudio
medio, pero cercanamente a esta cifra, el 32%, decla-
r6 tener algtin estudio superior, contra el 3.7% de las
del sp. Es decir, que las proporciones presentadas en
el sp disminuyen a medida que la escolaridad se ele-
va, a diferencia de las del sM, las cuales se incremen-
tan a medida que la escolaridad también aumenta.

Debido al interés por conocer el tipo de ocupacio-
nes de las mujeres, que pudieran incidir en sus tiem-
pos y cargas domésticas y como asalariadas, se indag6
al respecto. Mas mujeres del sM reportaron tener algu-
na ocupacién econémica que las del sp° (cuadro 2): ca-
si el 46% de ellas dijeron tener alguna actividad econ6-
mica, mientras que las del sp representaron el 36%. De
las que realizaban alguna actividad, sobre todo las
mujeres del sp, el 45.6%, obtenian ingresos llevando a
cabo alguna actividad econémica en casa como elabo-
racién de alimentos, venta de articulos de belleza y pe-
queiios abarrotes; este tipo de actividad informal en el
sM fue menor, representando el 35%, pero en ambos
grupos ese tipo de actividad fue la de mayor propor-
cién, es decir, las mujeres realizan actividades para ob-
tener ingresos principalmente en casa, de manera do-
méstica e informal.

Otras diferencias por sector en cuanto tipo de ac-
tividad asalariada fueron: de las mujeres del sM, el
25% ejercian como maestras o profesionistas, contra

15 En el cuestionario se preguntd si realizaban alguna actividad para obtener
ingresos, ya que muchas mujeres consideran que el realizar alguna activi-
dad informal “no es trabajo” y nos interesaba conocer sus cargas laborales.
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un 5.1% del sP; en cambio, las del SP reportaron casi
el 42% ocupadas como empleadas de servicios, con-
tra el 29% del las del sMm.

Con el mismo objetivo, se pregunté a las encues-
tadas si participaban en algtn grupo social organi-
zado, es decir, grupos comunitarios, partido politico
o religiosos o en la escuela de sus hijos (cuadro 3).
De la muestra, el 60% declar6 formar parte de algiin
grupo; de éstas, las proporciones mas altas repre-
sentaron a las que participaban de manera activa en
grupos religiosos.
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Cuadro 1
Perfil sociodemografico de la poblacién
encuestada
: | Popular | Medio

Entidad federativa de nacimiento

Sonora 79.7% 83.3%

Sinaloa 7.4% 6.1%

Otro estado 12.9% 10.5%
Estado civil .

Solteras 8.3% 1.8%

Unidas 83.4% 89.5%

Divorciadas/separ./viudas 8.3% 8.8%
Nivel de escolaridad alcanzado

Sin escolaridad 1.8% -

Primaria incompleta 22.6% 1.8%

Primaria completa 21.7% 3.5%

Secundaria incompleta 8.8% 2.6%

Secundaria completa 18.0% 15.8%

Algiin estudio medio 23.5% 44.7%

Algiin estudio superior 3.7% 31.6%
Niimero de hijos

1-3 hijos 58.5% 72.8%

4-7 hijos 36.9% 27.2%

8 y mds hijos 4.6% -
Edad

25-34 afios 40.1% 20.2%

35-44 afios 30.0% 39.5%

45-55 anos 30.0% 40.4%
Servicio médico

IMSS 47.0% 32.5%

ISSSTESON 6.9% 14.0%

ISSSTE 5.1% 10.5%

Ninguno* 38.2% 36.0%

Otros 4.1% 7.9%

* En esta categoria se incluye a las mujeres que acudian a los servicios privados.
Fuente: Todos los cuadros pertenecen a la encuesta del proyecto de investigacién
Elementos socioculturales en la prevencion del cincer cervicouterino en un
grupo de mujeres de Hermosillo, Sonora, de Ma. del Carmen Castro y Gil-
da Salazar, Programa Salud y Sociedad, El Colegio de Sonora, 1997.

33




ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Cuadro 1 (cont.)

Perfil sociodemogréfico de la poblacién

encuestada
| Popular | Medio

Afios de residencin en Hermosillo

Toda su vida 46.5% 42.1%

Menos de 11 afios 14.7% 14.9%

11-20 afios ) 16.6% 15.8%

Mas de 20 afios 22.1% 27.2%
Tienen pareja actualmente

St 83.9% 90.4%

No 16.1% 9.6%
Ingreso familiar en multiplos del salario minimo

Hasta 2 salarios minimos  48.8% -

Maés de 2 hasta 4 42.9% -

Mais de 4 hasta 5 8.3% -

Mas de 5 hasta 8 - 25.4%

Mas de 8 hasta 10 - 14.9%

Mas de 10 salarios minimos - 56.1%

No especificado - 3.5%

‘Media 1,596.9 | 10,573.1

Mediana 1,500.0 8,000.0

Desviacién estindar 688.2 71775
Tipo de hogar

Con pareja e hijos 66.4% 76.3%

Sélo con hijos 9.2% 5.3%

Con pareja, hijos y 6.0% 3.5%

otros familiares

Con hijos y otros familiares 6.0% 7.0%
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Cuadro 3

Participacién en organizaciones

Sector
» ‘ Popular Medio
Participan en grupo comunitario | - 1.8% 7.9%
- |Participan en partido politico 6.9% 8.8%
Participan en grupo religioso 20.7% 35.1%
Participan en grupo de escuela 12.9% 17.5%
Participan en otros grupos 1.8% 7.0%
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Contexto familiar

Dentro de este rubro, el interés era conocer la carga
de trabajo doméstico de las mujeres y si éstas tenian
apoyo del resto de la familia o de empleada domés-
tica. Primeramente (cuadro 4) se observa que las
mujeres, en una mayoria abrumadora, son respon-
sables de actividades como compra de alimentos,
preparar y servir los mismos, ordenar la casa, lavar
y planchar y realizar el pago de los servicios. Las
mujeres del sP reportaron ser las principales respon-
sables de todas las actividades, aunque en menos
proporciéon en la actividad del pago de servicios
(agua, luz, teléfono, impuesto predial), en donde un
poco més de un tercio de ellas declaré que otra per-
sona lo realizaba, a diferencia de las mujeres del sm
que en mas de la mitad dijo que otra persona lleva-
ba a cabo esta tarea.

Las mujeres del sp se dedicaban en una mayor
proporciéon que las del sM a las labores domésticas.
Aunque éstas también eran responsables de casi to-
das las actividades mencionadas, presentan mayo-
res proporciones en la opcion de “otra persona” en
la realizacion de las tareas.

En el caso en que las responsabilidades domésticas
no eran exclusivas de la mujer (cuadro 5), es ilustrati-
vo observar que las mujeres del sM tenian mayores
condiciones de ayuda o apoyo, ya sea de otros miem-
bros de la familia o de una empleada doméstica. Se
menciond al esposo, los hijos, las hijas, la empleada
doméstica y otros familiares.

En las actividades de compra de alimentos y pa-
go de servicios, el esposb es el encargado de hacer-
las en ambos sectores (entre el 77% y el 87% de los
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casos). En las demas actividades mencionadas arri-
ba se observa que las que consisten en servir los ali-
mentos, ordenar la casa y lavar y planchar, en el sp
son las hijas las encargadas; el rol de género femeni-
no para las hijas se observa en esta distribucién de
responsabilidades domésticas.

Las condiciones de las mujeres del sM de contar
con mayores ingresos les da la posibilidad de pagar
una empleada doméstica que se haga cargo de las
actividades domésticas, sobre todo lo referido a la
preparaciéon de alimentos, ordenar la casa y lavar y
planchar.

El cuidado de los hijos pequefios requiere gran
tiempo de la vida cotidiana de las mujeres, tanto en
términos de responsabilidad como de hacerse cargo
de ellos directamente (cuadro 6). El cuestionario in-
dag6, con respecto a las mujeres con hijos menores
de 12 afios, cémo se distribuia esta responsabilidad
y carga. En ambos sectores, las actividades de man-
dar a los hijos a la escuela, apoyarlos en tareas esco-
lares, cuidar y atender a bebés y atender a los nifios
cuando enferman, son responsabilidad de la mujer.
Excepto en la actividad de cuidado de bebés, las mu-
jeres del sM declararon en una mayor parte que otra
persona es la que se encarga de ellos, debido a su ca-
pacidad econémica mayor.

En el caso en que estas actividades no eran res-
ponsabilidad exclusiva de la mujer (cuadro 7), llama
la atencién que el esposo se sefialé como el que par-
ticipa en todas, tanto en el caso de las mujeres del sp
como de las del sm.

Con estos datos podemos resumir que el nivel de
carga doméstica para las mujeres de la muestra va de
“media” a “muy alta”. Las mujeres del sMm se distri-
buyen con un nivel de cargg “medio” y “alto”, a di-
ferencia de las del sp, en que la mayoria se ubica en
un nivel “muy alto” y le siguen las de nivel “alto”.
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En un panorama del comportamiento de las muje-
res encuestadas por su nivel de carga por edad, esco-
laridad y pareja (cuadro.9), es altamente significativo
que las mas jovenes, entre los 25 y 35 afos, son las
que presentaron una mayor carga; esto sugiere que la
atencién de los hijos pequefios, menores de 12 afios,
representa gran parte de esa carga, como ya se sefia-
16 en la descripcién anterior.

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas en am-
bos sectores se ubicaron con un indice de nivel de car-
ga doméstica de “alta” a “muy alta”. Por grupos de
edad, son las mujeres jévenes las que se clasificaron
en la carga doméstica “muy alta” (49%), a diferencia
del grupo de mujeres de mayor edad que representa-
ron el 9%.

Por nivel de carga doméstica segun escolaridad, las
mujeres sin escolaridad se ubicaron en un nivel “muy
alto” y aunque las mujeres profesionistas representa-
ron la menor proporcién (15%) en este rango, si repre-
sentan la mayor parte de las que se clasificaron en el
nivel “alto” (52%). La condicién de trabajadoras de las
mujeres o el hecho de que hayan cursado algunos ni-
veles de escolaridad no las exenta de responsabilizar-
se de las tareas domésticas.

Si este nivel se contrasta con la variable de si tie-
nen pareja o no, las que no la tienen presentan un ni-
vel de carga doméstica menor que las mujeres que si
la tienen. El 46% de las mujeres sin pareja se ubican
en un nivel de carga doméstica “media”, mientras
que las que tienen pareja se sitdan en un 27% en este
~ nivel; el 33% de las mujeres con pareja se clasificaron
en un nivel “muy alto” y las sin pareja representaron
menos del 20% en este nivel. Esto sugiere que al ser
ellas las principales proveedoras del hogar y de su
familia, comparten estas cargas con sus hijas, otros
familiares o empleadas domésticas. El caso de las

39



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

mujeres con pareja sugiere que al tener en casa un
proveedor, es mas probable que ellas no sean asala-
riadas o tengan en menor medida alguna actividad
econémica y sean las responsables de las cargas do-
mésticas y el cuidado de los hijos.
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Cuadro 5

En los casos en que las responsabilidades
domésticas no son exclusivas de la mujer,
¢Quién mas participa?*

" Sector

Popular Medio
Compra de alimentos :
El esposo 77.6% 87.5%
Los hijos 6.6% 5.0%
Las hijas 10.5% 10.0%
Empleada doméstica 0.0% 2.5%
Otros familiares y no fam. 13.2% " 0.0%
Preparacion de alimentos
El esposo 43.8% 26.1%
Los hijos 9.4% 8.7%
Las hijas 18.8% 17.4%
Empleada doméstica 0.0% 47.8%
Otros familiares y no fam. 37.5% 8.7%
Servir los alimentos
El esposo 50.0% 31.8%
Los hijos 36.1% 31.8%
Las hijas 52.8% 40.9%
Empleada doméstica 0.0% 27.3% ¢
Otros familiares y no fam. 22.2% 4.5%
Ordenar la casa
El esposo 29.0% 11.1%
Los hijos 29.0% 16.7%
Las hijas 54.8% 27.8%
Empleada doméstica 3.2% 68.5%
Otros familiares y no fam. 16.1% 0.0%

* Los porcentajes por sector no suman 100 porque puede haber mas de una
persona compartiendo esa responsabilidad doméstica.
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Cuadro 5 (cont.)

En los casos en que las responsabilidades
domeésticas no son exclusivas de la mujer,
¢{Quién mas participa?*

Sector

Popular Medio
Lavar y planchar
El esposo 17.1% 3.4%
Los hijos 11.4% 3.4%
Las hijas 48.6% 8.6%
Empleada doméstica 11.4% 75.9%
Otros familiares y no fam. 20.0% 12.1%
Pago de trdmites y servicios
El esposo 76.8% | 87.5%
Los hijos 11.6% 6.3%
Las hijas 8.9% 2.5%
Empleada doméstica 0.0% 1.3%
Otros familiares y no fam. 8.0% 5.0%

* Los porcentajes por sector no suman 100 porque puede haber mas de una
persona compartiendo esa responsabilidad doméstica.
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Cuadro 7

En los casos en que la responsabilidad del
cuidado y atencién de los hijos no es exclusiva de
la mujer, ;quién mds participa?*

Sector

Popular Medio
Mandar hijos a la escuela :
El esposo 36.4% | 833%
[Hijas e hijos 13.6% 00% |
Otros 54.5% 16.7%
Apoyarlos en tareas escolares
El €Sposo : r 79.6% 95.7%
Hijas e hijos | 16.3% 8.7%
Otros | 61% 0.0%
Cuidado y atencién de bebés
El esposo | 846% | 80.0%
Hijas e hijos | 154% | 200%
Otros | 154% 20.0%
Atencion de nifios enfermos
El esposo -l 94.7% 100.0%
Hijas e hijos 2.6% 0.0%
Otros | 26% 0.0%

* Los porcentajes por sector no suman 100 porque puede haber mas de una
Ppersona compartiendo esa responsabilidad.
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Informacion sobre cuerpo y sexualidad

Al preguntarle a las mujeres, de ambos sectores, de
todas las edades y por nivel de escolaridad, el tipo
de informacién sobre cuerpo y sexualidad que reci-
bieron en la familia, resalta el “no” en la mayoria de
las respuestas16 (cuadro 10). Sin embargo, si obser-
vamos por aspectos especificos, como informacién
recibida sobre las relaciones sexuales, es altamente
significativa la diferencia entre los sectores: segin
declaré el 72% de las mujeres del sM, si recibieron
este tipo de informacién, a diferencia de las mujeres
del sp que lo informaron en un 42%; de igual mane-
ra, respecto a si sabian sobre la menstruacién cuan-
do ellas “reglaron” por primera vez, casi un 70%
del sMm declaré que si, a diferencia de las mujeres del
SP, que la mitad de ellas afirmaron no haber recibi-
do este tipo de informacién. El nivel de signifi-
cacién de las estadisticas entre ambos sectores se
presenta principalmente en estos dos temas, no asi
con respecto al resto de las preguntas por medio de
las cuales se indagé si habian recibido informacién
sobre las diferencias del cuerpo entre las mujeres y
los hombres, acerca de sus partes intimas, y las re-
laciones sexuales y sobre cémo se embarazan las
mujeres; porcentualmente podemos observar que
la distribucién'de las respuestas negativas se ubica-
ron en un rango del 60% al 75%.

Como se comenta en el parrafo anterior, al cruzar
la variable de la informacién recibida de nifia o

16 Sobre las diferencias del cuerpo de las mujeres y los hombres; sobre sus
partes intimas, sobre las relaciones sexuales, de cémo se embarazan las
mujeres, si sabian de las relaciones sexuales y sobre la menstruacion.
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adolescente, por edad, de los seis aspectos conteni-
dos en este apartado, en cinco de ellos el estadistico
presenta diferencias significativas entre los grupos
de edad. Aunque porcentualmente la mayoria (en-
tre el 55% y el 84%) declaré no haber recibido este
tipo de informacién, a excepcién de los temas de la
menstruacion y si tenian informacién sobre las rela-
ciones sexuales, en donde la distribucién de las res-
puestas entre “si, a veces” y “no”, estd mas o menos
equilibrada (entre el 30% y el 50%).

También podemos observar que las mujeres del
grupo entre los 25 y 34 afios son las que declararon
en mayor medida haber recibido informacién y con-
forme la edad aumenta estas proporciones disminu-
yen. Es decir, que las mujeres entre los 45 y 55 afios
en su mayoria declararon no haber recibido infor-
macién en cualquiera de los temas explorados. Con-
textualizando esta informacién, recordemos que a
partir de principios de los 70, se incorporé informa-
cién sobre la reproduccién en los tultimos afios de la
escuela primaria y continuada en el nivel secunda-
ria. En la declaracién de las mujeres encuestadas
mas jovenes, aunque las preguntas se referian a la
informacion recibida en familia, suponemos que en
la retrospectiva hay una amalgama en la identifica-
cién de la fuentes de informacién de cuando ellas
eran pequenas, entre lo que se recibi6 en familia y lo
que se recibi6 en la escuela, situacién que se refleja
en el incremento de las proporciones en la med1da
en que disminuye la edad.

Por escolaridad, los niveles de significancia son
mayores entre los diferentes grupos, pero los mas
altos se refieren a la informacién recibida sobre re-
laciones sexuales y menstruacién.

Con base en las respuestas a los diversos temas
explorados, se definieron varios niveles de infor-
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macion recibida durante la infancia y la adolescen-
cia en “nula”, “béasica”, “regular” y “suficiente” de
las mujeres encuestadas (cuadro 11), los cuales se
presentan por sector, grupo de edad y nivel de es-
colaridad.

Se resume que, independientemente del sector,
edad y escolaridad, las mujeres recibieron informa-
cién “béasica”durante su infancia y adolescencia (en
un rango de 37% al 48%), aspectos que creemos in-
ciden en las practicas futuras de autocuidado y cui-
dado de la salud y la enfermedad. Se puede afirmar
que la familia no fue el canal de informacién de te-
mas como cuerpo y sexualidad y que esta informa-
cién fue obtenida de otras fuentes como escuela,
amigos y compafieros de trabajo.l” Lo anterior se-
fiala que los temas sobre sexualidad eran un tabu
en la informacién transmitida en la familia, inde-
pendientemente del sector al que se pertenezca, el
grupo de edad y el nivel de escolaridad alcanzado.

En contraste con lo anterior, al indagar con las
madres de hijas entre los 10 y 18 afios (cuadro 12),
si ellas transmitian informacién sobre los aspectos
antes mencionados a sus hijas, los resultados son
totalmente opuestos. En la mayoria de los temas,
independientemente del sector, grupo de edad y es—
colarldad de las madres, declararon que “si” o “a
veces”, informaron e informaban a sus hijas. No
hay diferencias significativas entre los diversos te-
mas y las variables de sector, edad y escolaridad, lo
que hace suponer que hay un comportamiento apa-
rentemente generalizado de una practica de trans-
misién de informacién a las hijas, sobre cuerpo y
sexualidad (en un rango entre el 62% y 100%).

17 A pesar que se han reformado los programas de estudio desde hace casi
tres décadas, hablar de sexualidad y cuerpo en la familia sigue siendo un
tema poco tratado. Puede consultarse Amuchdastegui (1996).
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Clasificando esta variable en los indices de “nu-
la”, “basica”, “regular” y “suficiente”, entonces pa-
reciera que actualmente las madres si transmiten a
sus hijas esa informacién en un nivel “suficiente”
(entre el 52% y el 65%), segiin podemos observar en
el cuadro 13, independientemente del sector, edad y
escolaridad. Las estadisticas no mostraron signifi-
cancia entre los grupos y nivel de informacién en
ninguna de las variables.

En relacion con lo anterior y con el ob]etlvo de mos-
trar la percepc10n que tenian las mujeres del “otro”,
sus congéneres, es pertinente sefialar aqui que segun
la opinién de las mujeres sobre el cuidado de la salud
(cuadros 25-27), en las primeras cuatro variables que
- nos interesa enfatizar en este marco, la mayoria de
ellas opiné que las mujeres “si” cuidan la salud, inde-
pendientemente del sector de pertenencia, grupo de
edad, escolaridad y la informacién que ellas recibieron
de pequefias. El estadistico de mayor significacia se
presento entre el sector de pertenencia y su percepcién
de cuidado.

Llama la atencién el comportamiento en la distri-
bucién porcentual, segin escolaridad: a medida
que aumenta el nivel de escolaridad, disminuye el
porcentaje de respuestas afirmativas de que las mu-
jeres si cuidan su salud: el 60% de las mujeres con
nivel primaria opinaron que si cuidaban su salud;
en cambio, las profesionistas lo afirmaron en un
35%.

Otros aspectos sobre este cuidado de la salud tie-
nen que ver con practicas de atencién en trastornos
de la menstruacién y ante problemas ginecolégicos
(cuadros 26 y 27). En ambos problemas, en mayor
porcentaje las mujeres dijeron acudir al médico a
tratarse (en un rango entre el 38% y el 52%). Las
otras opciones contempladas en este tema fueron
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que nunca habian tenido ese tipo de trastornos, que
esperaban a que les pasara, que usaban productos
naturales o consultaban con una amiga. Seguida
cercanamente a esta opcién, el segundo lugar lo
ocup6 la opcién de que nunca habian tenido esos
trastornos (entre el 20% y el 39% de las mujeres).
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Informacion sobre-la prueba de Papanicolaou y el cdncer
cervicouterino ;

Los supuestos de trabajo principales que guiaron la
investigacion se refirieron a que en la medida en
que las mujeres del sM contaban con un nivel de es-
colaridad mas alto y un mayor acceso a la informa-
cién y los servicios de salud, su practica de la prue-
ba de Papanicolaou seria también mayor o encon-
trariamos mas mujeres de este sector con una prac-
tica adecuada de dicho examen. En contrapartida,
las mujeres del sp, con menor escolaridad y menor
acceso a la informacién y un acceso a los servicios
de salud mads restringido, en esa medida su practica
de la prueba se veria mas obstaculizada. Por ello se
incluyeron preguntas para indagar sobre qué tipo
de informacién acerca del examen de Papanicolaou
y el cancer de cérvix tenian las mujeres, tanto del
sector medio como del popular. Como se describe
en este apartado y en el siguiente, las diferencias en-
tre los sectores y por nivel de escolaridad son maés
importantes en lo referente a la informacién sobre la
prueba que sobre el cancer de cérvix.

Las preguntas pueden dividirse en dos tipos,
aquéllas que indagaron acerca de informacién ge-
neral y aquéllas que indagaron sobre aspectos mas
puntuales de la prueba de Papanicolaou y del can-
cer de cérvix. Se puede afirmar, en lo general (cua-
dro 14), que las mujeres del sMm, ligeramente en una
mayor proporciéon que las del sp, tenian més infor-
macién sobre estos temas; sin embargo, el compor-
tamiento es el mismo que el del sp entre las pregun-
tas mas generales y las més especificas.
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Al preguntar si conocian algtin cancer propio de
las mujeres (las opciones eran cdncer de la matriz,
de ovario, de mama), si hubo diferencia entre las
proporciones: del sector medio, casi el 100% de res-
puestas afirmativas y el sector popular con casi el
88%. Especificamente en cuanto al cancer de cérvix,
la diferencia fue menor entre los dos sectores (84%
y 82%).

Respecto a la pregunta de que si habian oido ha-
blar de la prueba de Papanicolaou, practicamente
ambos sectores agruparon al 100% de afirmaciones.

En las preguntas de informacién mds especificas
(cuadro 15), se encontré que las proporciones de
respuestas afirmativas fueron significativamente
menores, en ambos sectores; sobre los factores de
riesgo para contraer y desarrollar el cancer de cér-
vix (por herencia, por tener muchos hijos, por la
edad, por infecciones vaginales, por tener muchas
parejas sexuales), el 42.7% de las mujeres del sm
afirmaron conocer cuando menos uno de ellos; sp
present6 una proporciéon menor, el 31.5%. Este mis-
mo comportamiento se observé al indagar si las
mujeres conocian si la prueba de Papanicolaou te-
nia otra(s) utilidad(des) (cuadro14), ademas de de-
tectar el cancer de cérvix: en el sM el 57.3% de las
‘mujeres afirmaron conocer otra de las utilidades, a
diferencia de las del sp, donde la proporcién dismi-
nuyd6 al 41.6%.

El factor de riesgo mds mencionado por las mu-
jeres de los dos sectores fue el de infecciones vagi-
nales y el menos mencionado fue el de la edad; es
decir, apenas el 3.6% de las mujeres del sector me-
dio y el 4.1% de las del sector popular consideraron
que la edad representaba un riesgo para el cancer
de.cérvix. Llama la atencién que la proporcién de
respuestas en “otros” fue alrededor del 25% en am-
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bos sectores que incluyeron respuestas como gol-
pes, no tener hijos, falta de higiene y uso prolonga-
do de anticonceptivos, entre otros.18

Se definieron tres niveles para agrupar las res-
puestas sobre la informacién con que contaban las
mujeres encuestadas sobre el examen de Papanico-
laou y el cancer cervicouterino: “nulo o basico”, “re-
gular” y “suficiente”. El 72% de las mujeres se ubi-
caron en el nivel “regular” de informacién sobre la
prueba (cuadro 16), a diferencia del nivel de “sufi-
ciente”, que representa el 17%. Aquellas mujeres
que declararon no tener informacién o contestaron
s6lo una o dos de las preguntas, representaron el
11% de la muestra y se les defini6é con un nivel “nu-
lo o basica”.

Al contrastar los niveles de informacién con las
variables de sector, edad, escolaridad, informacion
recibida sobre el cuerpo e informacién sobre el can-
cer cervicouterino (cuadro 17), la mayor parte de las
mujeres se ubicaron en un nivel “regular”, segun
las diferentes variables contrastadas.

Lo importante a resaltar sobre esto es el compor-
tamiento homogéneo que se observa también den-
tro de las variables: ambos sectores tienen alrededor

18 Lacausa “falta de higiene” no esta del todo errada como informacién sobre

factores de riesgo. Segtin el acercamiento cualitativo, la “falta de higiene”
esta referida como causa de infecciones vaginales y el desarrollo de tumo-
res. En este sentido se podria decir que es una informacién correcta dentro
de las opciones contempladas en el cuestionario, pero al no explicitarlo y
confirmarlo con otras preguntas, se le clasificé en “otros”. El “uso prolonga-
do de anticonceptivos” como factor de riesgo, segtin se ha registrado en in-
vestigaciones, es atin controversial: M. L. Slattery, J. Overall, T. French, L.
Robinson y J. Gardner (1989), “Sexual activity, contraception, henital infec-
tions and cervical cancer: support for a sexually transmitted disease hypot-
hesis”, Am. J. Epidemiol, no. 130, pp. 248-258; Z.E. Zhang, D.M. Parkin, S.Z.
Yu, J. Steve y X.Z. Yang (1989), “Risk factors for cancer of the cervix in a ru-
ral Chinese population”, Int J. Cancer, no. 43, Pp- 762-767. Citados en Lazca-
no et al. (1995).
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del 72%,asi como en el nivel de informacién sobre el
examen y por grupo de edad. También por escolari-
dad es cercano al 72% en todos los niveles.

Segtin la informacién que las mujeres declararon
- tener sobre el cdncer cervicouterino (cuadro 18), la
mayor proporcién se ubicé en el nivel “nulo o basi-
co”, con el 63%, es decir, o no contestaron ninguna -
de las preguntas en relacién con este tema o so6lo
respondieron afirmativamente una o dos de un to-
tal de cinco preguntas planteadas. La distribucién
entre los demads niveles definidos ubica al 35% de
las mujeres en un nivel “regular” de informacién y
apenas el 2% de la muestra representé el nivel de
“suficiente” de esta informacion.

Aqui cabe comentar que una de estas preguntas
se refiri6 a la informacién que tenian sobre factores
de riesgo; llama la atencién que las mujeres de ma-
yor edad del sp, grupo reconocido como el de ma-
yor riesgo por tener la tasa de mortalidad mas alta,
ninguna mencioné la edad como factor de riesgo.

Al contrastar los indices de nivel de informacién
con las variables de sector, edad, escolaridad e in-
formacién sobre el cuerpo (cuadro 19), todas las
proporciones se ubicaron entre el 54% y 72% en el
nivel de “nulo o bésico”; es decir, independiente-
mente de sus caracteristicas, las mujeres tienen muy
poco o nada de informacién sobre el cancer cervi-
couterino. Aunque si hay diferencias porcentuales
entre las caracteristicas especificas, no hay diferen-
cias por nivel de significancia.

Tales diferencias porcentuales fueron:

Las mujeres del sP presentaron una mayor pro-
porcién, con el 65%, mientras que las del sM corres-
ponden al 60%. \

Llama la atencién que el grupo de las mujeres
mas jévenes, de entre 25 y 35 afios, es el que tiene
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una mayor participacién en este nivel, con el 72%.
Son ellas las que poseen menos informacién sobre
“el cancer cervicouterino, a diferencia de las mujeres
de mayor edad, entre los 35 y 55 afios, que repre-
sentan alrededor del 59%. Quizas esto se deba a su
experiencia con los servicios de salud, es decir, tie-
nen mas afios acudiendo a los servicios, o mas ex-
periencia en cuanto a los eventos reproductivos,
cuidado de los hijos y de la familia, etc. Sin embar-
g0, esto no es consecuente con el hecho de que es
este grupo de edad el que tiene una menor practica
de la prueba de Papanicolaou, como se describe
mads adelante.

Se observ6 que no hay grandes diferencias por-
centuales entre los distintos niveles de escolaridad;
aunque el 70% de las mujeres con estudios de pri-
maria son las que representaron la mayoria; les si-
gue el 63% de las mujeres con estudios medios y el
58% de las mujeres con estudios de secundaria y las
de estudios superiores.

En cuanto al indice de nivel de informacién “su-
ficiente”, llama la atencién que las mujeres con ma-
yor escolaridad, es decir, con estudios superiores,
representaron practicamente el mismo porcentaje
del 2% que las mujeres con escolaridad de primaria.
Esto reafirma, en términos generales, que no nece-
sariamente la informacién sobre la prueba de Papa-
nicolaou y el cdncer de cérvix es mayor, en tanto au-
mente la escolaridad.

También las mujeres que durante su infancia y
adolescencia no recibieron informacién o recibieron
muy poca sobre cuerpo y sexualidad, o bien que la
recibieron de manera regular o suficiente, en una
gran proporcion se ubicaron en el nivel de “nulo o
basico” en cuanto a nivel de informacién sobre el -
cancer cervicouterino.
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Cuadro 14

Informacién sobre la prueba de Papanicolaou
y el cancer cervicouterino

Pregunta/sector Medio Popular

% %

Mujeres que afirmaron conocer cuando 84.5 824

menos el cancer cervicouterino*

Mujeres que afirmaron conocer cuando 427 317

menos un factor de riesgo para

desarrollar cincer cervicouterino

Mujeres que afirmaron haber oido hablar| 100.0 98.6

de la prueba de Papanicolaou

Mujeres que afirmaron saber que la 57.3 41.6

prueba de Papanicolaou es util para
detectar otros problemas, ademas del
cancer cervicouterino

* Las otras opciones fueron cdncer de mama y céncer de ovario.
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Cuadro 15

Informaci6n sobre factores de riesgo segtin s&ctor

Factor de riesgo Medio Popular
0/0 0/0
Por herencia, genética 19.1 41
Por tener muchos hijos 5.5 4.5
~ [Por la edad 3.6 4.1
Por infecciones vaginales 27.3 226
Por tener muchas parejas sexuales 21.8 17.2
Otros 273 23.1
No sabe 30.0 45.2
Total de respuestas afirmativas que 42.7 315
mencionan 1 6 més factores de riesgo,
por sector

Cuadro 16

Nivel de informacién sobre la prueba de

Papanicolaou
Mujeres | Porcentaje
Nulo o bésico 38 11.9%
Regular 237 71.6%
Suficiente 56 16.9%
Total 331 100.0%
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Cuadro 18

Nivel de informacién sobre el cancer

cervicouterino
Mujeres | Porcentaje
Nulo o basico 209 63.1%
Regular 115 34.7%
Suficiente 7 2.1%
Total | 331 100.0%
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Las mujeres y la prictica de la prueba de Papanicolaou

El 88.5% de las mujeres de la muestra afirmé haber-
se realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou.
Sin ser compararativo a nivel geografico, cabe men-
cionar que dicho porcentaje resulta contrastante con
las tasas de cobertura en la practica de la prueba del
sector salud en Sonora, que no alcanza el 30% de la
poblacién. Hay que sefalar que por sector la pro-
porcién maés alta se ubicé en el sM, con el 96.4%, con-
tra el 84.6% del sp (cuadro 20). Otro contraste seria
que el grupo de mujeres de menor edad, de 25 a 34
anos del sp, es el que representa la proporciéon me-
nor (76%), a diferencia de las mujeres mayores, de
35 a 55 afos, que representaron alrededor del 90%.

Con base en estos datos se definieron tres niveles
de practica (cuadro 21): la inexistente, que represen-
ta a las mujeres que nunca se habian hecho la prue-
ba . Dentro de las queé si se la habian hecho se dife-
rencié una préactica inadecuada de una adecuada, cla-
sificacién que nos permitié profundizar en la carac-
terizacion de cédmo es la practica de la prueba de
Papanicolaou. Se definieron segiin los siguientes
criterios:

Préactica inadecuada: mujeres que tenian una pe-
riodicidad mayor de dos afos en la realizacion de la
prueba y/o tenian mas de dos afios de habérsela
practicado. :

Practica adecuada: mujeres que declararon ha-
berse hecho la tltima prueba hacia dos afios o me-
nos.

Las mujeres que nunca se habian realizado la
prueba conformaron el 11.5% de la muestra total.
Las proporciones que se clasificaron en practica ina-
decuada y representaron casi el 27% y aquéllas que
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se clasificaron en una préctica adecuada representa-
ron al 62% de las mujeres de la muestra (cuadro 21).

Dentro de estas tltimas nos interesa resaltar algu-
nos matices que resultan importantes en la caracte-
rizacion de la préctica (cuadro 22), y que implica re-
conocer también algunas posibles relaciones con los
servicios de salud: los datos se presentan en un
cuadro de 2X2 que incluye cémo fue el inicio y la pe-
riodicidad.

Se definié como inicio adecuado cuando se hizo por
primera vez la prueba de Papanicolaou después de
iniciar las relaciones sexuales o después de casarse, .
si esta condicién se toma como igual que la primera,
o bien, un poco después, cuando tuvieron al primer
hijo. Partimos de la consideraciéon que al iniciar la
practica de la prueba de esta manera habria méas po-
sibilidades de tener acceso a informacién sobre ésta
y los servicios de salud donde podria realizarse y co-
nocer la experiencia de la misma, mayor informa-
cién del proceso en si, lo que podria aumentar la
probabilidad de continuar con la practica adecuada
posteriormente, incluyendo una periodicidad ade-
cuada. Un inicio inadecuado, segin lo definimos, se
refiere a cuando las mujeres habian iniciado su prac-
tica después de varios o todos sus hijos.

La periodicidad adecuada se delimité a los 2 afios o
menos. La sefialada en la Norma Oficial vigente du-
rante el levantamiento de la informacién indicaba
un afo o seis meses, segun el caso, pero segtn infor-
macién conocida en sondeos previos al cuestionario
la periodicidad regular podia ser hasta de dos afios.
La periodicidad inadecuada en la practica de la prueba
se defini6 como aquella que se realiza después de
cada dos afios.

Segun los porcentajes, casi el 40% de las mujeres
declararon una practica adecuada, es decir, con un
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inicio y periodicidad adecuados. El porcentaje ma-
yor entre el resto, estd el 22%, que aunque tenian
una periodicidad adecuada, tuvieron un inicio ina-
decuado, es decir, son mujeres que se sometieron a
su primera prueba de Papanicolaou después de va-
rios o todos los hijos. La relevancia de este aspecto
reside no sélo en la probabilidad de mantener la
practica posteriormente, sino ademas en las impli-
caciones de acceso a informacién y servicios de sa-
lud. Un 12% de la muestra afirmé haber iniciado
adecuadamente la préctica de la prueba, pero man-
tenia una periodicidad inadecuada.

Estos datos toman mayor relevancia si se com-
paran por grupos de edad (cuadro 23):

Se constata que las mujeres que tienen una prac-
tica adecuada (inicio y periodicidad) son en su ma-
yor parte del grupo de las mas jovenes, entre 25 y 34
afios, con el 55%; le siguen las de mediana edad y las
menos son del grupo de 45 a 55 arios, con el 33%. Es
decir, a medida que se incrementa la edad, disminu-
ye la proporcién de mujeres que tienen una practica
adecuada en términos de inicio y periodicidad.

Lo anterior sefiala que el problema no es que una
proporcion importante nunca se haya hecho la
prueba de Papanicolaou, ya que el 88% de las muje-
res del estudio se la habian hecho alguna vez, sino la
periodicidad con la que mantienen la practica. Alre-
dedor del 30% de las mujeres de todas las edades
mantenian una periodicidad inadecuada.

Finalmente, segin los datos antes descritos, se
contrasto el tipo de practica de la prueba (inexisten-
te, inadecuada y adecuada) con algunas de las va-
riables centrales (cuadro 24):

Por sector de pertenencia, las del sp son las que
presentaron la mayor proporcién en una practica
inexistente o inadecuada, mostrando diferencias
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significativas con las mujeres del sM. Es decir, es mu-
cho maés probable encontrar esta conducta entre las
mujeres del SP que entre las del sm.

Las mujeres con primaria 0 menos representaron
casi el 40% de las mujeres con una préctica inade-
cuada y las profesionistas ocuparon el doble de esta
proporcién, con una practica adecuada, con el 80%.
Hay un alto nivel de significacién entre estas varia-
bles.

Las jovenes representaron el mayor porcentaje de
las que declararon no haberse hecho nunca la prue-
ba de Papanicolaou (20%), pero el menor de las que
tenian la practica adecuada (55%), puesto que en és-
ta son las mujeres de edad mediana quienes ocupan
la mayor proporcidn (67%), seguidas por las de ma-
yor edad (64%).

Las mujeres que recibieron una menor informa-
cién sobre el cuerpo se ubicaron en menor porcenta-
je en una practica adecuada. No hay significancia
entre esta variable y el tipo de practica.

En cuanto al nivel de informacién sobre la prueba
de Papanicolaou y el cancer de cérvix, y, especial-
mente con respecto al primero, las diferencias parecen
mas fuertes: aquellas mujeres con menos informacién
de la prueba y el cédncer tenian una menor practica
adecuada; en contrapartida, aquéllas que tenian me-
nos informacién sobre estos dos asuntos son las que
representaron la mayor proporcion de una practica
inadecuada.

Respecto a la practica que mantienen las mujeres
seguln su carga doméstica, se observé que no necesa-
riamente tener una carga muy alta impide que ten-
gan una préctica adecuada; si bien es cierto que de
las mujeres que tienen una préactica inexistente de-
clararon en una proporcién mayor tener una carga
“muy alta” en comparacién con las que tienen una
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carga baja o alta, también éstas representan una de
las proporciones mas altas entre las que mantienen
una préctica adecuada.

La informacién con que contaban las mujeres so-
bre los lugares en donde se realizaba la prueba de
Papanicolaou y si ésta es gratuita o no (cuadro 28),
llama la atencién que el mayor porcentaje refirié co-
nocer la mayoria de los servicios y tener informa-
cion al respecto. Pero lo que es importante enfatizar
es que por tipo de practica, las mujeres que nunca se
habian hecho el examen sefialaron, aunque en un
porcentaje menor a las mujeres con practica, conocer
este tipo de informacién. Ello sugiere que las muje-
res cuentan, cuando menos, con informacioén sobre
doénde se realiza la prueba y si hay cobro por la
.misma.

Resulta importante describir las razones por las
que las -mujeres acudieron a la prueba de-
Papanicolaou, sobre todo para mostrar qué tanto to-
maron la decisién como parte de sus practicas de
autocuidado o bien por razones médicas, ya sea por
problemas ginecolégicos o por peticion expresa del
médico, y mostrar, ademads, cémo se distribuyen es-
tas razones por tipo de practica.

El 52% de las mujeres del sp declaré que acudié a
la prueba porque “ya le tocaba”, es decir, aludiendo
a una periodicidad (cuadro 29); las del sm represen-
taron el 74% dentro de esta categoria. Dentro del sp,
la cuarta parte de las mujeres habia acudido a la
prueba por peticién del médico. Aunque no se pre-
guntd expresamente el porqué las habian mandado
a realizarse la prueba, suponemos que principal-
mente por problemas médicos.

En cuanto a nivel de practica, dentro de las que te-
nian una préctica inadecuada representaron la mayor
proporcién de mujeres (casi el 40%) las que fueron a
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practicarse la prueba a peticién del médico (cuadro
30); en cambio, entre las mujeres con una practica
adecuada, el 75% de ellas acudieron bajo la razén de
que “ya les tocaba”, es decir, cumpliendo la recomen-
dacion de una periodicidad regular de dos afios o me-
nos.
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Cuadro 20

Mujeres que se han practicado alguna vez la
prueba de Papanicolaou, por grupo de
edad y sector

Grupo de edad Sector medio Sector popular
No. % No. %
25-34 22 95.7 66 75.9
35-44 42 95.5 60 90.9
45-55 42 97.7 61 89.7
Totales de sector 106 187
96.4% 84.6 %
Cuadro 21

Practica de la prueba de Papanicolaou

Practica Mujeres | Porcentaje
Inexistente 38 11.5%
Inadecuada 88 26.6%
Adecuada 205 61.9%

Inexistente: Mujeres que nunca se han hecho la prue-

ba de Papanicolaou.

Inadecuada: Mujeres que tenian una periodicidad ma-
yor de 2 afios en la practica de la prueba
de Papanicolaou y/o tenian mas de 2

afos de la tltima prueba.
Adecuada: Mujeres que tenian una periodicidad de 2

afios o menos y declararon haberse hecho
la dltima prueba de Papanicolaou hacia 2

afos 0 menos.
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Cuadro 22

Tipo de practica de la prueba de Papanicolaou

(poblacién total)

Inicio

Periodicidad

Adecuada Inadecuada

Adecuada

39.5% 12.3%

Inadecuada

- 223% 14.2%

Periodicidad:

Inicio:

adecuadd = cuando tenfan 2 afios o
menos de haberse hecho la ultima prueba
de Papanicolaou y/o cuando declararon
una periodicidad de 2 afios o menos.
inadecuada = cuando tenian mdas de 2
afios de haberse hecho la dltima prueba
de Papanicolaou y/o cuando declararon
una periodicidad en la practica de mds de
2 afos.

adecuado = haberse hecho la primera
prueba de Papanicolaou antes o después
del primer hijo.

inadecuado = haberse hecho la primera
prueba de Papanicolaou después de va-
rios o todos sus hijos.

Cuadro 23

Tipo de practica de la prueba de Papanicolaou

por edad
Prictica de la prueba . Grupo de edad
de Papanicolaou 25-34 afios | 35-44 afios| 45-55 afios

Inicio y practica inadecuadas - 14.8% 11.8% 21.4%
Inicio inadecuado y 13.6% 24.5% 35.9%
practica adecuada -

Inicio adecuado y practica 17.0% 15.7% 9.7%
inadecuada

Inicio y préctica adecuadas | 54.5% 48.0% 33.0%
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Cuadro 28

Informacién sobre servicios segin
practica de la prueba de Papanicolaou

Practica |
Informacién sobre| Inexistente | Inadecuada | Adecuada
el servicio ‘
Sabian si se 74.8 87.6 88.4
cobraba o no
No sabian 25.2 124 11.6

Cuadro 29

Razoén para hacerse la dltima prueba
de Papanicolaou

Sector Medio Popular
Razén
Porque ya me tocaba 51.9% 73.6%
Porque tenfa mucho 9.8% 6.4%
tiempo que no me la hacla
Por problemas ginecol4gicos 13.1% 17.3%
Porque me la mandé hacer el doctor 25.7% 11.8%
Otros o 7.7% 2.7%

* Porcientos basados en el total de respuestas.
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Cuadro 30

Razoén de la dltima prueba de Papanicolaou

segun tipo de practica

Practica Inadecuada | Adecuada

Razén
Porque ya me tocaba 25.0% 75.1%
Porque tenia mucho 12.5% 6.8%
tiempo que no me la hacia
Por problemas ginecolégicos 14.8% 14.6%
Porque me la mand6 hacer el doctor |  38.6% 12.7%
Otros 15.9% 1.5%

" Porcientos basados en el total de respuestas.
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Uso, informacion y percepcion de la calidad
de los servicios de salud

Una de las preguntas de investigacion se refiri6 al uso
y la percepcion de los servicios de salud en relacién
con la practica de la prueba de Papanicolaou. Se par-
ti6 de la idea y la informacién que se obtuvo de los
grupos focales anteriores a la encuesta, que la calidad
y calidez en los servicios de salud, es decir, tanto en
términos de acceso, de tiempo invertido, de rapidez,
de trato personal y la confianza en general al servicio,
es un asunto de especial importancia en la toma de
decisiones de las mujeres para acudir a practicarse la
prueba, por lo que se incluyeron varias preguntas so-
bre su experiencia en los servicios.

Segtn el lugar y tipo de practica (cuadro 31), los
porcentajes de mujeres con una préctica inadecuada
acuden principalmente a centros de salud, y en me-
nor medida a clinicas del IMSs y servicio particular
(27%, 21% y 22%, respectivamente); en cuanto a las
mujeres con una practica adecuada, la mayor pro-
porcién refirié acudir al servicio particular, con el
38%, y al centro de salud, con el 22%. Esto pudiera
sugerir aspectos de confianza en el servicio.

Las razones de eleccién mayormente menciona-
das, segtn lugar (cuadro 32), sefialan al IMSS, ISSSTE-
SON e ISSSTE, es decir, los servicios de seguridad so-
cial, como los lugares al que “les toca ir”. Los centros
de salud son mencionados en un 37% como los lu-
gares mas cercanos; en términos de eficiencia, el ser-
vicio particular es el mds mencionado, aunque la
Agrupaciéon George Papanicolaou present6 un por-
centaje similar (29% y 26%); en términos de confian-
za y mejor trato, las mujeres se refirieron principal-
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mente al servicio particular (84%) y a la agrupacién
(67%).

Como parte de la calidad de los servicios, los re-
sultados de la prueba de Papanicolaou deberian ser
explicados; aunque mds de la mitad de las mujeres
encuestadas mencionaron a todos los servicios, las
diferencias porcentuales son importantes de sefialar
(cuadro 33): el mds alto porcentaje fue para la clini-
ca del 1SSSTE y el servicio particular (93% y 92%) y el
lugar menos mencionado fue el mMss (59%).

Segtn los datos mostrados en los cuadros 34-36,
la percepcién de las mujeres acerca de los servicios
de salud, por sector, tipo de practica y servicio, en lo
general es en términos positivos (entre el 70% y
100%). Hay diferencias significativas en varias de las
preguntas, segtn el sector, que tienen que ver con el
tiempo de espera y de entrega de resultados, sobre
todo en este 1ultimo aspecto; el 32% de las mujeres
del sp sefialaron que era mucho el tiempo de espera
y el 27% que era regular. En cambio, las del sM decla-
raron en un 6% que el tiempo era mucho y en un
71%, que era poco. Esto tiene relacién con el tipo de
servicio al que acuden, ya que las mujeres del sp es
mas probable que se estén refiriendo a los servicios
publicos de salud, y las del sM al servicio particular.

Segun tipo de practica, las mujeres con una prac-
tica inadecuada declararon en un 36% que los servi-
cios no les explicaron el resultado de la prueba y las
del sM afirmaron esto en un 19%.

La evaluacion que se hace por servicio de salud se
observa en el cuadro 35. Se confirma que la percep-
cién de las mujeres, segtin su experiencia en la toma
de Papanicolaou, es buena.

Con los datos anteriores se elabor6 un indice sobre
la percepcién de la calidad de los servicios y se defi-
nieron tres niveles: reqular o negativa, positiva y muy
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positiva. El cuadro 36 muestra, segun sector, servicio
médico utilizado y tipo de préctica, como es su per-
cepcién y todas las variables presentaron diferencias
significativas. El sP agrupé el mayor porcentaje de
una percepcién negativa o regular, a diferencia del
sM que casi el 73% de sus respuestas fue bajo la clasi-
ficacion de una percepcién muy positiva.

Por tipo de préctica es importante sefialar que las
mujeres con una prictica inadecuada tienen en mayor
porcentaje una percepcion regular o negativa de los servi-
cios (21%), a diferencia de las mujeres con una prdctica
adecuada, que en mayor porcentaje tienen una percepcion
muy positiva (55%). e

Sin embargo, a pesar de que la mayoria de las
mujeres tienen una percepcién positiva en lo gene-
ral de los servicios, cuando se les pregunté como se
sintieron cuando se les hizo la prueba (cuadro 37),
entre el 55% y el 87% de ellas respondieron haberse
sentido “con nervios, malestar e incomodidad”. La
clinica del ISSSTE present6 el mayor porcentaje con el
87%. Por su parte, el consultorio particular y la
agrupacion “George Papanicolaou” fueron los ser-
vicios de salud con los mayores porcentajes en la ca-
tegoria de “naturalidad y confianza”. Esto sefiala
dos cosas: por un lado, que la prueba para la mayo-
ria de las mujeres resulta ser una experiencia poco
agradable, pero en esta situacién el tipo de servicio
influye en esa sensacion. Los servicios particulares y
el servicio de la agrupacién mencionada resultaron
ser los méas reconocidos en términos positivos, y se
confirma al ubicarlos como los servicios donde las
mujeres dijeron sentirse con mayor “naturalidad y
confianza”. . ’

Llama la atencién que a pesar de que la mayor
parte de las mujeres refirieron que se enteraron de la
prueba por los prestadores de servicios (médicos y
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enfermeras), el 70% de ellas nunca habia asistido a
alguna platica de informacién sobre la prueba de
Papanicolaou y el cancer de cérvix; por tipo de prac-
tica, el 87% de las mujeres que nunca se habian he-
cho la prueba habian estado en alguha platica sobre
estos temas.

Desde la opinién femenma en cuanto a por qué
las mujeres (en colectivo, donde se incluyen técita-
mente) no se hacen la prueba de Papanicolaou, se-
gun sector y tipo de practica (cuadro 38), podemos
sefialar lo siguiente:

Tanto las del sp como del sM sefialaron principal-
mente que las mujeres no se hacen la prueba de
Papanicolaou por “desidia, flojera, negligencia o
descuido” (46% y 61%). Tal razén esta dada en tér-
minos de responsabilidad individual y de voluntad
y es una respuesta que tiene implicito, el “deber ser”
en el cuidado de la salud. Si consideramos que en lo
general las mujeres de la muestra tenian informa-
cién sobre la prueba y el cancer cervicouterino, re-
sulta consistente su reconocimiento de la necesidad
de hacérsela como una decisién que ellas deberian
tomar.

Aunque en menor porcentaje, pero sin dejar de
ser importante en la tabla general, las razones men-
cionadas en segundo lugar, tanto por las mujeres del
sp como del sM, es el de “vergiienza de que las
vean...” y/o porque “no le tienen confianza al médi-
co” (42% y 35% respectivamente). Las mujeres del sp
aluden en casi el 30% que por miedo (sin especificar
a qué, podria ser a la prueba en si o a los resultados);
en cambio las del sM sefialaron esta razén en un 16%.

Por tipo de practica, las mujeres que tenian una
practica inexistente sefialaron en un 53% de las res-
puestas que por “vergiienza” no se hacian la prue-
ba; las de préctica inadecuada y adecuada muestran
un porcentaje similar, 35% y 39%, respectivamente.
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Segtin la opinién de las mujeres, tanto de practi-
ca adecuada como de practica inadecuada, sobre lo
que se necesita para que mas mujeres acudan a la
prueba (cuadro 39), puede agruparse en dos tipos:
aquéllas referidas a causas externas, del medio so-
cial y de los servicios, y aquéllas de tipo mas perso-
nal.

En el primer tipo se agrupé el mayor niimero de
respuestas, es decir, las mujeres que tienen una prac-
tica de la prueba de Papanicolaou consideran que
las causas externas a la voluntad y a la decisién per-
sonal son muy importantes y son factores que influ-
yen en la toma de decisién para acudir a la prueba;
en menor medida se refieren a factores que son mas
propios de su voluntad y aspectos personales.

La opcién de otros se refieren a aspectos comd la
obligatoriedad del examen, miedo a la enfermedad,
mads apoyo de la familia, servicios gratuitos, entre
otros.

Por su parte, las mujeres que nunca se han reali-
zado la prueba opinaron principalmente que necesi-
tan “mads tiempo y voluntad” para acudir a hacerse
el examen; se refieren a la decisién como una
cuestién propia y personal, pero también necesita-
rian mas “valor”, es decir, que se les quitara el mie-
do y la vergiienza, que aluden a aspectos subjetivos
ante la prueba. Aparece aqui la razén de la apari-
cién de sintomas, pues al no existir éstos, no se acu-
de al médico. Los menos mencionados fueron los
aspectos relacionados con causas externas; bésica-
mente consideran que ellas tienen la capacidad de
decidir ir o no a la prueba, y casi no se menciona que
necesitan mds informacién al respecto. Esto difiere
con la opinién de las mujeres con practica.
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Cuadro 31

Lugar de viltima la prueba de Papanicolaou
segun tipo de practica

Tipo de préictica ° Inadecuada | Adecuada
Lugar

Centro de salud 27.3% 21.0%
Clinica del s 205% | 185% |
Clinica del ISSSTESON 6.8% 3.9%
Consultorio o médico particular 21.6% 38.0%
Agrupacién G. Papanicolaou 18.2% 12.7%
Clinica del 1SSSTE - 5.7% 5.9%
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Cuadro 39

Opinién de las mujeres con practica de la prueba
de Papanicolaou sobre lo que se necesita
para una mayor practica

Practica
Inadecuada | Adecuada

Mis pldticas y orientacion directa- 20.5% 28.3%
mente a las mujeres, en sus casas '
y colonias
Mayor difusién en los medios de 34.1% 50.7%
comunicacién de manera constante
y mensajes adecuados (que expli-
quen lo que es y lo que puede pasar)

-|Perder la vergiienza, el miedo y una 11.4% 6.8%
mayor educacién de las
mujeres
Tomar conciencia, tenerse autoestima, 18.2% 21.0%
quererse una misma
Otros* 33.0% 26.8%

" Las opiniones de “otros”se refieren a: que fuera obligatorio como las vacunas,
que las mujeres tuvieran miedo a la enfermedad, que la familia apoyara, que
los servicios fueran gratuitos, un mejor acceso a los lugares donde se hace la
prueba, que los programas de convencimiento incluyeran a mujeres que ya
fueron curadas, que los servicios tuvieran horario mds flexible, que las perso-
nas que toman las pruebas tuvieran mds delicadeza y profesionalismo.
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Cuadro 40

Opinién de las mujeres que no se han
realizado la prueba de Papanicolaou sobre lo
que necesitan para acudir

Porcentaje

de mencién
Meas pléticas, que hubiera mds informacién 11.1%
Que me empezara a sentir mal 22.2%
Més valor, que no nos diera miedo y vergiienza 25.0%
Mis tiempo y voluntad para ir 33.3%
Otros (un susto, no sé, ya no la necesita) 16.7%
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Discusién y conclusiones

En la formulacién de la investigacién partimos de
los supuestos de que el sector socioeconémico de las
mujeres, en este caso, de los sectores popular y me-
dio, la escolaridad, la informacién sobre cuerpo y
sexualidad en su formacién familiar y el acceso a los
servicios de salud, asi como la informacién que se
tenga sobre la prueba y el cancer cervicouterino, re-
presentan elementos socioculturales de importancia
en la decisién de acudir o no a realizarse la prueba
de Papanicolaou. De alli que los siguientes comenta-
rios privilegien la discusién sobre dichos aspectos.

Al preguntar a las entrevistadas qué informacién
habian recibido sobre cuerpo y sexualidad en la fa-
milia, es tajante el “no” en la mayoria de las respues-
tas (cuadro 10). Se resume que independientemente
del sector, edad y escolaridad, las mujeres recibieron
poca informaciéon durante su infancia y adolescen-
cia. Esto quiere decir que la familia no fue el canal de
informacién de temas como cuerpo y sexualidad y
esta informacidn fue obtenida de otras fuentes, co-
mo escuela, amigos y compafieros de trabajo.

Las mujeres que afirmaron que nunca se habian
hecho la prueba representan la mayor proporcién de
las que tenian una informacién “nula” sobre cuerpo
y sexualidad; de las mujeres clasificadas con una
préctica adecuada, en su mayoria habian recibido
informacién que se clasific6 como “regular o sufi-
ciente”. En cambio, de las mujeres agrupadas bajo la
clasificacién de una préactica inadecuada, las propor-
ciones estdn equilibradas entre las mujeres que se
habian clasificado con una informacién “nula o po-
ca” y “regular o suficiente”. Esto sugiere que inde-
pendientemente de la informacién recibida en el
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seno de la familia sobre cuerpo y sexualidad, se lle-
va una préctica inadecuada.

La importancia de esta formacién reside en que la
decisién sobre la practica de la prueba de Papanico-
laou tiene que ver con el cuerpo, que al tener que ini-
ciar la practica de la prueba, se reflejan los miedos y
vergiienza de mostrarse.

Las mujeres de ambos sectores manejan un nivel
“regular” de informacién sobre la prueba de
Papanicolaou, segin la clasificaciéon de los indices
elaborados. Las mujeres si tienen conocimientos so-
bre la utilidad de la prueba de Papanicolaou para la
deteccién del cancer cervicouterino, pero no muchos
mas sobre otras utilidades. En cuanto a la informa-
cién que tienen sobre el cancer cervicouterino, se
ubican en el nivel de “nhulo basico” , pues no poseen
conocimientos sobre factores de riesgo, aunque un
aspecto importante que informaron saber es que el
cancer de cérvix se puede prevenir. Si bien otros es-
tudios sobre este tema llegaron a la conclusién de
que hay una estrecha relacién entre conocer la utili-
dad de la prueba de Papanicolaou y la realizacién de
ésta (Lazcano, et al., 1999), en el presente estudio no
se evidencia tal relacién, pues pareciera ser que la
socializacién de la informacién que se ha logrado
entre la poblacion femenina de Hermosillo, de entre
los 25 y 55 afios, ha sido suficiente para que ellas
acudan a la prueba:19 '

El 88% de las mujeres se habian hecho alguna vez
la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, al analizar
esta practica entre las que lo reportaron, se observa-
ron diferencias importantes: la mayor proporcion se
clasificé en el nivel de practica adecuada, que repre-

19 vease cap. 1 sobre consideraciones metodolégicas.
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sent6 al 62%; aquéllas que se clasificaron como de
un nivel de préctica inadecuada fueron casi el 27% de
la muestra.

De las mujeres con una practica inadecuada, hay-
que enfatizar que éstas se distribuyen homogénea-
mente entre los tres grupos de edad.

Otro de los elementos a considerar es lo referente
a los servicios de salud. A pesar de que en lo general
las mujeres expresaron una opinién en términos po-
sitivos, los servicios médicos del sector ptblico son
los mads sefialados con la opinién de “negativa o re-
gular”, a diferencia de la consulta particular, que es
el mas sefialado con una opinién “positiva” y “muy
positiva”.

Las razones por las que acuden a los diferentes .
servicios se refieren a aspectos de derechohabiencia,
cercania geografica, eficiencia y confianza en los mis-
mos. Asi, el IMSS e ISSSTESON son los sefialados para
acudir a ellos por ser los que “les toca” (derechoha-
biencia). Los centros de salud son los mas menciona-
dos como los lugares mas cercanos. El servicio parti-
cular es el mas sefialado en términos de eficiencia y
de confianza; en este mismo sentido se menciona
también a la agrupacion “George Papanicolaou”.
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Nociones, ideas y percepciones sobre el
cancer cervicouterino y la practica de
la prueba de Papanicolaou

A través de la descripcién de las temadticas centrales, _
tratadas durante las entrevistas individuales, se pre-
sentan planteamientos que aportan aproximaciones
y respuestas a la pregunta de investigacién. Los te-
mas que abordamos en este apartado son: a) cultura
del cuerpo y de la sexualidad, b) conocimientos e in-
formacién acerca del cancer cervicouterino y la
prueba de Papanicolaou, c) practicas de prevencién
y cuidado de la salud, especificamente la practica de
prevencién del cancer cervicouterino y d) percep-
cién sobre los servicios de salud y la relacién con los
proveedores. En el primer apartado se hace una bre-
ve descripcién de las caracteristicas de las mujeres
entrevistadas.

Sobre el primer tema se describe cudl es la infor-
macién y cudles son las experiencias que las mujeres
entrevistadas tuvieron en relacién con el cuerpo y la
sexualidad, transmitidas a través de las redes fami-
liares y extrafamiliares —padre, madre, otros pa-
rientes, amigas, maestros(as), otros—, para construir
las nociones e ideas que sobre los mismos han desa-
rrollado. En el segundo tema se detallan las nocio-
nes e ideas que las mujeres tienen acerca del cancer
cervicouterino y la prueba de Papanicolaou, asi co-
mo las percepciones de la enfermedad y actitudes en
" el cuidado de su salud en general, y en particular
respecto a la practica de prevencién del cancer cer-
vicouterino. Por dltimo, se explica cémo las mujeres
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se relacionan con los servicios de salud y cuéles son
sus percepciones sobre los mismos.

Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

Por tratarse de la eleccién de una poblacién para la
parte cualitativa del estudio, se eligié una poblacién
heterogénea que mostrara la diversidad y, ademas,
estuviera en congruencia con algunas caracteristicas
de las mujeres de la muestra estadistica. Ello signifi-
ca que fueron elegidas para ser entrevistadas muje-
res tanto del sector popular como del sector medio
y que hubieran sido madres alguna vez. Otras ca-
racteristicas comunes no fueron determinadas, ya
que se trataba de tener diversidad.

Fueron ocho las mujeres entrevistadas, tres del -
sector medio y cinco del sector popular. Sus edades
fluctGan entre 29 y 48 afios. Respecto a la escolari-
dad, las que pertenecian al sector popular habian
cursado la primaria y una de ellas era enfermera; las
del sector medio eran universitarias.

Todas las entrevistadas, excepto una de ellas, te-
nian pareja sexual fija, ya fuera dentro del matrimo-
nio o en unién libre. La de menos hijos(as) tenia
uno, y la de mas, cinco; las edades de los mismos
fueron desde los seis meses de nacido(a) hasta jéve-
nes no mayores de 19 afios. De manera general, aun-
que se tuvieran apoyos, las responsables directas y
fundamentales del cuidado de estos hijos(as) eran
las propias madres.

Si bien no todas las mujeres que fueron entrevista-
das eran asalariadas en el momento de la entrevista,
la vida de todas se caracterizaba por estar siempre en
relacién con el trabajo, ya fuera fijo o eventual, asala-
riado o no. Las tres mujeres del sector medio llevaba
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relacion fija con trabajos asalariados; s6lo una de
ellas tenia muchos afios trabajando de manera inde-
pendiente, aunque en el momento de la entrevista se
encontraba dedicada exclusivamente a las tareas del
hogar y la crianza. De las mujeres del sector popular,
dos trabajaban de manera asalariada; una de ellas se
dedicaba a la preparacién y venta de alimentos y las
otras dos habijan trabajado anteriormente, pero en el
momento de la entrevista se ocupaban en las labores
de la casa y de la crianza. Una caracteristica de la re-
lacion de estas mujeres con el trabajo es el hecho de
la movilidad en el mismo; casi todas habian tenido
distintos trabajos y ademas se caracterizaban por ha-
ber entrado y salido al mismo por temporadas. Di-
cha forma de incorporacién al trabajo asalariado es-
~taba asociada siempre con su ciclo de vida, ya sea en
relacion con el matrimonio o con la maternidad.

En términos generales, todas las entrevistadas te-
nian familiaridad con y acceso a los distintos servicios
de salud: de gobierno, particular o algun servicio co-
munitario. La mayoria eran derechohabientes, ya fue-
ra por su trabajo o por el trabajo del esposo o de al-
gun hijo(a). Dos mujeres del sector popular y una del
sector medio estaban en relacion muy estrecha con
organizaciones no gubernamentales que trabajaban
en salud.

Algunas de las entrevistadas son de origen rural
pero todas viven actualmente en Hermosillo, con
varios afios de haber radicado en la ciudad. En algu-
nos casos los padres eran también originarios de la
ciudad, pero en otros, provenian de zona rural, co-
mo Bandmichi, Rayon y Huatabampo.
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Cultura del cuerpo: entre la vergiienza y el silencio

La cultura occidental ha negado el cuerpo y la se-
xualidad?0 como expresion propia e intrinseca al ser
humano. Una de las aportaciones de la reflexion fe-
minista sobre la cultura sexual y la educacién es pre-
cisamente el reconocimiento de que tanto la educa-
cién sexual como el tratamiento del cuerpo han sido
diferenciadas para nifios y nifias, de manera tal que
no se les inculcan los mismos valores sobre su cuer-
po; durante el crecimiento, a las nifias se les ensefia
que no deben mostrar su cuerpo y que hacerlo es
vergonzoso, mientras que a los nifios se les hace sen-
tirse orgullosos del mismo; esto se expresa a través
de los juegos, los movimientos y las posturas, entre
otras cosas. Contrariamente a este valor sobre el
cuerpo de las nifias, algunos medios de comunica-
cién, como es el caso de la televisidn, trasmiten ima-
genes de mujeres que se “muestran” a los hombres
y por lo general no de hombres que se muestran. Es-
tas acciones diferenciadas hacia el cuerpo de la nifia
y el nifio, tanto como los mensajes que trasmiten
iméagenes femeninas encontradas con los valores he-
gemonicos de como debe ser una mujer, conforman
parte de las ideologias de género. Ideologias que,
como veremos a lo largo de este apartado, guardan
estrecha relacién con la practica para la deteccién
oportuna del cancer cervicouterino.

Uno de los supuestos de la investigacion fue que
la cultura?! del cuerpo y la sexualidad que las muje-

20 La sexualidad es un concepto en permanente construccion, pero aqui parti-
mos definiéndolo como un objeto de construccién social y cultural, mas que
enfatizar su contenido biolégico y fisiolégico.

21 En este caso cultura se refiere a las ideas y valores aprendidos durante la so-
cializacién de los nifio(as) en la familia y la escuela, asi como las percepciones
que se construyen sobre el cuerpo y la sexualidad en este mismo proceso a
través de las relaciones con los “otros(as)”, en la interaccion social,
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res tienen estd en estrecha relacién con elementos
que influyen como obstéculos para que las mismas
tengan una practica adecuada de la prueba de Papa-
nicolaou como parte de la prevencién y deteccion
oportuna del cincer cervicouterino. Por ello la bis-
queda de datos acerca de la cultura de ser mujer, de
las concepciones y experiencias del cuerpo femeni-
no que un grupo de mujeres tiene, que aportd infor-
macién importante para comprender esa estrecha
relacién.

En dicha préctica estdn involucrados los genitales
femeninos, tanto como la autopercepcién, los temo-
res y verglienzas que las mujeres tienen respecto a
su cuerpo; de ahi la importancia de conocer acerca
de estos aspectos, en la experiencia de las mujeres
entrevistadas para el estudio.

Uno de los eventos significativos de las mujeres
en nuestra cultura, en relacién con el cuerpo, es la ex-
periencia de la primera menstruacién. La manera co-
mo se vive dicho suceso expresa mucho sobre la cul-
tura del cuerpo femenino y sugiere la relacién que
las mujeres van a tener con el suyo. Se reconoce, de
manera generalizada, que los cambios en el cuerpo
femenino, particularmente la menstruacién, se han
experimentado durante generaciones con bastante
desconocimiento. Aunque en la actualidad esta ex-
periencia estd cambiando, las mujeres entrevistadas
para la investigacién pertenecen a la generacién cu-
yas madres no transmitieron informacién verbal so-
bre los sucesos biolégicos durante el desarrollo fisi-
co-corporal, ni explicaciones explicitas acerca del
cuerpo y la sexualidad. La experiencia corporal de
las entrevistadas estd asociada con mensajes implici-
tos a través del silencio y la negacién del cuerpo y la
sexualidad como expresién humana, ademés de
mensajes negativos sobre los eventos biolégicos, en
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particular sobre la menstruacién. Para casi todas las
entrevistadas, la primera menstruacién fue un even-
to que desconocian; si bien las madres o amigas les
transmitieron alguna informacion, ésta no fue clara
y mucho menos extensa, sino que se concretaba a
advertencias sobre la higiene que habia que tener.
So6lo algunas de las entrevistadas sabian y/o habian
oido hablar vagamente de la menstruacién y otras
habian tenido informacién de las amigas o de maes-
tras. La mayoria no habia recibido informacién di-
recta de su madre, ni comunicacién previa sobre el
evento hasta el momento en que vivieron ellas mis-
mas la experiencia.

De manera general, la informacién recibida sobre -
la menstruacion consistia principalmente en adver-
tencias y expresiones respecto a los “significados”
del cambio, asociados todos ellos con los cuidados
que debian tener al menstruar, en relacién con los
significados de riesgo que en nuestra cultura tiene la
vivencia menstrual; riesgo de embarazarse por pa-
sar de nifia a adolescente, riesgo de ser descubierta
al mancharse de sangre menstrual, riesgo de lasti-
marse, etc. Veamos lo que Margarita, de 29 afios de
edad, explica en relacién con lo que habia escucha-
do y lo que a ella le habian dicho:

Habia oido que era el cambio ya para ser mas mujer.
Que te iban a crecer los pechos y que ibas a cambiar
Imas en cuanto a manera de pensar... que ya no ibas a
ser una nifiita, por ejemplo. Alld en la escuela, me
acuerdo que nos decia el maestro. Y ya nos ensefiaba
ilustraciones de todo y... ahi me di cuenta, pero si es
cierto que empecé a sentlr cambios, bien rara..

1. ;Raros?, ;co6mo?

Asi como un cambio... el cambio entre... dejar de ser
nifia para ser... un poco mas mujer, yO creo. Pero no
mujer, ;no?, adolescente.
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I. Oye, ;y... tu mamd nunca te hablé... de las cuestio-
nes de la mujer?
No, es que éramos tantos en la casa, somos once y éra-
mos asi... de escalerita, uno cada afio. Pero si, cuando
la primera vez que fue mi menstruacién, cuando me
bajé la regla, si me dijo “tienes que cuidarte mas”...
I. ;Te dijo tu mama?

“No andes corriendo ni andes jugando con nifios por-
que te puedes lastimar”. Nada, no me explic6é nada
ella. Pero me dijo “cuidate maés... te va a doler el est6-
mago”, y asi, pero nomas... fue todo (G.MA98)

Como se ve en el testimonio de Margarita, no hay
ninguna expresion de alegria, gusto o confianza en
relacién con la experiencia. Tales advertencias sobre
el inicio de la menstruacién conforman las ideolo-
gias de género, que a su vez constituyen la identi-
dad femenina. ‘

La ausencia de informacién explicita tanto como
el silencio guardado por las madres y personas adul-
tas respecto al proceso del desarrollo biolégico feme-
nino, y en particular sobre el sangrado menstrual,
conformo, en el caso de las mujeres entrevistadas,
una vivencia generalmente asociada con el miedo, en
la medida en que ellas experimentaron su primera
menstruacion, bajo el desconocimiento de la existen-
cia del sangrado.

El mensaje trasmitido por parientes y otros adultos,
una vez experimentado el primer sangrado, sobre “al-
go” que se debe “esconder”, guardar discrecién y de
lo cual nadie debe saber, ha construido una vivencia
del cuerpo y de la menstruacién misma como un
evento que causa miedo, angustia y sentimiento de
verglienza. La vergiienza por la menstruacion es uno
de los primeros sentimientos que las mujeres entrevis-
tadas experimentaron en relacién con su cuerpo. Ex-
periencia que en nuestra cultura da significado al
cuerpo y la sexualidad femeninos.
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Yo, cuando ya me vino la regla, me asusté porque no
sabia y ya tenia 13 afios, y me acuerdo que muy asus-
tada le dije a mi mama: “jAy! mama, me esta saliendo
sangre y me duele mucho el estémago”. Yo pensé que
era otra cosa, pues, y ya fue cuando ella (se refiere a la
mamad) me platicé y me dijo que nunca me habia di-
cho, porque pensé..., como teniamos una amiga, pues
ya mas grandecita, ;no?, y pensoé que ella ya nos habia
platicado... eso me dijo, y no, pues nunca... (C.R98)

Yo estaba en la escuela, en tercer afio de primaria, y fue
cuando me bajé la regla. Me asusté y me fui con mi
mama, lo normal cuando no tiene informacién uno.

L. ;T no sabias nada?

No tenia absolutamente nada de informacién de lo
que me iba a pasar. Viviamos en un pueblo, no tenia
informacién. Cuando me bajé1a regla a los 11 afios, yo
estaba en la escuela, y me asusté mucho. Tenia una
amiga que era una sefiora, porque a mi siempre me
gustaron las amistades adultas desde muy chica, y me
fui con ella y le dije lo que me estaba pasando. Enton-
ces me pregunt6 qué sentia. Entonces ya ella me expli-
c6. Era maestra del pueblo y me explicé, porque en ese
tiempo no estaban mis papas ahi.

I. Ni con tus hermanas en la casa con tu mama no se
hablaba de nada de... las cosas del cuerpo... ;nada?

- No, nada, nada, nomds me decia: “ya eres ti una sefio-
rita, ya te estan saliendo los pechos, y que el cuerpo te
estd cambiando”, pero nomas, pero si, si hablaba de to-
do esto, pero nomas asi. (G.MA98)

Como relatan las mujeres entrevistadas, la infor-
macion que recibieron es, principalmente, en térmi-
nos de advertencias sobre el cuidado del cuerpo y
mads aun sobre los cuidados que se deben tener, de-
bido al significado de la sangre menstrual, en tanto
que representa un cuerpo en desarrollo, un cuerpo
sexuado, que representa potencial de reproduccién,
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y ademads de placer, los testimonios nos remiten a los
cuidados que las nifias deben tener sobre todo en los
juegos con los nifios. En este sentido, la menstrua-
cién conlleva un significado de peligro por el hecho
de estar asociada directamente con la capacidad de
reproduccién de una chica que entra al periodo de la
menarquia. Es decir, desde este momento es una
mujer que corre el riesgo de ser embarazada; pare-
ciera que ésta es la amenaza y, por lo tanto, parte del
significado de la nueva vida frente al cambio biol6-
gico. El silencio y el doble mensaje en torno a los
cambios del cuerpo van construyendo una cultura
corporal relacionada con un concepto de feminidad
en la que el pudor, la vergilienza y la seguridad per-
sonal a través del “control” van siendo las formas
aprendidas de relacién con el propio cuerpo.

Yo no sabia nada, pues no me platicaron, me llegé y ya
después me vino a los 10 afios.

¢No sabias lo que era la regla?

No, no. Ya después asocié que mi mama me decia
“trdime algo de una cajita”, ;no? Y cuando a mi me vi-
no, fue poco a poco, una manchita asi que yo decia:
“;qué es?”. Y ya después me dijeron: “ponte esto”, y
yo pues: “ay jqué tengo?”, jno? Y todo el mundo co-
mentando: “que ya es seforita”, y yo toda flaca con
cuerpo de nifia. Ahora, para sentirme segura, pues
siempre que reglo uso ropa negra y puras toallas noc-
turnas, sobre todo cuando me tocaba salir al trabajo.
Era un martirio para mi que me tocara ir asi, jno? (se
refiere a la menstruacién) (C.LC98)

Los testimonios muestran una idea que remite a
una nocién en la cual la expresion de la corporeidad
y la posibilidad de la reproduccién fuera una sen-
tencia, y, por lo tanto habria que “cuidarse” de ser
descubierta por ello y por portar un cuerpo con ge-
nitales femeninos. Hay algunos matices en las vi-

Ve
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vencias sobre la menstruacion, particularmente en-
tre las entrevistadas del sector medio, que habian te-
nido experiencias menos negativas en relacién con
la menstruacién y en las cuales el tratamiento de los
temas del cuerpo variaba dependiendo del vihculo
con la madre y las relaciones familiares. Sin embar-
go, el mensaje siempre terminaba siendo similar al
que recibieron todas, aunque, como se afirma, mati-
zado.

Pues eso de que mi mama siempre nos hablé de que,
por ejemplo, “cuando sean sefioritas, tienen que cui-
darse, tienen que lavarse muy bien, asearse mucho, no
dejarse tocar, mucho cuidado con las bicicletas”. Y mis
hermanas y yo nos. respetdbamos mucho. Si alguien
estaba en el bafio, no tocdbamos la puerta, no molesta-
bamos a nadie. Pero por ejemplo, entre hermanas nos
bafidbamos juntas, pero hasta la adolescencia, ya no-
més empezamos a crecer y cada quien... te entra el pu-
dor de que no te vean. (G.LB98)

Represion y silencio

Las expresiones o los juegos de los infantes relacio-
nadas con la sexualidad son motivo de represion y
castigo. Asi, sobre todo acto que tiene que ver con
eventos que implican al cuerpo, la reproduccién, el
erotismo y la sensualidad recae un contenido que
los convierte en sucesos no “naturales” y con una
carga negativa. Asi lo muestra el relato de Maura,
mujer de 48 afios de edad y perteneciente al sector
popular :

I ;En tu casa no se hablaba de cosas sobre el cuerpo?

No, no se hablaba, era una cosa especial. Deja que te
cuente una anécdota con mis primos. Cuando estéba-
mos chicas, teniamos unas primas, pero ellas, muy
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abusadillas las primas segtn esto, eran hijas de una
hermana de mi papéa y fueron al rancho donde vivia-
mos nosotros y fueron a visitarnos, a estar con noso-
tros ahi en el rancho de vacaciones. Y un dia se nos
ocurrié decirnos embarazadas a todas, a las primas se
les ocurrié y nos pegaron una “pela”. Nos pegaron
muchisimo porque anddbamos vestidas de embaraza-
das...

I. ;Y quién les peg6?

Mi amaé y los papéas de nosotros nos pegaron porque
anddbamos haciendo eso, pero fue idea de mis primas,
ibamos a jugar a las mamas embarazadas. Yo digo que
no es tan grave, y en ese tiempo nos pegaron una “pe-
la” con un cinto. Nos pegaron porque andidbamos ju-
gando a las embarazadas (rie). (G.MB98)

Es importante sefialar que de ocho entrevistadas,
tres relataron experiencias de abuso sexual durante
la infancia. Estas experiencias se presentaron de di-
ferentes formas y con distintas caracteristicas. Si bien
en este apartado no es objetivo detallarlas, dado que
merecerian un desarrollo aparte, se mencionan por
la importancia y el significado que estos eventos
guardan en relacion con la represion y el silencio so-
bre el cuerpo femenino. A nuestro juicio, este tipo de
experiencias son parte importante en la vida femeni-

‘na, en la conformacién de su sexualidad y en la con-
cepcion que las mujeres desarrollan sobre su cuerpo.
En los tres casos, la experiencia se dio en repetidas
ocasiones y por el mismo individuo; en todos los ca-
sos fue un adulto, pariente cercano y/o amigo de la
familia. Las mismas entrevistadas relataron que la
experiencia no habia sido necesariamente violenta.
Pero si consideran que haber vivido la experiencia
del abuso sexual durante la infancia ha constituido
la forma de cémo ellas perciben su cuerpo y viven
actualmente su sexualidad. Dichas experiencias se
presentaron tanto en mujeres del sector popular co-
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mo del sector medio. También es importante men-
cionar que ante la experiencia del abuso sexual se
guardé un silencio absoluto, nunca se hablé del su-
ceso entre la nifa-victima y la madre, quien era la
persona mas cercana al hecho, ni mucho menos se
traté en el ambito de la familia.

Entender las nociones, ideas y percepciones que
las mujeres tienen de su cuerpo y su sexualidad im-
plica entender la relacién que establecen con las ideo-
logias de género, que han implicado la conformacion
de identidades distintas para varones y mujeres en
un orden de género definido por esa ideologia y que
pone a las mujeres en un lugar de subordinacién en
la estructura social. Desde una perspectiva de las re-
laciones de género, las experiencias sobre los eventos
que hemos mencionado estdn estrechamente ligadas
con las nociones, ideas y percepciones que las muje-
res tienen y que se encuentran implicadas en las
préacticas que ellas constriiyen sobre el cuidado de su
cuerpo y su salud. Es decir, por la posicién de las
mujeres en las relaciones sociales y de género se ha
construido la experiencia de su cuerpo como algo
desconocido por ellas, sobre el que no tienen control
ni decisién, de tal manera que se va desarrollando
una percepcién de “no pertenencia” que repercute,
de manera directa, en las practicas del cuidado de la
salud y en la subordinacién que como género tienen
frente a los poderes ejercidos sobre su cuerpo por el
sistema de salud y el poder médico.

Pues cuando me hicieron de ella la primera vez, de es-
ta nifla, me dijeron que el bebé venia... que ella venia
.muy chiquita. Entonces que si me pegaban dolores de
parto, quizas no resistiera, pero eran mentiras. Pesé
tres doscientos cuando nacié.

L.;Y esa fue la justificaciéon de la...?

Si, la justificacién de la cesérea. .
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L. Y tq4, ;qué pensaste?

Que no... o sea que... pues si... Lo que ellos dijeran,
¢no? Porque yo estaba para lo que ellos dijeran. Si es
asi, pues ni modo. Pero me hubiera gustado tenerla
bien... O sea normal. (G.MA98)

Se trata de un claro ejemplo de la falta de apropia-
cién, de esta mujer, sobre su cuerpo, al expresar lo
que ella hubiera querido y sefialar su percepcion de
cémo “ella estaba para lo que ellos dijeran”, es decir, -
para la voluntad y decisién sobre su cuerpo del mé-
dico en turno.

El cdncer cervicouterino: temor a la muerte

En la investigacion se tenia como supuesto que las no-
ciones y percepciones que las mujeres tienen sobre la
enfermedad y sus efectos han sido, en general, un obs-
taculo para una préctica adecuada de la prueba Papa-
nicolaou en la prevencién y deteccién oportuna del
cancer cervicouterino. En este apartado se describen
cudles son las nociones que las mujeres entrevistadas
tienen respecto a la enfermedad, y si existe relacién
con las percepciones, actitudes y précticas en la detec-
cién oportuna del cancer.

Tanto la enfermedad como la prueba de Papanico-
laou son conocidas entre las mujeres entrevistadas y
se sabe de la existencia de ambas. La informacién con
que cuentan sobre la enfermedad y su desarrollo es
general e imprecisa, en términos médicos o biolégi-
cos. Sin embargo, desde una mirada antropolégica,?2
entre las entrevistadas se reconocieron nociones e
ideas que se han construido sobre la enfermedad, de

22 Lamirada antropoldgica nos habla de cudles son las nociones que los propios
sujetos tienen sobre un evento en la cultura, cudles son sus construcciones so-
bre los sucesos que ellos(as) experimentan.

121



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

las cuales algunas estan en relacion con los aspectos
y factores de riesgo mas conocidos acerca del cancer
cervicouterino.

O sea, yo pensaba que ya cuando uno tiene hijos es
mads probable que “caiga”, que le dé a uno cancer...

I. ;Y por qué crees que le “caiga” a uno cancer?
..Pues no sé, o sea eso es lo que pensaba, de que ya
cuando uno tiene familia, pensaba yo, que por eso
“caia”, como quedaba lastimada la matriz, que alli em-
pezaba... pero yo no sabia de qué, nomds teniendo rela-
ciones, como le digo yo, eso creia, que después de tener
hijos. (C.R98)

En el testimonio anterior podemos constatar la
informacién dudosa que se tiene sobre las razones
por las que se puede contraer la enfermedad. Exa-
minemos la expresion de Rosario, mujer del sector
popular de 35 afios de edad, quien considera la en-
fermedad como una especie de “suerte”, ya que lo
vive como “algo” que puede “caer”, y muestra tener
determinada informacién cuando la relaciona con la
reproduccién. Esta nocién se combina con la idea de
que al tener hijos, la matriz se lastima y puede
“caer” el cancer.

La nocién de desarrollar la enfermedad por el he-
cho de tener hijos (léase relaciones sexuales), contacto
sexual temprano o relaciones con diferentes hombres
estd difundida entre las mujeres que fueron entrevis-
tadas. Esta se relaciona estrechamente, como se vera
mds adelante, con la préactica de deteccién oportuna.

Veamos otras nociones a través del testimonio de
Dolores, de 41 aiios, trabajadora del sector servicios,
quien considera que la falta de higiene en los geni-
tales, ademas del hecho de tener relaciones con
“muchos” hombres, puede ser la causa de tener can-
cer. No queda claro en su testimonio cuél es la rela-~
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cién que ella establece entre el origen del cancer y el
significado de la idea de tener “relaciones con dife-
rentes hombres, con muchos”, o bien, “tener relacio-
nes muy chica”, con respecto al origen del cancer.

Dicen que, o sea, cuando tienes relaciones con diferen-
tes hombres, he oido eso, con muchos y luego que
cuando empiezas a tener relaciones muy chica y luego
cuando tienes relaciones con tu esposo y no te aseas,
algo asi ¢no? (C.LA98)

Algunas de las entrevistadas saben que el cancer
cervicouterino es posible curarlo si es detectado a
tiempo; sin embargo, esta presente de manera hege-
monica la nocién de que la enfermedad se relaciona
con la muerte y es vivida como algo “que te acaba”.
Asi lo muestra el testimonio de Manuela:

Sé que el cancer es una enfermedad maligna, y que si
es detectado a tiempo se puede curar, y si no, te mue-
res, te mueres porque te acaba. (G.MA98)

Algo importante de mencionar es la estrecha rela-
cién de las nociones, ideas y percepciones que se tie-
nen de la enfermedad con la muerte. La poblacién
de mujeres entrevistadas en general relaciona el can-
cer, y en particular el cancer cervicouterino, directa-
mente con la muerte. No es predominante en ellas la
percepcidn, ni tienen la informacién clara o precisa,
de que el céncer cervicouterino es una enfermedad
que puede ser curable. Aunque esto se sepa, la no-
cién que se tiene incorporada y que predomina es la
relacion de esta enfermedad con la muerte. Cuando
se piensa en el cancer, esta siempre presente la idea
de muerte y de que la enfermedad es incurable. Es-
to genera una percepcién sobre dicha enfermedad
en la que domina el “terror” que provoca la misma
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enfermedad o el temor a padecerla. De ahi que mu-
chas veces las mujeres a quienes se entrevisté prefie-
ran evadirla; negando su existencia, o bien a través
de hacer caso omiso y/o percibirse ellas mismas
exentas del riesgo de desarrollar la enfermedad.

Pues cuando supe los resultados, me dio gusto, porque
pues no, gracias a Dios, no tengo la enfermedad, fijate,
pero si he sabido de gente que se muere asi, que es di-
ficil de curar . Te acaba el cancer. Si hay mucha difu-
sién, nomas que hay muchas mujeres muy desidiosas,
asi que no... no sé... que no se van a hacer la prueba, no
sé, por miedo, por... (G.MA98)

Pues mas a fondo, no creas que no veia yo, pero no le
Y
daba importancia, veia asi que en hospitales, o en al-
gunas partes si habia informacién, pero no le daba im-
portancia, o sea, decia yo: “ni modo que a mi me vaya
a pasar esto o que me vaya a dar esto”. O sea que yo
q y que y:
lo atribuyo a la ignorancia y a la falta de informacién.
y y
(G.MB98)

La comprensién de las implicaciones de estas
ideas y nociones en la vida de las mujeres es de re-
levancia, ya que constituyen las formas en las cuales
las mujeres entrevistadas se ubican frente a la prac-
tica de la prueba de Papanicolaou. Las ideas y no-
ciones sobre la enfermedad conforman, a su vez, la
percepcién sobre los factores de riesgo, de los cuales
no se tiene informacién clara y precisa. De esta ma-
nera, se han desarrollado temores que se combinan
con la informacién que se tiene. Estos llevan una
carga negativa y se relacionan con el dolor y la
muerte. Como lo mencionan Maura y Maria, quien
no “sabe mucho”.

No, no mucha, mucha informacién, como te digo, no
tengo. Apenas hara tres afios para aca que he recibido
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poca informacién. Lo que si sé es que las mujeres esta-
mos propensas a tener cancer en la matriz, que hay
que cuidarse, que hay que hacerse las pruebas, los sin-
tomas que tienes.

I. ;Sabes de los sintomas? ;De eso tienes informacién?
No mucha, que tienes muchas hemorragias abundan-
tes, que tienes dolores. (G:MB98)

LY qué es lo que sabes de la enfermedad? ;Tu sabes
c6mo se adquiere o como puede adquirirse el cancer?
La verdad, no, no sé. Pero sé que era como un virus, asi
como si fuera el SIDA y que te puedes morir (G.MA98)

La prictica de la prueba de Papanicolaou: primero el te-
mor antes que la prevencion

A partir de las entrevistas realizadas, se puede afir-
mar que la mayoria de las mujeres que participaron
en este estudio no cuentan con una informacién que
permita el conocimiento del proceso técnico de c6-
mo se realiza la prueba de Papanicolaou. Si bien en-
tre la poblacién entrevistada de ambos sectores se
sabe de la existencia de esta prueba, la ausencia de
informacién precisa sobre el cémo se realiza, tanto
como su utilidad, ha tenido como resultado el aleja-
miento e indiferencia por parte de las propias muje-
res. Es decir, la deteccién oportuna del cancer es una
accién que no estd incorporada como parte de sus
practicas en la atencién y el cuidado de su salud.
Aunque las mujeres reconocen que es “algo que se
debe hacer”, en realidad es una practica que esta le-
jos de ser incorporada como parte de sus rutinas de
vida. El que la informacién sea transmitida de ma-
nera espontdnea entre y por las mismas mujeres, sin
tener con qué contrastarla, hace de este hecho un su-
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ceso aiin mas desconocido y lejano y dista de estar
incorporado o ser una practica que ellas decidan y
programen.

No, por platicas de las amigas, que se han hecho, por
eso le digo que no, porque unas me dicen que duele y
otras que no duele, como soy muy miedosa yo para el
dolor, si para ponerme una inyeccién le digo, jay!
Unos me han dicho que duele, otros que no duele na-
da y asi, y le digo que ya tengo tiempo queriéndome-
la hacer... (C.R98)

De nuevo esta presente la asociacién con el dolor
y el enfrentamiento con lo desconocido, lo que se
vincula con la resistencia presente ante la practica
de la toma de Papanicolaou, ademads de la informa-
cién distinta e imprecisa.

I. ;Cémo te sentiste?

Pues... me senti incémoda cuando metleron esa cosay...
ya después como que le pusieron una ]alea al.. patito...
asi le dicen ... entonces le pusieron como una jalea y ya
me tomaron la muestra y la pusieron en un vidrio... en
un vidrio asi transparente y le hicieron asi y le pusieron
mis datos. Mi nombre, mi direccién, teléfono y todo,
dénde localizarme, en caso de que yo saliera positivo,
para llamarme luego. Pues me habian platicado que...
te metian un como pato ahi a la matriz... no sé qué par-
te de la matriz... este... como un patito y te tomaban la
muestra... Pero si, jay!, ;serd muy doloroso eso? Yo me
preguntaba (G.MA98)

Ningin testimonio, incluyendo el de una de las
entrevistadas del sector medio y una del sector popu-
lar que tuvieron formacién de enfermeras, indica que
exista informacién clara sobre el proceso de la toma
de la prueba y de cuédl es la que se obtiene a través del
examen. En este sentido, la orientacién y motivacién
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hacia la decisiéon de la practica viene por lo general,
como se menciona lineas atras, de fuera de las pro-
pias mujeres. Es una accién que cuando se realiza, se
hace por motivos externos a ellas o por sucesos vivi-
dos que tienen que ver, como ya se menciond, con la
vida sexual y la reproduccién, con una relacién cerca-
na a los servicios o bien debido a la vivencia de algtin
caso cercano a ellas. Ambas explicaciones quedan
ilustradas con el siguiente testimonio:

No me la habia hecho, porque... pues porque... jay! me
acababan de poner el aparato y... dije: “me lo voy a ha-
cer para ver cémo ando y... que me hagan de una vez
el Papanicolaou”. Y también me lo hice porque una
prima mia sali6é con principios de cancer, pero... pero si
se le control6. Si se alivi6. Ya estd mas aliviada, pero...
si me asusto, o sea, dije: “yo nunca me la he hecho, va-
le mas que me la haga”. (G.MA98)

Otros testimonios dan cuenta clara, entre otras co-
sas, de que la practica de Papanicolaou se realiza
principalmente cuando las mujeres inician su pri-
mer contacto con los servicios de salud debido a la
maternidad, lo que sugiere que antes de iniciar su
vida reproductiva, independientemente de si tienen
o no actividad sexual, disponen de menos posibili-
dades de tener una practica de deteccién oportuna
del cancer cervicouterino

L Opye y la prueba de Papanicolaou, ;cuando empezas-
te a hacértela?
Cuando nacié6 el nifio, el mayor. (C.LA98)

Cuando yo me casé estaba embarazada, tenia tres me-
ses de embarazada; al nacer el nifio, como a los 3, 4 me-
ses, fui.

L. ;Y por qué fuiste?

No, porque yo sabia que tenia que hacerlo, porque si
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tenia relaciones y toda una vida activa, tenia que ha-
cerlo.

L. ;Y desde entonces eres regular?

Era regular mientras estaba casada, cuando ya dejé de
estar casada ya no era regular, pero no pas6 tampoco
mucho tiempo, lo maximo fueron dos afios que anduve
de novia y después a partir de entonces de que empecé
con el problema ese que te conté (se refiere al descubri-
miento de una displasia) fueron ya cada tres meses, y ya
era al afio del anterior. (G.DB98)

Con los relatos de Dolores y Lourdes, mujeres del
sector popular y medio, queda claro c6mo la practica
de Papanicolaou esté relacionada con la vida sexual,
pero la regularidad de la misma tiene que ver tam-
bién con el reconocimiento de que se lleva una vida
sexual activa, lo cual es posible aceptar a partir de la
maternidad o bien del matrimonio.

Los primeros cuidados y consejos que las madres
dan a sus hijas cuando son adolescentes, mas que re-
ferirse a c6mo cuidar su cuerpo y salud, son adver-
tencias sobre los cuidados que las mujeres “deben”

_tener, por portar un cuerpo sexuado que es, ademas
y sobre todo, potencial de reproduccién. Dichas ad-
vertencias proponen valores que més tarde van a ser
creencias, actitudes y practicas que intervienen en
las decisiones de las mujeres para la atencién a su
salud, en particular con las prédcticas de atenciéon en
las que estan involucrados sus genitales.

I. Dime, ;cudl fue la razén por la que empezaste a ha-
certe la prueba después de casada?

Porque antes de casarte escuchas: “que si te haces el
Papanicolaou pues vas a dejar de ser virgen porque te
rompe el himen, pues por el espejo vaginal, entonces
es la razon por la que no se hace uno antes de casarse
el Papanicolaou. Es muy dificil de que convenzas a
una virgen de hacerse el Papanicolaou y eso yo lo veia
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cuando pasé por el servicio de detecciéon de cancer y
teniamos que hacerlo, habia veces a alguien, entonces
yo no lo hacia tampoco, me daba terror.

1. Y al casarte, ;pronto empezaste?

Si, cuando ya me casé y del nifio ya lo hice. (G.LB98)
I.; Y nunca te habias hecho la prueba antes?

Nunca, nunca me la he hecho, jfijate!

L ;Y por qué?

Pues, desde, o sea cuando tuve a la bebé, como a los
seis meses me dijo la enfermera eso, ya puedes hacer-
te la prueba, y sf quedé de ir tal dia y no fui, y ya pues
se me fue pasando el tiempo, que hasta el mes que en-
tra, que eso y asi, y ahora le digo, pues ya es mucho
tiempo, ya son dos afios. (C.R98)

Para finalizar, se agrupan en tres consideraciones las
distintas explicaciones que las mujeres han sefialado
para no acudir a realizarse la practica de deteccién
oportuna del cancer cervicouterino: 1) la consideracion
y el reconocimiento de que su salud no es prioritaria,
2) el hecho de que los cuidados a la salud se realizan al
sentirse ya enfermas, y 3) aspectos relacionados con la
condicién social de las mujeres y su rol de género, par-
ticularmente en la familia.

Los siguientes testimonios nos remiten a los tres
aspectos arriba sefialados.

I. Oye, pensando en lo que ta conoces o percibes con
diferentes amigas, ;por qué crees que muchas mujeres
no se hacen la prueba?

Mira, todos tenemos conocimiento del problema, de la
prueba, todas, yo creo que por lo menos en el nivel
donde yo me muevo, de mis amigas, y todo eso. Los
niveles sociales son muy importantes, porque si tienes
acceso a medios de comunicacién, pues tienes acceso a
informacién. Pero yo siento que en el medio donde yo
me muevo es mds la informacién que se tiene. Sabes
que tienes que hacerlo pero no te lo programas, puede
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ser también o te da flojera ir a hacer una cola a una ins-
titucion o no tienes el dinero para ir a pagar a un par-
ticular con la crisis. Pero de que se sabe que se tiene
que hacer, si se sabe. (C.LA98)

...Yo, por ejemplo me cuido cuando estoy enferma na-
da mas; si no estoy enferma, no me cuido.(G.E98)
...Nunca me habia hecho la prueba desde que tuve al
ultimo nifo, hacia como unos 19 afios. (G.M98)

I.;Y qué habra detras, no sientes que habré algo detras
de esa desidia, de no querer, de flojera? ;Qué habra?
....Qué habra? Puede ser que estén muy envueltas en
su trabajo, que no encuentren tiempo. Mira, a 1o mejor
también hasta los problemas familiares. Muchas veces,
si tienes problemas familiares, o problemas econémi-
cos, o problemas de otro tipo van pasando los segun-
dos, como te vas sintiendo bien. No es algo que se te
tiene que olvidar, tienes que tener mucha conciencia,
de plano tienes que decir: “es que no me importa que
no tenga dinero, o0 no me importa que mi matrimonio
se esté cayendo, pero yo me lo tengo que ir hacer”. Yo
creo que son contadas las gentes que piensan de esa

.manera, o problemas con un hijo o con varios hijos, no
sé... te vas envolviendo.(G.LLB98)

Este dltimo testimonio sefiala la importancia de te-
ner una conciencia y una percepcién de un cuerpo
propio, que le pertenece a una mujer, que se quiere y
por lo tanto que se tiene que cuidar. Construir una
apropiacién emocional del cuerpo que provoque una
actitud en la que se realice una accién a favor de una

misma, a pesar de lo que se perciba como obsticulo,

es un aspecto que esta en relacién con las practicas
del cuidado del cuerpo, la salud y salud reproducti-
va y de manera particular de aquellas enfermedades
asintomaticas, como es el caso del cancer cervicoute-
rino.
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I. O sea, ¢digamos que la salud no es una prioridad?
O sea que si te sientes sana, mientras no tengas proble-
ma, no le das prioridad, por lo menos en mi caso asi ha
funcionado. .

L. Si no te duele nada, pues no, es como cuando te tie-
nes que ir a sacar una muela: si no te duele, pues no
vas.

I. Hasta que te duele, entonces si.

Por ejemplo, por el problema que pasé, entonces yo ya
soy mas regular, ya tomé conciencia de que si me pue-
de pasar. (G.LB98)

Escuchemos ahora a Maria, mujer de 48 afios,
perteneciente al sector popular.

I. ;Y por qué te la hiciste ahora?

Porque cuando me enfermé, que me pegd el parélisis,
estuve platicando con el doctor. Me dijo que me tenia .
que hacer muchos estudios, estar al pendiente de mi,
que no nomds hacerme andlisis a ver cuanto traia de
glucosa alta y nomas no, que tenia que hacerme todos
los estudios y por eso ya me empecé a hacer la prueba.
Pues desde que tuve el iltimo nifio no me habia hecho
la prueba, también por falta de no sé, tal vez porque vi-
via en una colonia muy apartada y ahi no habia servi-
cios de nada, y luego me dedicaba a trabajar, como te-
nia a todos los muchachos chiquitos y ahora dije yo:
“ahora va la mia, tengo que curarme y tengo que cui-
darme ya, aunque después ya de tantos afios”.
(G.MB98)

El testimonio de Maria sefiala la importancia del
contacto con los servicios de salud para una practi-
ca de la prueba de Papanicolaou. Ella menciona las
condiciones particulares de vida y de aislamiento,
que hicieron dificil que acudiera a practicarse la
prueba de Papanicolaou, que involucra también las
condicién de ser mujer y su relacién con el rol que se
tiene en la familia, como un elemento que dificulta
dicha practica.
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La educacién y en ello la conformacioén del rol de
género que las mujeres han tenido hace que asuman
la responsabilidad del trabajo doméstico y la vida
familiar como prioridades, aunque algunas de ellas
se desempefien en trabajos remunerados; dichos
aprendizajes, aunados a las percepciones del cuer-
po, obstaculizan una actitud de cuidados y atencién
hacia el propio cuerpo y en general hacia ellas mis-
mas, con el agregado de vivir en condiciones no
propicias y alejadas del acceso a los servicios de sa-
lud. Cuando Maria afirma que “ahora va la mia”,
nos esta diciendo que en tiempos pasados, ella se
debid sélo al trabajo de ser madre y las tareas deri-
vadas de este ejercicio.

De la misma manera, Lourdes expresa cémo ella
pospuso la regularidad en la practica de Papanico-
laou por no considerar importante su persona tanto
como el cuidado de su salud.

Si duré, pues, del nifio y luego, después de la Valeria y
ya del Gonzalito para acd ya no me lo he hecho”.

L ;Y eso por qué?

Pues, no sé.

I. Debe de haber alguna razén.

Pues, porque uno va dejando las cosas para lo ultimo,
también digo nomds que me lo voy a ir a hacer y no
voy, a ver cuando voy... pues, ;serd que se va dejando
uno? Va dejando las cosas a lo dltimo, no te tomas en
cuenta. (C.LA98)

La idea de dejar las cosas para lo dltimo, asi como
la conciencia de que ella misma no se toma en cuen-
ta, indica una percepcién de si misma de no merecer
consideracién sobre sus cuidados. Ademas de lo an-
terior y como lo explica Maura, aparece de nuevo el
temor a la enfermedad como un obstaculo para la
préctica de la prueba de Papanicolaou.
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I. ;T crees que las mujeres le tengan miedo a la prue-
ba? ;T1 le tenias miedo? '

Pues si, si le tenia temor. Pero tuve que ir por lo que ya
platicamos, ;te acuerdas?

1. ; Al resultado?

Si, temor al resultado, a que te puedan dar.

L Y ese temor, ja qué se debe?

A tenerlo. A que ti también lo tengas, por ejemplo.

I. ;No al irte a tomar la prueba?

No, a eso no. Al resultado. Malo porque nunca vas
pensando en lo bueno; siempre vas con ese temor. Y fi-
jate, yo le he preguntado a otras personas asi, mujeres
que han ido y sienten esto mismo, temor a lo que nos
puedan decir. (G.MA98)

Percepcion de los servicios de salud, la relacion con
los proveedores y la atencién a la salud

Como se ha visto en algunos de los testimonios arri-
ba escritos y como se vera en los que se relatan a
continuacién, la cercania que las usuarias tengan
con los servicios y la percepcién sobre los mismos,
asi como la relaciéon con los proveedores, es funda-
mental para el cuidado de la salud. Estas experien-
cias y percepciones que se tengan de los servicios
van orientando las practicas y las preferencias de las
usuarias. ‘

En este inciso se sefialan los aspectos importantes
que conforman la evaluacién que las usuarias hacen
de su experiencia con los servicios indicando sus pre-
ferencias, al describir una experiencia significativa,
sea ésta positiva o negativa. Algunos de los aspectos
con los que las usuarias evalian el servicio estan en
relacién con el tiempo de espera al ir a consulta, y el
tiempo de entrega de los resultados (este aspecto se
refiere directamente a la entrega de los resultados de
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la prueba de Papanicolaou). El elemento tiempo es
importante para la percepciéon que las usuarias tie-
nen del servicio, si éste es breve o més bien no se pro-
longa demasiado, la vivencia que experimentan de
ser atendidas es confortable, les da confianza y sien-
ten que realmente les resuelven su demanda de aten-
cién. Los testimonios que se presentan, en los que
coinciden la mayoria de las entrevistadas, muestran
que a partir del contacto y relacién con los servicios
de salud, las mujeres toman conciencia y realizan el
inicio de su préactica de la prueb de Papanicolaou en
la prevencién y deteccién oportuna del cancer:

Yo decia que me la iba hacer, que mafiana, que pasado,
que si voy a ir, pero no ponia mucho interés. ;Me en-
tiende? Hasta que ya platicando con el doctor me dice,
por qué es muy importante, o sea que te das cuenta
cuando tienes un taller, por ejemplo, yo he tenido ta-
lleres aqui (se refiere a la clinica comunitaria de su co- |
lonia), del “sida”, planificacién y todo eso, entonces
ahi me fui dando cuenta, cuando ya el doctor me dijo.
I. O sea, ;(digamos que por falta de recursos tampoco
ibas? ) ‘

Por falta de recursos y por falta de tiempo y también
por falta de servicio, cuando yo me cambié hace 3 afios
para esta colonia, yo empecé a ir aqui (a la clinica co-
munitaria) y aqui es donde fui conociendo muchas co-
sas, fui tratando mucha gente y asi muchas cosas he
aprendido...y una de las organizaciones que mas visi-
ta han sido es Mexfam y Salubridad, yo busco donde
mejor me convenga. Por ejemplo, allé la prueba de Pa-
panicolaou porque la entregan al tercer dia y muy bien
todo, te tratan muy bien, y en Salubridad pues si la ha-
cen pero te la entregan muy tarde, te la entregan como
cada mes. (G.MB98)

L. ;Y por qué te hiciste la primera vez la prueba de Pa- |
panicolaou?
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Porque el ginecélogo me lo recomendd, porque he te-
nido mucho tiempo con métodos anticonceptivos, cui-
dandome, entonces me lo tenia que hacer, porque ya
tenia tiempo aunque no tuviera, no tenia el dispositi-
vo. (C.AB98) ‘

I. ;Quien te dio informacibn, o te dijo que habia que
hacérsela?

Pues, creo que el doctor, yo digo que el mismo doctor
que me hizo la cesdrea, él me mandé. El me dijo 1o que
era, y ;quién mas me dijo? Veras, como eso no se oia
mucho, ;verdad? Mas antes eso de Papanicolaou, era
muy, 0 sea si se hacia pero muy escaso, entonces a mi
se me hacia raro, decia yo ;qué es eso? (C.LA9B)

Por lo general todas las entrevistadas se realiza-
ron por primera vez la prueba de Papanicolaou al
estar en contacto directo con los servicios, ya sea por
necesidades particulares de atencién en algun as-
pecto de su salud, por motivos relacionados con la
atencion al embarazo o el parto, o por otras razones
como la cercania a un servicio.

Como se sefiala al inicio, las mujeres dan como una
razén para posponer la practica de la prueba de Pa-
panicolaou o bien para no hacerlo el tiempo que re-
quiere en los servicios una cita. Consideran que es
prolongado y lo viven como un tiempo perdido. La
espera para conocer los resultados es un elemento
que orienta la eleccién del servicio, ya que no les re-
sulta cémodo esperar de uno a tres meses para obte-
nerlos.

Si, pues, por eso quiero ir, voy a ir, voy a ir a hacer eso,
y como tengo poquito en el trabajo, ya ves que los pri-
meros dias vas temprano, y como que no tienes que
faltar, pues, o pedir permiso, y ya ves que vas con el
doctor y se te va todo el dia o toda la mafiana.
(C.LA9B)
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Como se ve, el tiempo es un elemento que resul-
ta de suma importancia, sobre todo en el caso de las
mujeres que son asalariadas y ademas tienen cargas
domésticas; el tiempo se convierte en un elemento a
tomar en cuenta en la eleccion del servicio de salud
al que deciden ir, independientemente de su afilia-
cién, en caso de tener servicio del sistema de seguri-
dad social.

I. Y tu control ;dénde lo hacias?

En particular, porque me sentia mds a gusto con ella,
mas confianza, porque en particular no tienes que ha-
cer mucha cola.

L. ;En los que son particulares?

O sea cuando vas asi a una clinica tienes que sacar fi-
cha. De aqui que te la den, pierdes toda la mafiana y
en cambio con la doctora te dan la cita y ya llegas, y ya
sabes que uno no tiene mucho tiempo, la casa, los hi-
jos y todo eso. (G.LB98)

A Mexfam lo conoci yo en unas campafias que hicie-
ron aqui en la clinica y me gusté mucho el servicio. Me
gusts convivir con los doctores y las doctoras, para mi,
muy personal mi prueba de Papanicolaou y cosas asi,
yo acudo alla. (G.MB98)

Me la hacia con doctor particular, o sea que... sabe, se-
ra porque ahi iba con el doctor. Y él mismo me la hacia
y ya me mandaba al laboratorio, y ya la llevaba yo y
para otro dia iba y recogia los resultados y ya se los lle-
vaba a él. Pues, no es que fuera de mas confianza, sino
que por mas comodo, por mas comodidad, pues uno,
o sea que ahora donde vas, se tardan mads tiempo para
entregarte todo. ( C.LA98).

Maura, mujer asalariada, nos explica su preferen-

cia en los servicios, la cual se relaciona con la calidad
en la atencién:
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I. Y hablando de la atenci6n a la salud, ;c6mo ha sido
tu experiencia con los servicios de salud, al servicio de
salud que ti vas?

Bueno.

L ;Si?

Si, me atienden muy bien siempre en el ISSSTE. Porque
ya te dije la diferencia del 1sssTE y la del Seguro.

I. ;Pero ti no vas al Seguro?

No. No, yo no ... yo no... para nada, no uso el Seguro,
tengo, pero no lo uso.

I. Porque consideras que es mejor, ;no?

Es menos la gente.. no sé... que tiene ese servicio yo
creo, porque alla en el Seguro siempre estdn apurados
los doctores. Una vez fuimos, te dije ;no? Le habian
dado para que le hicieran un estudio a mi esposo y no,
se lo dieron dentro de un mes y nos tuvimos que ir a
un laboratorio particular. No sé, a mi se me figura que
no les interesa la salud de la gente porque se supone
que si es algo urgente que es para tratarse y ;que te
manden dentro de un mes a hacer el examen? y adn
que te pongas a discutir con la gente del Seguro....es
como ellos dicen y jya! Hasta un mes porque asi estéd la’
programacién y no se puede, solamente que sea muy
urgente, por eso hay tanta gente yo creo, porque no los
atienden luego. No le interes6 a la mujer (se refiere al
personal de recepcién). Nos tuvimos que ir a otra par-
te. A otro lugar, a uno particular.

Yo siento que puedo pedir. Y ahi no, en el Seguro, co-
mo que no, tus derechos no son... no los hacen valer co-
mo derechohabiente. Y asi ya va esa persona conmigo
(se refiere al representante en su trabajo) y ahi en el
ISSSTE, ¢no? Y ya hablan con el director y asi, rapido. In-
dependientemente de que haya o no mucha gente te
atienden luego. (G.MA98)

La consideracién del tiempo por las usuarias es
mas importante porque forma parte de su percep-
cién de la calidad de los servicios en la atencién.
Ademas, este testimonio muestra el sentido de dere-
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cho que esta entrevistada tiene y la importancia que
le da la misma al evaluar la calidad del servicio. Ha-
cer valer los derechos, para exigir lo que se cree ne-
cesario, en la percepcién de la usuaria, y no sélo de
la institucién que da el servicio, forma parte de cémo

se

le considera a la institucién.
Otro elemento importante a considerar, que se

observa en el discurso de las entrevistadas, es la des-
confianza hacia determinados servicios.

...No, las dos incapacidades me las dieron en el mss,
pero como una cufiada trabajaba en el Hospital Gene-
ral, alli me atendi con el ginecélogo, me daba miedo el
Seguro. (C.LC98)

..Me fui a hacer el examen del cancer... tenia siete u
ocho afios que no me lo hacia... entonces yo me fui a ha-
cer el examen del cidncer y me quedé congelada, por-
que la enfermera me hizo la prueba de Papanicolaou.
L jAh! Si, ;por qué? '

Porque me dice que tenia muy inflamado el cuello de
la matriz y que ella miraba muchas escoriaciones que
podrian ser peligrosas... Y ya que me animé y si. Y que
me va saliendo con eso la enfermara. “Tienes muy ro-
jo tu cuello de la matriz”, y qué sabe qué tanto; y cuan-
do me hizo el estudio sangré. Anteriormente que me
habian hecho otros estudios nunca habia sangrado y
ese dia si sangré, por eso fue que me asusté. Segui yen-
do al Seguro y cuando ya estuvo (los resultados), o sea
que cada vez que yo iba preguntaba si no habia llega-
do mi resultado. Al doctor general, porque no me pa-
saban con el ginecélogo. Al ginecélogo yo lo vi, pero
alla en Mexfam... (G.F98).

En ocasiones las usuarias tienen que recurrir a

otros servicios para despejar sus dudas y sentirse
mas seguras consultando a un especialista.
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Atendamos al testimonio de Elsa, mujer del sector
popular, quien muestra las ideas que, a través de la
transmisién de informacién o experiencias propias o
de vecinos y amigas, la poblacién va formandose
acerca del servicio en determinadas instituciones de
salud.

...Pues yo, en el Seguro me senti muy nerviosa. Yo tenia
miedo de que me contagiaran otra enfermedad. Se ha-
blan tantas cosas del Seguro ;no? Y yo tenia miedo.
Después me senti con méas confianza (después de haber
tenido su propia experiencia), porque ya me lo habian
hecho alli (se refiere a la prueba). Entonces ya me senti
mas confiada y luego por el temor que traia yo, lo que
queria era que me hicieran el examen. Ya no me impor-
t6 si tenia vergiienza o tenia miedo. Yalo que queria era
que me dijera que estaba bien. (G.E98)

La angustia que se percibe en testimonios como el
anterior muestran qué tan desagradable puede ser
la experiencia de la prueba de Papanicolaou y algu-
nos de los elementos que influyen en la percepcién
de la misma.

Discusién y conclusiones

La importancia de la informacién cualitativa consiste
precisamente en mostrar un tipo de dato o informa-
cién que nos acerca a las nociones, ideas y percepcio-
nes que los sujetos tienen sobre distintos aspectos y
que se van construyendo en la interacciéon personal y
colectiva en la socializacién de las personas. Las
ideas, nociones y percepciones que hemos descrito en
este apartado intervienen y constituyen la compren-
si6n del problema de investigacién. En este sentido,
una de las conclusiones relevantes que se pueden
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apuntar tiene que ver con la importancia de conside-
rar los aspectos culturales y subjetivos de la vida co-
tidiana de las mujeres que intervienen en las practicas
de atencién a su salud.

Hemos de mencionar, en primer lugar, como uno
de estos elementos, la importancia de una cultura
del cuidado del cuerpo y la salud, que esta ausente
en las mujeres entrevistadas. Consideramos que és-
ta es basica para una practica adecuada de Papani-
colaou en la prevencién y deteccién oportuna del
céncer cervicouterino. En consideracién a los aspec-
tos abordados en el texto, destacan los siguientes
elementos: : ‘

Segun sefialan la mayoria de los testimonios, las
concepciones y experiencias sobre el cuerpo que se
van adquiriendo a través de los afios representan un
elemento central en la vida de las mujeres; un ejem-
plo de ello es la vivencia de la menstruacién por las
entrevistadas. Tal experiencia estuvo asociada casi
siempre con significados negativos que se relacio-
nan con el miedo debido al desconocimiento del su-
ceso. Esta, entre otras vivencias como la vergiienza
del propio cuerpo o el hecho de haber sido objeto de
represion por parte de los adultos y la familia por
juegos vinculados con el cuerpo y la sexualidad, se
encuentra en estrecha relacién con los elementos
que favorecen o dificultan una adecuada practica de
prevencion de la salud, particularmente de los as-
pectos conectados con la toma del Papanicolaou.

Debido a una cultura que despoja a las mujeres
del poder sobre su cuerpo, no existe en ellas una
conciencia clara del mismo como un ente con nece-
sidades propias, que es importante considerar, que-
rer y cuidar, de ahi que el cuidado de la salud se vea
afectado. Esta cultura, ademas, separa el cuerpo, la
sexualidad y la salud de la vida cotidiana de las per-
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sonas, lo que da un sentido a los individuos de sen-
tirse ajenos a los aspectos de su propio cuerpo y su
salud.

Importa sefalar que, si bien el sector de pertenen-
cia de las mujeres (que incluye edad, escolaridad, ac-
ceso a servicios) modifica en algunos aspectos la
practica de la prueba de Papanicolaou, en este estu-
dio la diferencia en la informacién sobre ésta y el
cancer cervicouterino, asi como el tipo de informa-
cién que habian recibido las mujeres entrevistadas
en la familia, no presentan diferencias ta]antes entre
las mujeres de ambos sectores.

La actitud de las mujeres frente a la deteccién opor-
tuna es, en general, de resistencia a su practica. Esta
se pospone con frecuencia, actitud que, a nuestro jui-
cio, se relaciona con los aspectos arriba sefialados so-
bre la subjetividad de cada mujer que conforman una
cultura del cuerpo y de la salud, asi como con los va-
lores construidos en torno a la sexualidad.

Resulta relevante considerar el hecho de que, por
lo regular, las mujeres entrevistadas habian iniciado
su practica de la prueba de Papanicolaou después
de su primer contacto con los servicios de salud,
principalmente por el evento de la maternidad.

El tipo de informacién que se tiene sobre el cancer
cervicouterino y las nociones e ideas construidas
acerca de la enfermedad son de gran importancia pa-
ra desarrollar actitudes positivas o negativas hacia la
practica de la prueba de Papanicolaou. La ausencia
de informacién adecuada sobre la enfermedad, la in-
certidumbre acerca de la forma como se realiza la
prueba y las nociones relacionadas con la muerte que
se tienen en torno a este tipo de cancer son elemen-
tos que constituyen un obstaculo en la practica de la
prueba de Papanicolaou para la prevenciéon y detec-
cién oportuna del cancer de cérvix.
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Aunque no se entrevistaron mujeres solteras o sin
hijos, se considera relevante sefialar, como parte del
marco de referencia sociocultural, que mientras se
siga considerando la practica sexual como algo defi-
nido para la reproduccién o el matrimonio y los ge-
nitales como una parte del cuerpo “pecaminosa”,
seréa dificil separar la practica de la prueba de Papa-.
nicolaou de la carga emocional y moral que permita
darle un sentido mucho més practico y funcional. Es
decir que dificilmente una mujer joven o adulta que
tenga relaciones sexuales sin estar casada o tener hi-
jos reconoceré la necesidad de la prueba, lo cual re-
percutird en su actitud y préactica de la misma.

Este es un elemento importante a considerar, so-
bre todo en las estrategias de educacién en salud y
en la bisqueda de la comprensién del problema, ya
que contribuye a la idea, bastante generalizada, de
que la prueba de Papanicolaou es sélo para mujeres
“casadas” o con hijos. En los testimonios que incor-
poramos se relata cdmo la atencién a la salud en ge-
neral, tanto como la primera vez que se practica e
Papanicolaou, se realiza después de los sucesos del
ciclo reproductivo de las mujeres, debido a que es
en esos periodos en que las mujeres tienen un acer-
camiento a los servicio de salud.

Otro elemento importante de la actitud hacia la
salud y la practica de la prueba es la percepcién so-
bre los servicios de salud que las entrevistadas van
construyendo en el transcurso de su experiencia con
ellos. En este sentido, una consideracién relevante
es que los servicios de salud, aunque no estén aleja-
dos de las mujeres en el sentido geografico, si estan
alejados de sus practicas de vida. Mientras ellas no
tengan una relacién cercana con el sistema de salud,
ya sean las instituciones o los proveedores, mientras
éstos no sean accesibles o no formen parte de su vi-
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da cotidiana, mientras no se genere un vinculo de
confianza y respeto mutuo, serd dificil lograr una
practica adecuada de deteccién oportuna del ciancer
cervicouterino. En este sentido, los servicios de sa-
lud y el sistema médico tienen el compromiso de re-
cuperar la confianza de las usuarias.
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CapfTULO 2

Reflexiones finales

El céncer cervicouterino es una enfermedad que, a di-
ferencia de otros tipos de cancer, puede detectarse en
etapas muy tempranas y evitarse su desarrollo. La
prueba de Papanicolaou consiste en‘un analisis citol6-
gico con base en una muestra que se toma del cuello
de la matriz de las mujeres y que permite determinar
con exactitud su estado. Por ser una prueba que im-
plica mostrar los genitales o “partes intimas” a otras
personas, en la decision de realizarla se involucran di-
versos elementos socioculturales que se refieren a la
biografia (edad, escolaridad, familia, redes, sector so-
cioeconémico de pertenencia), experiencia e infor-
macién sobre el cuerpo y la sexualidad, asi como el
acceso y percepcion de la calidad de los servicios de
salud. Diversos estudios han investigado en particu-
lar algunos de estos aspectos y la relaciéon que guar-
dan con la practica de dicha prueba.

En la revision bibliografica realizada para este es-
tudio se observé que los trabajos que se han hecho
al respecto son de corte cuantitativo, principalmen-
te, y buscaron determinar la prevalencia de uso de
programas, cobertura, calidad de los programas o

de tipo epidemiolégico.23 Uno de los objetivos de la

2 Elvol 121, no. 6, del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (1996), fue un
nimero monografico sobre diversas investigaciones realizadas en torno al
cancer cervicouterino, entre éstas, estudios sobre elementos que se incluye-
ron en esta investigacién, aunque ha incluido otros en diversos niimeros. Por
su parte la Revista de Salud Piiblica, del Instituto de Salud Publica de México,
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investigaciéon aqui presentada fue aportar informa-
cién del mismo tipo, pero se buscé ir mas all4, al in-
cluir estrategias metodoldgicas cualitativas con el
objetivo de obtener informacién de la subjetividad
femenina y que reconocieran, de manera comple-
‘mentaria, los elementos socioculturales que en ella
intervienen, ya sea como facilitadores o como obs-
taculos en la prevencién del cancer cervicouterino.

Los resultados de la investigacién sefialan que las
mujeres comienzan la prictica de la prueba de
Papanicolaou después de iniciar su maternidad,?4 la cual
las acerca a los servicios de salud. Uno de los elemen-
tos que consideran en la toma de decisiones para
dicha prueba es el acceso y la cercania a los servicios
de salud, no en términos geograficos, sino de acceso
real y de confianza por su atencion. Es pertinente se-
falar aqui que los resultados muestran que la mayor
parte de las mujeres refieren haberse enterado de la
prueba y del cancer cervicouterino a través del perso-
nal de salud.

La literatura sobre investigacion en esta tematica
ha documentado que el elemento de la informacion ma-
nejada sobre cuerpo y sexualidad, la prueba del
Papanicolaou y el cancer cervicouterino, es un ele-
mento clave en las précticas de salud, especialmente
en la practica de la prueba, asi como en la construc-
cién de las actitudes frente a este tipo de céncer. A pe-
sar que los datos de la investigacién muestran que
entre las mujeres de Hermosillo no existe una infor-
macién amplia sobre la prueba y el cancer cervicou-
terino, no se puede afirmar que esto ha sido determi-
nante en la practica de la misma especificamente,

ha publicado algunos articulos sobre el tema, principalmente sobre el enfo-
que arriba mencionado y sobre todo en la tltima mitad de los 90.

24 Cursivas para enfatizar nuestros sefialamientos.
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pues en el estudio poblacional mas del 60% de las
mujeres informaron tener una practica adecuada.
Aqui es importante hacer la consideracién de que se
trata de una poblacién urbana de la ciudad mayor del
estado, donde quiza el acceso a los servicios de primer
nivel, es decir, para la toma de la prueba de
Papanicolaou, es relativamente cercano, por lo que
deberian ser contextualizados dichos resultados.

En otros aspectos, lo relativo a la primera experien-
cia de la menstruacién, tanto en el estudio poblacional -
como en las entrevistas realizadas, la experiencia fue
vivida como algo desconocido, lo que le imprimi6
una forma particular de percibir su cuerpo y sexuali-
dad. Es pertinente recordar que a pesar de las reformas
realizadas a los programas educativos a principios de
los afios 70, las cuales incorporaron informacién sobre
la reproduccién, pudiera esperarse principalmente de
las mujeres jévenes que hubieran tenido mas informa-
cién al respecto, a diferencia de las mujeres mayores
que tendrian mucha menos, puesto que cuando ellas
fueron a la escuela, en el aula “no se hablé de eso”. A
pesar de ello, no es tajante la diferencia entre las mu-
jeres de los distintos grupos de edad de esta investi-
gacion sobre el tema. Ello sugiere que, por un lado, la
informacion vertida en el aula no fue dada de una
forma que se “quedara” como parte del ciimulo de
conocimientos manejados después, y, por otra, que
ese tipo de informacién no fue aportada, reforzada
y/o ampliada en el hogar o por la familia.

El grupo con una menor informacién sobre el
cancer cervicouterino es el més joven (25-35 afos).
Este grupo present6 un nivel de “nulo o bdsico” res-
pecto a este tema, al sefialar ninguno o apenas uno
de los factores de riesgo, a pesar de que son las mas
probables de estar viviendo los eventos reproducti-
vos y por ello tener una mayor cercania a los servi-
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cios de salud y a su personal. Esto quiere decir que
la promocién de la prueba de Papanicolaou y la di-
fusién de informacién sobre el cancer cervical por
parte de los prestadores de servicios no es una ruti-
na en su practica.

Aunque el discurso médico sefiala reiteradamen-
te que el grupo de mujeres jévenes no es el priorita-
rio para el Programa de Deteccion Oportuna de
Cancer de Cérvix, puesto que es el grupo que tiene

-una mayor practica de la prueba de Papanicolaou,
son estas mujeres las que deberian ser el centro de
estrategias educativas y concientizaciéon para poder
incidir en las practicas de prevencién y deteccién
temprana del cancer de cérvix a mediano y largo
plazo, que impacten las altas tasas de morbilidad y
mortalidad por este tipo de cancer.

Por su parte, segiin resultados del estudio pobla-
cional, las mujeres de mayor edad (45-55 afios), en su
mayoria no mencionaron la edad como factor de riesgo, lo
que da la idea de esa falta de informacién sobre di-
chos riesgos. Ese grupo de mujeres es prioritario para
los programas de deteccién oportuna en el sector sa-
lud, pues es donde ocurren la mayor parte de las
muertes, a pesar de que son el conjunto que ha estado
mas “expuesto” a recibir informacién de este tipo en
los servicios de salud.?5 El problema aqui se resuelve
en cierta medida, ya que los resuitados del estudio po-
blacional sefialaron que el 88% de las mujeres se ha-
bian hecho alguna vez la prueba, pero el problema se
agrava al no significar una practica adecuada poste-
rior.

25 Otros estudios han demostrado como la edad es un elemento importante en

la asociacién con una mayor practica de la prueba de Papanicolaou, en tanto
es mayor el tiempo de “exposicién” a recibir informaci6én y atencién en los
servicios de salud (Klimovsky y Matos, 1996).
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Las mujeres con prdcticd inadecuada se distribuye-
ron en todos los grupos de edad, mds o menos en la mis-
ma proporcion. Entonces, ;qué pasa con las jévenes
que tienen una mayor cercania a los servicios de sa-
lud y pertenecen al grupo de edad que registra una
mayor préactica de la prueba de Papanicolaou?, ;qué
pasa con las mujeres mayores que han estado mas
tiempo “expuestas” a la influencia de los servicios
de salud? La respuesta no puede ser una sola y de-
terminante, pero sugiere que subyacen a otra serie
de elementos en su toma de decisién que no les per-
mite mantener una practica adecuada de la prueba,
como la situacién particular de su familia y carga
doméstica, su economia familiar, el tipo de préacticas
del cuidado a su salud y cultura, asi como las for-
mas de apropiacién de su cuerpo, lo cual conforma
de manera significativa esta situacién. Otros estu-
dios han documentado que el tamizaje espontdneo
suele terminar a edades tempranas.26

Aungue se reconocid, sobre todo en el discurso de
las entrevistadas, una serie de nociones e ideas alre-
dedor del desarrollo del cancer de cérvix que se han
construido en el saber popular, éstas contienen car-
gas valorativas de temor, miedo y vergiienza, que
influyen en la toma de decisién de acudir esponta-
nemente a los servicios. Pareciera que los datos so-
bre la informacién y la practica se contradijeran. A
pesar que la mitad de las mujeres no sabian si la prue-
ba de Papanicolaou servia para otra cosa que detec-
tar el cancer de cérvix, esto pareciera ser suficiente
para tener una practica adecuada; otra caracteristica
de esta aparente contradiccién es su afirmacién de
que le tienen miedo a los resultados de la prueba, ra-

26 Elestudio de Klimovsky y Matos (1996).
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z6n que también fue esgrimida para explicar el por-
qué no se hacen la prueba, pues es “mejor no saber”.

Dentro de esta serie de desencuentros en su dis-
curso esta el hecho que muestra que casi el 40% de
las encuestadas dijeron que se debian iniciar la
prueba de Papanicolaou después de comenzar la vi-
da sexual (relaciones sexuales). Sin embargo, el 82%
de ellas lo habian iniciado después de la materni-
dad, lo que sugiere la intervenciéon de distintos y
complejos mecanismos en la toma de decisién de las
mujeres y elementos del trabajo de los propios pres-
tadores de servicios de salud (diagrama 1).

En el cuestionario se privilegié especialmente la
indagacion sobre informacién médica, puesto que
es el marco de referencia donde se esta contrastan-
do. Dentro de estos resultados, la cuarta parte de las
mujeres encuestadas refirieron informacién sobre
nociones e ideas que desencadenan el cancer de cer-
vix, algunos de ellos diferentes a los factores de ries-
go sefialados por la investigacién médica, aunque
algunos relacionados con los mismos, a los cuales se
les clasificé en “otros”; entre éstos, los mas mencio-
nados fueron falta de higiene, golpes, no cuidarse en
la dieta, no tener hijos y tomar anticonceptivos.

Al respecto, se identificé en el discurso de las en-
trevistadas principalmente la cercana relacién de cin-
cer de cérvix-muerte-fatalidad. Esto tiene que ver con
los aspectos de la cultura judeocristiana del pudor,
el sacrificio y la resignacién ante eventos impredeci-
bles (el cancer cervicouterino como una enfermedad
imprevisible) y fatales. Y si a esto le sumamos la au-
sencia de sintomas en las etapas tempranas del can-
cer, la decisién se vuelve mas del &mbito personal y
voluntarista. Los resultados sefialan que el miedo,
tanto a la prueba como a los resultados de la misma,
asi como la vergiienza, son sentimientos que obsta-
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culizan la toma de decisién de acudir a la practica y
que ésta sea mantenida de manera adecuada. El1 75%
de las mujeres que nunca se habian hecho la prueba
de Papanicolaou afirmaron que necesitarian mas

“tiempo y voluntad, menos miedo y vergiienza o sen-
tirse mal para ir a hacerse la prueba.

La experiencia en si de acudir a la prueba de
Papanicolaou resulta incémoda la mayoria de las ve-
ces. Tanto en el estudio poblacional como en las en-
trevistas las mujeres reconocieron este hecho; en la
encuesta el 61% de las mujeres afirmaron haberse
sentido mal, nerviosas y avergonzadas cuando les
hicieron la prueba, y en las entrevistas narraron c6-
mo iban posponiendo la ocasién bajo diversas razo-
nes, aunque reconocieron finalmente que “debian”
acudir de cualquier forma. Esto tiltimo sefiala en par-
te el avance de la socializacion de informacién res-
pecto a la importancia de la practica de la prueba de
Papanicolaou, pero que obviamente no ha resuelto el
problema.

Uno de los elementos reconocidos en diversas
etapas de la investigacion (entrevistas colectivas e
individuales) fue que la salud no es un asunto priorita-
rio en la vida de las mujeres. En el discurso de las en-
trevistadas se menciona que sus prioridades estan
relacionadas con su rol de madres y esposas, como
dijeron las informantes, “una siempre se deja para lo
ultimo, primero son los hijos, después la casa, el marido,
;Y uno cuando?, se deja siempre al final...”, actitud que
influye en las decisiones que dificultan la atencion a
su salud. ‘

Lo anterior se refleja también en los resultados de
la encuesta, cuando el 46% de las mujeres del sector
popular sefialan que no se hacen la prueba de
Papanicolaou por desidia, flojera, negligencia o descui-
do (véase C.38); esta misma razén senala el 61% de
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las mujeres del sector medio. Tal razén esta dada en
términos de responsabilidad individual y de volun-
tad y es una respuesta que tiene implicito el “deber
ser” o como parte de la normatividad social en el
cuidado de la salud, pero es una respuesta reconoci-
da mas a nivel discursivo. Esta actitud se advirtié
cuando las mujeres, tanto de la muestra como de las
entrevistas cualitativas, sefialaron que necesitarian
sentirse mal para acudir a los servicios a atenderse o
sostener una practica adecuada del examen. Esta
quizas sea una de las principales razones por las que
muchas mujeres no acuden a los servicios de salud
a hacerse la prueba, pues recurren a éstos principal-
mente a tratarse enfermedades, obviamente con sin-
tomas reconocidos. Aqui se denota que la cultura de
la salud se refiere mas a la curacién que a la preven-
cion.

En cuanto al elemento de la percepcién de los servi-
cios de salud, tanto en su calidad como en el acceso, esta
presente en las practicas de manera significativa. A
pesar de que, segiin resultados de la encuesta, en lo
general las mujeres declararon una percepciéon en
términos positivos, al matizar se sefialé principal-
mente a los servicios publicos de salud como los de
menor confianza y menos eficientes en la toma de la
prueba y en la entrega de los resultados, asi como en
el andlisis de la muestra. Esta percepcién difirié de la
informacién obtenida en las entrevistas, pues en
ellas las mujeres reconocieron su desconfianza en los
servicios, en la calidad de los resultados y en el trato
de los prestadores que hacen la prueba:

Pues yo, en el Seguro me senti muy nerviosa. Yo tenia
miedo a que me contagiaran otra enfermedad. Se ha-
blan tantas cosas del Seguro ;no? Y tenia miedo. (...)
No, las dos incapacidades me las dieron en el IMSS, pe-
ro como una cufiada trabajaba en el Hospital General,
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alli me atendi con el ginec6logo, me daba miedo el Se-
guro. (C.LC98)

La experiencia de la toma de la prueba vivida
“con nervios, malestar e incomodidad”, aunado a
vivir el evento en un clima del servicio donde no se
reconoce o se toma en cuenta este sentimiento y que
las mujeres refirieron experiencias en los servicios
de poco respeto a la intimidad y a la privacidad del
espacio donde se lleva a cabo la toma de la prueba.
Todo esto hace la experiencia mds desagradable; los
servicios publicos fueron los maés sefialados bajo es-
tos aspectos, a diferencia de los servicios particula-
res y la agrupacién George Papanicoalou, aunque
en menor medida.

El tiempo invertido en la practica de la prueba de
Papanicolaou, tanto en la espera como en la toma y
en la entrega de los resultados, es otro de los aspec-
tos que es mencionado por la mayor parte de las
mujeres encuestadas. De nuevo hay que diferenciar
las respuestas al respecto entre las obtenidas en la
encuesta y las que se obtuvieron en las entrevistas:
aunque entre las primeras el tiempo fue menos
mencionado en términos positivos en comparacion
con otros aspectos de la prestacion del servicio de
salud, podria afirmarse que en lo general termina
siendo bien calificado, pero en la informacién cuali-
tativa se reconoce que este elemento es muy impor-
tante para acudir al servicio a la prueba de
Papanicolaou, pues ello significa planear dénde de-
jar a los hijos, organizarse en los quehaceres domés-
ticos y pedir permiso en el trabajo o quizas perder
un dia laborable.

Llama la atencién que las mujeres con una practi-
ca inadecuada tienen en mayor porcentaje una per-
cepcidn regular o negativa de los servicios (21%), a
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diferencia de las mujeres con una practica adecua-
da, que representan el 9%; sin embargo, aquéllas
con una percepcién muy positiva son principalmen-
te las mujeres con una préctica adecuada .

En el estudio poblacional se solicit6 la opinién de
las mujeres participantes sobre qué haria falta para
que las mujeres acudieran a la prueba de
Papanicolaou. Las condiciones aducidas se agrupan
en dos tipos: aquéllas referidas a causas externas del
medio social y de los servicios, y las de tipo mas per-
sonal y que aluden al “yo”. Las mujeres,?” tanto de
préctica adecuada como de préctica inadecuada, con-
sideran que las causas externas a la voluntad y a la
decisién personal son muy importantes y son facto-
res que influyen en la toma de decisién para acudir a
la prueba; en menor medida se refieren a factores que
son mas propios de su voluntad y aspectos persona-
les (entre el 7% y 21%). En cambio, las que nunca se
habian hecho la prueba adujeron razones de corte
personal como necesitar “mas tiempo y voluntad”
para acudir a hacerse el examen; se refieren a la deci-
sién como una cuestién propia y personal, aunque
también se refirieron a necesitar mas “valor”, es decir,
que se les quitara el miedo y la vergiienza, condicio-
nes que aluden a aspectos subjetivos ante la prueba.
Sobre esto ultimo, las mujeres entrevistadas se refirie-
ron mds a este tipo de elementos y se reconoce un
“deber ser” de la practica, es decir, ellas saben que es
importante y “deberian hacérsela”. Obviamente su
reconocimiento no implica la accién. Lo importante a
enfatizar aqui es que las mujeres del estudio recono-
cen que deberian y necesitan hacerse la prueba, inde-

27 Esta informacion se obtuvo mediante dos preguntas abiertas en el cuestio-

nario, las cuales enlistaron todas las respuestas y. se codificaron para su ma-
nejo.
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pendientemente del tipo de practica que tengan (ine-
xistente, inadecuada y adecuada).

Algunas propuAestas‘

La responsabilidad en el abatimiento de las altas ta-
sas de morbilidad y mortalidad por cancer de cérvix
no es responsabilidad exclusiva de las mujeres en
riesgo, sino que se involucran diversos actores socia-
les, como el sector salud, las instancias de educa-
cién, la poblacién masculina y los responsables de
las politicas sociales y econémicas, que van deci-
diendo las prioridades de atencién a los problemas.
Bajo este énfasis, se hacen algunas propuestas que se
desprenden de los resultados de investigacién:

e Considerando que el inicio de la préactica de la
prueba de Papanicolaou por las mujeres es des-
pués de comenzar su maternidad y que la mayor
parte de ellas refirié haberse enterado de estos te-
mas por el personal de salud, se propone incorpo-
rar como rutina de atencién en los servicios de
control prenatal. Esta practica no contradice la
Norma Oficial sobre la Atencién Prenatal, por lo

que es factible su aplicacién.28

e Promover estrategias de capacitacién y sensibili-
zacion del personal de salud donde se revisen as-
pectos sobre la cultura de la salud como cancer-fa-
talidad, nociones e ideas de la enfermedad, miedo
y vergiienza en la practica de la prueba de
Papanicolaou, asi como de la perspectiva de géne-
ro que permita a los prestadores reconocer las di-

28 En Sonora se registran anualmente mas de 50 mil nacimientos.
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ferencias en las conductas y su aborda]e en la aten-
cién de las mujeres.

* Poner en practica estrategias para el didlogo entre

los prestadores de servicios de salud y las(os)
usuarias(os) que permitan el reconocimiento de
las experiencias y percepciones que las mujeres
tienen sobre los servicios de salud, asi como las
nociones acerca de la calidad de la atencion.

Ejecutar estrategias que den seguimiento y eva-
Iden la calidad y calidez de los servicios en la
atencion a la salud, particularmente en lo relativo
al cancer de cérvix y la prueba de Papanicolaou,
visto no s6lo en indicadores de cobertura, calidad
de la toma y seguimientos de casos, que sin dejar
de ser importantes, se tomen en cuenta otros co-
mo instalaciones adecuadas para la toma de la
prueba (privacidad), trato a las mujeres, tiempo
de espera y entrega de resultados.

Es de vital importancia que se fomenten estrate-

gias para disminuir las altas tasas de morbilidad y
mortalidad sostenidas en la tiltima década. Existen
estrategias como la divulgacion de informacion so-
bre sexualidad y cuidado de la salud que se podrian
poner en practica en los programas del gobierno y
en el trabajo de grupos no gubernamentales, para
observar su impacto a mediano y largo plazo. Ac-
tualmente, se han llevado a cabo experiencias de es-

te tipo, aunque de manera aislada.2?

29
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Anivel nacional la Secretarfa de Salud ha iniciado algunas acciones. La agru-
pacién George Papanicolaou, a nivel escolar, en coordinacion con la Secreta-
ria de Educaci6n del Estado, ha aprovechado al alumnado para una mayor
difusién sobre la prueba de Papanicolaou y el cancer.
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CAPITULO 3

Consideraciones metodolégicas

El estudio de la realidad social es apasionante y
complejo; dependerd de su abordaje tedrico-meto-
dolégico que podamos ir reconstruyendo el panora-
ma, aprehendiendo sus contenidos y entramados y
lograr una comprehensiéon en mayor o menor medi-
da. El estudio del campo de la salud, desde una
perspectiva de las ciencias sociales, es igualmente
complejo, en tanto se conforma de muchos actora-
s/actores, lugares, condiciones de vida, simbolos y
significados. La conformacién del problema en si de
las altas tasas de morbilidad y mortalidad por can-
cer cervicouterino tiene que ver especialmente con
elementos socioculturales en la prevencién del mis-
mo, como ya se ha comentado en apartados anterio-
res, que van desde la nutricién y salud en general
(condiciones de vida), educacion (en el término es-
tricto de nivel de escolaridad y acceso a informacién
en general), formacién social y familiar (aspectos
biograficos y subjetivos por su historia de vida), asi
como acceso y experiencias en los servicios de salud
y la percepcion de la calidad de éstos, sin dejar de
enfatizar la importancia de la informacién sobre la
prueba de Papanicolaou y el cancer cervicouterino.
Partiendo de las consideraciones anteriores, cuan-
do se plante6 la presente investigacién se decidié que
ésta deberia incluir distintos abordajes metodolégicos
que indagaran distintos niveles de esa problematica.
Se tenia la seguridad de que esto ampliaria el conoci-
" miento sobre el problema y permitiria obtener expli-
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caciones en los distintos niveles, buscando que la in-
formacién, andlisis y las explicaciones fueran com-
plementarias. Por lo tanto, este estudio plante6 un
enfoque complementario entre los abordajes cuanti-
tativo y cualitativo, ambos con sus bondades y limi-
taciones.

El primero se llevé a cabo buscando informacion
que representara los distintos tipos de mujeres én
los sectores medio y popular de la ciudad de Her-
mosillo, informacién en sentido amplio y extenso,
que midiera cuantas, quiénes, agrupando a las mu-
jeres encuestadas por distintas caracteristicas socio-
demogréficas, cuantas en dénde, etc. Se busco la
exactitud de este tipo de datos que alimentara la
construccién de indices y permitiera mostrar esa to-
talidad que de otra manera hubiera sido muy dificil
reconstruir.

La extension que buscé la encuesta, basada en la
muestra representativa de la poblacién, minimizé los
casos particulares y situaciones especificas y traté de
dar cuenta de las similitudes y diferencias entre la
poblacién de la muestra para identificar patrones y
tendencias sociales, construidas colectivamente y
medibles numéricamente. Sus limites se refieren mas
a la capacidad del método para profundizar en as-
pectos especificos, aprehender practicas y en obtener
informacién de corte subjetivo en las declaraciones
de las mujeres, como el canal de expresién y ordena-
miento de sus experiencias vividas, sus limites tam-
bién se refieren al tipo de relacién que se construye
entre el investigador(a) y el sujeto(a) de estudio.

El segundo abordaje, el cualitativo, con el cual
particularmente se identifican las autoras, reconoce
esa subjetividad de las entrevistadas y de las propias
investigadoras. Se buscé la informacién personal es-
pecifica, que mostrara de igual manera similitudes y
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diferencias en su discurso. El abordaje cualitativo no
busca medir en términos numéricos, ni dar cuenta
de una representatividad poblacional, aunque bajo
ciertas condicionantes esto es posible.

La informacién cualitativa obtenida en grupos fo-
cales, usada como técnica exploratoria de los nudos
tematicos y en entrevistas en profundidad, revel6 as-
pectos de la percepcién de las mujeres, de sus expe-
riencias hiladas en narrativas, donde se entrecruzaron
tanto elementos sociales, como personales y familia-
res.

El abordaje metodolégico partié del reconocimien-
to de las diferencias entre la informacién obtenida a
través de una encuesta y la conseguida en entrevistas
a profundidad. El discurso, verbalizado en la interac-
cién de la entrevista, es una relacion (entrevistada y
quien entrevista) distinta a la que se llega a establecer
en la aplicacion de un cuestionario cerrado de la en-
cuesta que permite tener acceso a informacién que no
se puede obtener mediante métodos cuantitativos.30

La discusion sobre si es posible y qué tan perti-
nente tedricamente es buscar la combinacién de las
metodologia no es objetivo de este trabajo. Se supu-
so, sin embargo, que la aplicacién de los distintos
abordajes que dieran cuenta del mismo problema de
investigacion estaria en términos de complementa-
riedad, no en términos de una combinacién, entendi-
da ésta como la convergencia desde el disefio mismo
de la investigacion de las distintas etapas, su entrela-

30 El reconocimiento del lenguaje como via de expresion de la experiencia de
vida, informaci6n de la subjetividad y aspectos intimos, asi como de su rela-
cién dialéctica en la construccién de la realidad social, es enfatizada y teori-
zada por la corriente del constructivismo social. Dentro de ésta se identifica
al interaccionismo simbélico, la antropologia simbdlica, la etnometodologia,
la fenomenologia y algunas de las corrientes de la psicologia social (Berger
y Luckman, 1991).
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zamiento durante todo el proceso, vistas cada una de
ellas por cada uno de los abordajes.31

Decisiones metodoldgicas en el desarrollo del proyecto

Como parte del disefio metodolégico, se integraron
tres grupos focales con mujeres con el objeto de ubicar
con mayor precisién los campos tematicos de interés
y preocupaciones respecto a su salud; las elegidas fue-
ron de los sectores popular y medio, de donde seria
seleccionada la muestra a la que se dirigi6 la encues-
ta. Esta estrategia metodolégica permitié reconocer
las posibles diferentes opciones en las respuestas que
se plantearon en el cuestionario, asi como reconocer e
incorporar posteriormente términos del lenguaje mas
comunes entre ellas. .

La encuesta tenia entre sus objetivos aportar infor-
macién sociodemogrifica de la poblacién de estudio
que mostrara aspectos como nivel socioeconémico,
nivel de escolaridad, ocupacién y nimero de hijos,
asi como carga doméstica, a qué servicios de salud
acudia, datos que permitieron la caracterizacién de
la poblacién. Otro de los objetivos fue obtener infor-
macién general acerca de la salud, particularmente
sobre qué informacién tenian las mujeres sobre la
prueba de Papanicolaou y el cdncer cervicouterino, y
sobre practicas de autocuidado y de Papanicolaou.

La segunda gran parte de la investigacién consis-
ti6 en la realizacién de 8 entrevistas a fondo. En és-
tas se elaboré un guién temético que dirigiera la

31 Para una revisién de la utilidad de la combinacién de metodologias cualita-
tivas y cuantitativas, ver C. McClintock, 1983.
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conversacion sobre distintos tépicos, tratando de
que la entrevistada se explayara en los mismos.

Desarrollo de los grupos focales

El objetivo principal de los grupos focales, como se
menciond parrafos arriba, fue identificar la informa-
cion mas importante que sobre el cancer cervicoute-
rino se debia indagar mediante el cuestionario y la
entrevista a profundidad.

Dos de los grupos focales se integraron con muje-
res del sector popular y uno mds con mujeres del
sector medio; los criterios de inclusién de las parti-
cipantes fueron: ser madres de familia, mayores de
25 afios y menores de 40. En la invitacién se dio in-
formacién general sobre la investigacion que se es-
taba realizando (que era un estudio sobre la salud
de las mujeres) y no se informé explicitamente que
se buscaba informacién sobre conocimiento y préac-
tica de la prueba de Papanicolaou y el cancer cervi-
couterino.

Las entrevistas tuvieron una duracién de alrede-
dor de dos horas; se us6 grabadora y posteriormen-
te se transcribieron textualmente. El andlisis desde
la correccién de la transcripcién frente a la graba-
cién, a la identificacion de temas mas desarrollados
en las intervenciones, para dilucidar su importancia
e identificar nudos tematicos, ya sea por similitud o
diferencias en la conversacion.

Se realizaron bajo una sola pregunta que iniciara
el tema con el fin de lograr una dindmica de didlogo
entre las participantes. La pregunta planteada en los
grupos fue: “;Consideran ustedes que las mujeres cui-
damos nuestra salud?”
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A partir de la pregunta fueron surgiendo temas
como practicas de cuidado de la salud, enfocadas a
la salud propia y entre éstas la préactica de la prueba
de Papanicolaou; otro tema fue la de su historia re-
productiva, acceso y uso de los servicios de salud y
preocupaciones generales sobre su salud. La realiza-
cion de los grupos parti6 del propésito de conocer el
discurso colectivo e indagar sobre la percepcion co-
lectiva del problema del cancer de cérvix; es decir, a
través de la voz del grupo y no sélo como la suma
de voces individuales. Esta consideracién parte de
reconocer que en la colectividad se deconstruyen,
construyen e intercambian una serie de creencias e
informacién sobre salud y enfermedad. En el grupo
se expresan las similitudes y diferencias biogréaficas,
pero también las construidas socialmente al estable-
cerse la comunicacién entre sus miembros .

La informacién obtenida se incorporé tanto en el
cuestionario como en el guién de la entrevista en
profundidad. Algunos de estos temas fueron:

En el cuestionario:

¢ Asuntos relacionados con el contexto y dindmica
familiar: Aqui era importante obtener informa-
cién sobre la carga doméstica, es decir, las labores
domésticas y el cuidade de los hijos pequefios. -
En los grupos focales las mujeres sefialaron que
no tenian tiempo para asistir al servicio de salud
y que primero se ocupaban de los hijos y del es-
poso. «

e Algunos aspectos de transmisién de informa-
cién y sobre educacién familiar.

e Algunas preguntas sobre la informacién mane-
jada respecto a la prueba de Papanicolaou y el
cancer cervicouterino. ‘

e Algunos aspectos relacionados con el acceso,
uso y percepcion de la calidad de los servicios
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de salud en la atencién y toma de la prueba de
Papanicolaou.

En las entrevistas en profundidad:

» Cuestiones relacionadas con la cultura del cuer-
po.

e Historia familiar: sobre la formacién e informa-
cién recibida en cuanto a los conocimientos
transmitidos sobre cuerpo y sexualidad

¢ Cuales fueron sus fuentes de informacién sobre
los temas arriba sefialados

¢ Abundar sobre cudles eran las razones para
someterse a la prueba de Papanicolaou o no.

¢ Profundizar sobre los miedos, vergiienza y pu-
dor ante la prueba de Papanicolaou.

® Profundizar sobre la desconfianza y desinfor-
macion sobre los servicios de salud, particular-
mente en la toma de la prueba de Papanicolaou.

¢ Pofundizar en las dindmicas familiares y obte-
ner informacién sobre como las mujeres se au-
torreconocen dentro de la familia, su papel y
sus responsabilidades.

Desarrollo del cuestionario y realizacién de la
encuesta3?

La encuesta se llev6 a cabo con base en un muestreo
probabilistico polietdpico entre mujeres pertenecien-
tes a los sectores medio y popular. Se aplicaron 331
cuestionarios de tipo cerrado; 200 en el sector popu-
lar (60%) y 131 en el sector medio (40%), previamen-
te definidos y de acuerdo con la ponderacion de la

32 Se anexa el disefio muestral, definiciones, instrucciones del operativo y las
notas de campo de la encuesta, asf como la memoria estadistica.
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poblacién de cada sector en la ciudad; sin embargo,
al ajustar por ingreso, fueron en total 217 cuestiona-
rios registrados como del sector popular y 114 para
el sector medio.

Los criterios de ubicacién de los sectores se ba-
saron en el ingreso promedio de los hogares de la
zona.33 Las colonias se eligieron de entre las Areas
Geoestadisticas Béasicas (AGEB) en las que se divide la
' ciudad y que pertenecian a los estratos construidos
de acuerdo con el nivel de ingresos de la poblacién
ocupada que ahi vivia. Para el sector medio se eli-
gieron las AGEB donde los ingresos fueran mayores
de 5 salarios minimos y para el sector popular, entre
2 y 5 salarios minimos.

Los criterios de inclusién de las mujeres fueron:
edad en el rango de 25 a 55 afios y ser madres, inde-
pendientemente de tener pareja o no. La justificacién
para definir el primer criterio parti6 de la considera-
cién de que es en este rango de edad donde se enfren-
ta la mayoria de los factores de riesgo para desarrollar
cancer cervicouterino y también donde se debe iniciar
la practica de la prueba del Papanicolaou. También
porque en el grupo de 35 a 44 aiios se detectan la ma-
yoria de los casos de cancer. Se decidi6 incluir a muje-
res mayores de 45 afios, pues éstas son consideradas
como de mayor riesgo.

El segundo criterio se eligi6é principalmente como
estrategia metodolégica de acercamiento y confiabi-
lidad en las respuestas de las entrevistadas, ya que
la practica de la prueba de Papanicolaou se indica a
partir del inicio de la vida sexual; por tanto, consi-
deramos que a partir de la maternidad esta condi-
cién quedaba asegurada.

33 Segtin el censo de 1990 y la actualizacion cartogréfica realizada con base en
el Conteo 1995 y la investigacion de Gabriela Grijalva, “Recomposicién de la
fuerza de trabajo en Sonora. Empleo, calificacién y salarios en Hermosillo,
1980-1995”, realizada en el Colegio de Sonora.
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El instrumento de recopilacion fue un cuestiona-
rio cerrado de 75 preguntas, de las cuales 7 fueron
preguntas abiertas y el resto de opcién muiltiple. En
todas las preguntas, la encuestadora esperé la res-
puesta de las entrevistadas, especialmente en las
preguntas que indagaron sobre la informacién de la
prueba de Papanicolaou y el cancer de cérvix, asi co-
mo de sus practicas de la prueba. No se les dieron
las opciones para no sesgar las respuestas.

La informacién recogida en las encuestas fue cap-
turada mediante el programa Acces; para el proce-
samiento estadistico se utiliz6 el Statistical Package
for Social Sciences (sPss), versién 6.1.2.34

El esquema general del andlisis consistié en com-
parar los resultados entre las mujeres de diferente
sector socioeconémico o establecer las relaciones de
asociacién o independencia entre variables. De esta
manera, y dado que practicamente en todos los casos
el nivel de medicién de las variables utilizadas en la
encuesta fue de orden nominal u ordinal, la estadis-
tica empleada para analizar las diferencias observa-
das entre las subpoblaciones, o la posible asociacion
entre variables, se restringi6 a la utilizacién de prue-
bas chi-cuadrada de homogeneidad o de indepen-
dencia. Sélo en uno de los casos se aplicé la prueba
de Fisher.

El anélisis de la informacién arrojé una descripcion
detallada de las mujeres encuestadas, obteniendo fre-
cuencia, distribucién porcentual y la posibilidad de la
construccién de varios indices.

34 Esta informacién est contenida en la memoria del disefio muestral y anili-

sis estadistico preparado por la asesora de la investigacién en esta atapa, Ga-
briela Grijalva. Ver anexo.
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Las entrevistas en profundidad

La entrevista en profundidad puede plantearse ho-
listicamente pero también puede ceiiirse a un solo
acto, experiencia o significado social.3> En este tra-
bajo se acot6 como una entrevista semiestructurada
cualitativa donde las investigadoras responsables,
quienes hicieron las entrevistas, recorrieron panora-
micamente el mundo de significados de las actoras,
aunque se priviligiaron sélo algunos temas y no se
pregunté sobre toda la vida (Ruiz Olabuénaga,
1989).

‘ La selecciéon de las mujeres obedecid, ademas de

los criterios de inclusién generales aplicados en la

encuesta, a los de sector de pertenencia, edad, escola-
ridad y si se hacian o no la prueba de Papanicolaou.
La técnica de contacto fue principalmente por refe-
rencia de las redes sociales de las investigadoras y en
menor medida la de “bola de nieve”. Se obvia sefialar
que la decisién de seleccién no fue de manera aleato-
ria, sino, por el contrario, se eligié a mujeres de una
poblacién heterogénea que mostraran precisamente
la diversidad y ademds en congruencia con algunas
caracteristicas de las mujeres de la muestra estadisti-
ca. Ello signific6 que fueran mujeres que se habian

35 El término de entrevista en profundidad se utiliza para designar una serie
bastante heterogénea de clases de entrevistas que se diferencian entre si, al
menos, en tres caracteristicas: la entrevista en profundidad personal a un so-
lo individuo que se distingue de las entrevistas en profundidad a grupos en-
teros, que tan dirigida o no puede ser, que va desde que el actor lleva la ini-
ciativa de'la conversacién hasta aquella en la que el entrevistador sigue un
esquema de preguntas, fijo en cuanto a orden, contenido y formulacién de
las mismas. “... la entrevista concibe al hombre -al actor social- como una
persona que construye sentidos y significados de la realidad ambiental. Con
ellos, entiende, interpreta y maneja la realidad a través de un marco comple-
jo de creencias y valores, desarrollado por él, para categorizar, explicar y pre-
decir los sucesos del mundo.” (Ruiz Olabuénaga, 1989).
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realizado la prueba de Papanicolaou alguna vez (de

manera regular o irregularmente); que fueran mujeres

jovenes y otras mayores, y que algunas tuvieran baja
escolaridad y otras fueran profesionistas.

Las entrevistas por lo regular se realizaron en los
domicilios de las entrevistadas, con excepcién de
uno de los casos; fue necesario siempre un previo
encuentro para concertar cita, presentar a las
responsables y explicar de qué se trataba el trabajo
de investigacion, en términos generales. Las entre-
vistas duraron desde hora y media a dos y media
horas. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas
textualmente. :

El proceso de andlisis sigui6 los siguientes pasos
generales:

a) Lectura y relectura de cada una de las entrevistas
por ambas responsables, con el objetivo de descu-
brir e identificar los temas centrales

b) Visualizacién y confrontacién del contenido por
temas de todas las entrevistas, tanto conforme al
guién preelaborado como para identificar nuevos
contenidos y determinar similitudes y diferencias
en sus discursos. El “corte y pega” de las entrevis-
tas en este paso ayudé mucho.

¢) Identificacién y construccién de conceptos princi-
pales, por ejemplo, cultura del cuerpo, percepcién
de la prueba de Papanicolaou y el cancer cervi-
couterino y de los servicios de salud, entre otros

d) Construccién de los ejes de andlisis, agrupando
por tema.

Partimos de la consideracién de que el sujeto se
constituye mediante los discursos culturales domi-
nantes, calificados por el grupo social como “verda-
des”, relacionadas con diferentes tematicas; en este
caso, el discurso sobre el cuidado de la salud y parti-
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cularmente lo relacionado con la informacién de la
prueba de Papanicolaou y el céncer cervicouterino,
asi como la préctica de la primera. Se pretende anali-
zar qué discursos dominantes se encuentran entrete-
jidos en las narrativas que las informantes construye-
ron durante las entrevistas al mostrar la informacién
y conocimientos, asi como los discursos complemen-
tarios y contextuales de las tematicas centrales.

Reflexiones en torno al proceso de investigacién

En el presente apartado decidimos hacer una breve
reflexién sobre los logros y aprendizajes del desarro-
llo de esta investigacién, tanto en términos-de apor-
tes al conocimiento de la problemaética como de la
experiencia académica, sobre todo en lo referente a
las implicaciones que para la misma tuvo la metodo-
logia aplicada.

Los resultados aportan un mayor conocimiento so-
bre el tema que hasta ahora no se habian explorado
de manera sistematica y rigurosa en la regién, y sobre
todo bajo el enfoque de las ciencias sociales y bajo
una perspectiva de género. Estos temas se refieren a
la cultura de la salud en lo general y sobre la cultura
del cuerpo y la sexualidad, en lo particular, de las
mujeres de los sectores medio y popular de la ciudad
de Hermosillo. Los resultados contribuyen también
al conocimiento sobre las practicas, percepciones y
actitudes en el cuidado de la salud, particularmente
sobre la prueba de Papanicolaou y su practica y el
cancer cervicouterino.

Respecto a la metodologia, la realizacién de la in-
vestigacién aplicando dos abordajes metodolégicos
dejoé una gran riqueza de experiencia y aprendizaje.
Las dos herramientas de investigacién, una cuantita-
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tiva (la encuesta) y una cualitativa (las entrevistas
colectivas y entrevistas en profundidad), tenian el
objetivo central de buscar la complementacién de la
informacién, pero resulté una tarea dificil y un pro-
yecto ambicioso para un equipo de sélo dos investi-
gadoras no expertas en su manejo, por lo que intere-
sa reconocer algunas limitaciones del estudio, a juicio
de las autoras:

La parte cuantitativa se cumplié en su totalidad.
En un primer momento del andlisis de la encuesta, los
resultados obtenidos sobre la alta proporcién de mu-
jeres que afirmaron que alguna vez se habian realizado la
prueba de Papanicolaou (88%), fueron sorpresivos para
las autoras.36 Aunque no es comparable en la misma
medida, el contraste con la baja cobertura del Progra-
ma de Deteccién Oportuna de Céncer en el estado,
que se registra alrededor del 30%, da una idea de por
qué la sorpresa. Al contextualizar los resultados se
matizan cuando se considera que la poblacién de la
muestra es urbana, que vive en la ciudad maés grande
del estado, lo que redundaria en tener un acceso més
o menos asegurado a los centros de atencion.

Sin embargo, al hacer una evaluacién del cuestio-
nario aplicado, concluimos una ausencia en el mis-
mo, al no confirmarse la respuestas a las preguntas
“calguna vez se ha hecho la prueba de Papanicolau?,
Jcudndo fue la nltima vez que se lo hizo?”, debido a que
no se pidieron los resultados (una copia en papel) de
la misma, ni se construy6 una pregunta especifica
que ratificara la respuesta, lo que minimizé el hecho

36 Aunque, segiin una investigacién a nivel Latinoamérica, porcentajes simila-
res se han encontrado en diversos paises (entre el 60 y 80%). Sin embargo,
nuestros resultados no dejan de ser contrastantes con la tasa de cobertura en
la préctica de la prueba de Papanicolaou y de mortalidad por cancer cérvi-
couterino en el estado (Robles, 1998).
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de que la declaracién no implica la accién (Oliveira
y Garcia, 1987). .

Esta ausencia, aunque no del todo sustituida, fue
complementada por una serie de preguntas sobre la
informacién con que contaban las mujeres sobre la
prueba de Papanicolaou y del cancer de cérvix, asi
como la préctica y periodicidad declaradas, de cuan-
do se habian hecho su primer y dltimo examen. Esta
informacion se rastre6 cruzando diversas variables y
en muchos casos complementando segtin la edad
del hijo mayor y menor. Tales andlisis permitieron
profundizar en los primeros resultados y matizarlos
al describir una serie de caracteristicas de los grupos
de mujeres por edad segun sus niveles de informa-
cién y tipos de précticas, y hacer una clasificacion
mas segura de las mujeres segtin el tipo de practica,
asunto central de la investigacion.

Respecto a la segunda, la realizacién de las entre-
vistas cualitativas no se cubrié como se habia pla-
neado, es decir, con dos o tres encuentros con las in-
formantes y sélo se realizé un encuentro con cada
una de las entrevistadas elegidas, especialmente por
cuestiones de tiempo. Esto present6 una limitacion
en la profundizacién de algunos de los temas, aun-
que hay que reconocer que se obtuvo informacién
estratégica que permitié identificar temas priorita-
rios para abordar la discusién sobre la temaética y lo-
grar mostrar y analizar un amplio panorama de la
cultura de la salud, y sobre todo, de la informacién
y préactica que las mujeres tienen respecto a la prue-
ba de Papanicolaou y el cancer cervicouterino.

172



Bibliografia

Aceves Lozano, Jorge (comp.) (1993), Historia oral,
México, Universidad Auténoma Metropolitana.

Alatorre Rico, Javier, A. Lahger y R. Lozano (1994),°
"Mujer y salud”, en Las mujeres en la pobreza, Méxi-
co, GIMTRAP, el Colegio de México, pp. 217-242.

Alvarez-Amaya, Maria (1989), “Factores determi-
' nantes del cancer de mama y cancer cervical.
Comportamiento de la mujer méxico-americana”,
Salud Fronteriza, vol. 5, no. 3, pp. 23-29.

Amuchastegui H., Ana (1996), “El significado de la
virginidad y la iniciacién sexual. Un relato de in-
vestigaciéon”, en Ivonne Szasz y Susana Lerner
(comps.), Para comprender la subjetividad. Investiga-
cién cualitativa en salud reproductiva y sexualidad, El
Colegio de México.

Asociaciéon Fronteriza Mexicano-Estadounidense de
Salud, Perfiles de salud de las comunidades hermanas
- frontera México-Estados Unidos, 1989-1991.

Balshem, Martha (1993), Cancer in the Community,
Class and Medical Authority, Washington y Lon-

dres, Smithsonian Institution Press.

Basaglia, Franca (1978), “La mujer y la locura”, en
Marcela Lagarde (1990).

173,



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Baz, Margarita (1994), Metodologia de anilisis del dis-
curso grupal: el discurso sobre el cuerpo, ponencia pre-
sentada en el Taller sobre Metodologia Cualitativa
de Investigacion del programa Salud Reproducti-
va y Sociedad, El Colegio de México, 19-24 de sep-
tiembre.

Berger, Peter y Thomas Luckman (1991), La construc-
cién social de la realidad, 10a. ed., Buenos Aires,
Amorrortu. '

Bohrnstedt, George y David Konke (1994) Statistics
for Social Data Analysis, 3a ed., Itaca, Illinois, F. E. .
Peacock Pubhshers

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (1988),
vol. 105, no. 2. \

- (1995), vol. 110, no. 5.
(1995), vol. 114, no. 3.

Boletin estadistico anual de medicina preventiva (1991,
1992, 1993), ]efatura de Salud Publica, Subdlrec-
cién General Medlca, IMSS.

(1994), Coordinacién de Salud Comunitaria,
Direccién de Prestaciones Médicas, IMSS.

Bronfman, Mario y Héctor Gémez (1998), “La condi-
cién de la muyjer y la salud infantil”, en J. G. Figue-
roa (comp.) , La condicion de la mujer en el espacio de
la salud, México, El Colegio de México, pp. 89-126

Castro V., Ma. del Carmen (1998), “La practica de la
prueba de Papanicolaou y el conocimiento del

174



BIBLIOGRAFIA

cancer cervicouterino de las mujeres de los secto-
res medio y popular en Hermosillo, Sonora”, Es-
tudios Sociales, vol.VIII, no. 16, pp. 67-84.

y Catalina Denman (1998), Una aproximacion a
la salud reproductiva en Sonora, informe de trabajo
interno, Programa de Salud y Sociedad, El Cole-
gio de Sonora. ‘

| y Gilda Salazar A. (2000), Salud reproductiva en
Sonora: un estudio exploratorio, Cuadernos Cuarto
Creciente, no. 5, El Colegio de Sonora.

Castro, Roberto, y C. Miranda (1998), “La reproduc-
cién y la anticoncepcién desde el punto de vista
de los varones. Algunos hallazgos de una investi-
gacion en Ocuituco, Morelos”, en S. Lerner (ed.),
Los varones en la reproduccion, México, El Colegio
de México.

Cisneros de Cardenas, Ma. Teresa (1994), “Mortali~
dad por cancer en la edad reproductiva”, en Ma.
del Carmen Eld y Ana Langer (eds.), Maternidad
sin riesgos en México, Ssa, PUEG, CIMAQ, GIRE y otros.

____(1996), Situacion actual del Programa de Prevencion
del Cdncer Cervicouterino en México, Subdireccidon
de Prevencién y Control del Céncer, Direccién Ge-
neral de Medicina Preventiva, Secretaria de Salud.

Cochran, William (1982), Técnicas de muestreo,
Meéxico, Compafiia Editorial Continental.

Corona, Rodolfo, Elizabeth Jelin, Juan José Llovet,
Silvina Ramos, Orlandina de Oliveira, Brigida

175



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Garcia, Susana Torrado y Mario Torres (1986),
Problemas metodologicos en la investigacién sociode-
mogrdfica, México, El Colegio de México.

Corral, Fabian, Patricia Cueva, José Yépez y Eliza-
beth Montes (1996), “La baja escolaridad como
factor de riesgo en el cancer de cuello de ttero”,
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, vol.
121, no. 6, pp. 511-517.

De los Rios, R. y Elsa Gémez Gémez (1992), “La mu-
jer en la salud y el desarrollo: un enfoque alterna-
tivo”, en Y. Arango (ed.) Mujer, salud y autocuidado.
Memorias, Washington, D.c., Organizacién Pana-
mericana de la Salud.

Denman, Catalina A., et al. (2000), “The Problem of
Invasive Cervical Cancer along the us-Mexico
Border: Planning and Implementation of a Bina-
tional Research Project”, Women and Cancer, vol.
no. 5, invierno 1999 /2000.

, Anna R. Giuliano, Jill Guernsey de Zapién,
Kathryn Coe, José Luis Navarro Henze, Luis Or-
tega, Bogomil Djambazov, Elena Méndez Brown
de Galaz, Kenneth Hatch, Eva Moncada y Jenni-
fer Stephan (2000), “The problem of invasive cer-
vical cancer along U.s.-Mexico border”, Women
and Cancer, vol. 5, no. 5, pp. 45-50.

Des Raj, S. (1984), Teoria del muestreo, México, Fondo
de Cultura Econdmica.

Diario Oficial de la Federacion (1997), “Proyecto de
modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM

176



BIBLIOGRAFfA

014-SSA 2-1994, para la prevencion, tratamiento y
control del cancer de cuello del tero y mamario
en la atencién primaria”, julio.

Diaz de Apodaca, Beatriz, D. Gerardo de Cosio,
Emmanuel Apodaca (1990), “Céncer de cérvix: un
problema actual”, Salud Fronteriza, vol. 6, no. 3,
pp- 23-27.

Documento contrapropuesta a las modificaciones a la
Norma Oficial para la Deteccién Oportuna del Cincer
Cervicouterino (1997), Red por la Salud de las Mu-
jeres del D.F., octubre.

Eld, Ma. del Carmen (1997), Calidad de la atencion en
salud sexual y reproductiva, Comité Promotor por
una Maternidad Sin Riesgos en México, México,
ssA y Foro de ONG.

(ed.) (1998), Cincer cervicouterino, Comité Pro-
motor por una Maternidad Sin Riesgos en Méxi-
co.

Escandén Romero, Celia, et al., “Epidemiologia del
cancer cervicouterino en el Instituto Mexicano del
Seguro Social”, Salud Piiblica de México, vol. 34,
no. 6. p. 607-614, niimero especial del 11 Congreso
Nacional de Investigacién en Salud Publica.

Estudio exploratorio: Deteccion oportuna del cincer cer-
vicouterino y mamario en el hospital regional del
15SsTE (1994), Unidad de Promocién Voluntaria,
Hermosillo, Sonora.

Foltz, Anne Marie, y Jennifer L. Kelsey (1983), “;Es
realmente util la practica anual de la prueba de

177



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Papanicolaou?”, Cuadernos Médicos Sociales, no.
25, Argentina, Centro de Estudios Sanitarios y So-
ciales, p. 31-42.

Gaceta Médica de México (1994), vol. 130, no. 4, julio-
agosto.

Galaz, Elena (1995), Notas acerca del virus del papiloma
humano (VPH). Patologza cervical y displasias, mi-
meo, junio.

Garcia, Brigida, y Orlandina de Oliveira (1994),Tra-
bajo femenino y vida familiar en México, México,
Centro de Estudios Sociales, El Colegio de Méxi-
co.

GIRE (1996), Los retos para mejorar la salud de las muje-
res en México: un didlogo entre investigadores/as y
ONG, memoria, Centro de Investigaciones en Sa-
lud Poblacional del INSP, GIRE.

Giuliano, Anna R., Catalina Denman, Jill Guernsey
de Zapién, José Luis Navarro Henze, Luis Ortega,
Bogomil Djambazov, Elena Méndez Brown de
Galaz, Janine Feng, Mary Papenfuss, Kenneth
Hatch (1999), Prevalencia de vPH, clamidia y displa-
sia cervical en la frontera Arizona-Sonora, informe
final del Proyecto de Investigacién del Grupo Bi-
nacional de Investigacién, El Colegio de Sonora,
Universidad de Arizona, Secretaria de Salud
Pablica de Sonora y Arizona Department of
Health Services, junio.

Gobémez G., Elsa (éd.) (1993), “Género, mujer y salud
en las Américas”, Publicacién Cientifica, no. 511,

178



BIBLIOGRAFfA

Washington, D.C., Organizacién Panamericana de
la Salud.

Gonzalez Montes, Soledad (comp.) (1995), Las muje-
res y la salud, Programa Interdisciplinario de Estu-
dios de la Mujer, El Colegio de México.

Grupo Interdisciplinario sobre Mujer, Trabajo y Po-
breza (GIMPTRAP) (1994), Las mujeres en la pobreza,
El Colegio de México.

Hernandez Avila, Mauricio, Eduardo C. Lazcano P,
et al. (1994), “Evaluacién del Programa de Detec-
cién Oportuna del Cancer del Cuello Uterino en
la Ciudad de México. Un estudio epidemiolégico
de casos y controles con base poblacional”, Gace-

- ta Médica de México, vol. 130, no. 4., pp. 201-209. ’

INEGI, Sonora. Estadisticas sociodemogrificas 1994. Mor-
talidad, vol. 3.

, Conteo de poblacién y vivienda, 1995.

(1995), Perfil estadistico de la poblacion mexicana:
una aproximacion a las inequidades socioeconémicas,
regionales y de género.

Kjaer, Susanne, et al. (1991), “Case control study of
risk factors for cervical neoplasia in Denmark. I
Role of the ‘male factor’ in women with one life-
time sexual partner”, Int. |. Cancer, no. 48, pp. 39-
48.

Klimovsky, Ezequiel, y Elena Matos (1996), “El uso
de la prueba de Papanicolaou por una poblacién

179



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

de Buenos Aires”, Boletin de la Oficina Panamerica-
na de la Salud, vol, 121, no. 6, pp. 502-510.

Kusnir, Liliana (1994), “Consideraciones para la elabo-
racién de un estado del arte sobre las politicas publi-
cas y la mujer”, colaboracién de Clara Jusidman,
John Townsend y Evangelina Mijares, GIMTRAP, Las
mugeres en la pobreza, El Colegio de México, pp. 295-
324. '

Lagarde, Marcela (1990), Los cautiverios de las
mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y locas,
Colecciones Posgrado, México.

Lamadrid A., Silvia (1996), “Conocimientos y temo-
res de las mujeres chilenas con respecto a la prue-
ba de Papanicolaou”, Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, vol. 121, no. 6, pp. 542-549.

Langer, Ana, y Kathryn Tolbert (1996), Mujer: sexua-
lidad y salud reproductiva en México, The Popula-
tion Council- EDAMEX.

Lazcano Ponce, Eduardo César, Patricia Alonso de
Ruiz, Lizbeth Lépez Carrillo, Ma. Eugenia Vaz-
quez Manriquez y Mauricio Herndndez Avila
(1992), “Indice de calidad en citologia en una
muestra probabilistica en la Ciudad de México”,
Patologia, vol. 30, no. 4, p. 201.

, et al. (1993), “Factores de riesgo reproductivo y
cancer cervicouterino en la ciudad de México”,
Salud Publica de México, vol. 35, pp. 65-73.

(1994), “Quality control study on negative gy-
necological cytology in México”, Diagnostic Cyto-
pathology, vol. 10, no. 1, pp. 10-14.

180



BIBLIOGRAF A

, et al. (1994), “Cancer de cuello uterino. Una
perspectiva histérica”, Ginecologia y Obstetricia de
Meéxico, no. 62, pp. 40-47. .

, et al. (1995), “Factores de riesgo reproductivo e
historia de vida sexual asociados a cancer cervi-
cal en México”, Revista de Investigacion Clinica, no.
47, pp. 377-385. '

, Sue Moss, Aurelio Cruz V., et al. (1999), “Fac-
tores que determinan la participacién en el tami-
zaje de cancer cervical en el estado de Morelos”,
Revista de Salud Piiblica, vol. 41, no. 4, pp. 278-285.

Martinez, Carolina (1998), ““Cinco notas en torno a la
investigacion sobre condicién de la mujer y sa-
lud”, en J.G. Figueroa (coord.), La condicién de la
mujer en el espacio de la salud, México, El Colegio
de México, pp. 83-88.

Mec Clintock, C. (1983), “Applying the Logic of Sam-
ple Surveys to Qualitative Case Studies: The Case
Cluster Method”, en John Van Maanen (ed.),
Qualitative methodology, Newbury Park, Estados
Unidos, Sage Publications.

Meneses-Gonzalez, F., y M.T. Cos-Arroyo, R. Tapia-
Conyer, “Evaluacién de las actividades de detec-
cion y seguimiento del cancer cervicouterino en
poblacién bajo cobertura de la Secretaria de Sa-
lud. México, 1992”, Revista Instituto Nacional Can-
cerologia 1994, no. 40, pp. 168-177.

Miller, A.B. (1995), “La deteccién temprana vy el ta-
mizaje en el control del cancer”, Boletin de la Ofi-

cina Panamericana de la Salud, vol. 118, no. 1, PP
| 80-83.

181



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Nigenda, Gustavo, y Ana Langer (eds.) (1995), “Mé-
todos cualitativos para la investigacion en salud
publica”, Perspectivas en Salud Piiblica, no. 20, Ins-
tituto Nacional de Salud Publica.

Normatividad en salud infantil (1997), Direccién de
Prestaciones Médicas, Coordinacién de Salud Re-
productiva y Maternoinfantil, iMss.

Norton, P. G. (1991), Priniary Care Research: Tradi-
tional and Innovative Approaches, Newbury Park,
Estados Unidos, Sage Publications.

De Oliveira, Orlandina, y Brigida Garcia (1987),
“Encuestas, ;hasta dénde?”, Revista Mexicana de
Sociologia, vol. xLIx, no. 1, pp. 335-351.

OMSs (1988), “Infecciones gem'teﬂe‘S’ per papilomavirus
humanos y cancer: memorandum de una reunion
de la oMs”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, vol. 105, no. 2, pp. 120-138.

ors (1991), “El cancer de cuello uterino en América
Latina y Espana”, Boletin de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana, vol. 110, no. 5, pp. 438-439.

(1993), “Carcinoma in sifu como secuela del VPH
cervical”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na, vol. 114, no. 3, pp. 255.

OPs/oMs (1990), Manual de normas y procedimientos
para el control del cincer del cuello uterino, serie PAL-

TEX.

Palefsky, Joel M., y Elizabeth A. Holly (1995), “Mo-
lecular Virology and Epidemiology of Human

182



BIBLIOGRAFIA

Papillomavirus and Cervical Cancer”, Cancer Epi-
demiology, Biomarkers and Prevention, vol. 4, junio,
pp. 415-428.

Pedersen, D. (1992), “Qualitative and quantitative:
two styles of viewing the world or two categories
of reality”, en N. S. Scrimshaw y G. R. Gleason
(ed.), Rapid assessment procedures (RAP). Qualitative

- methodologies for planning and evaluation of health
© programmes, Boston, International Nutrition

Foundation for Developing Countries.

Pelopida, Tina (1995), Cervical and Breast Cancer in
Hermosillo, Sonora, México. Preliminary Study, Uni-
versidad de Arizona.

Pifia, Alfonso (comp.) (1994), sIDA, Perspectiva psico-
" légica de un problema de salud mundial, México, UNI-
SON. :

Planning Appropriate Cervical Cancer Control Programs
(1997), Program for Appropriate Technology in
Health (PATH), marzo.

Poder Ejecutivo Federal, Secretarfa de Salud (1996),
Programa de reforma del sector salud. Programa de sa-
lud reproductiva y planificacién familiar. 1995-2000,
Meéxico.

Population Action International (1995), Riesgo repro-
ductivo: evaluacion mundial de la salud sexual y ma-
terna de la mujer, informe de 1995 sobre la marcha
del mundo hacia una poblacién estable.

Programa de Deteccion Oportuna del Cancer del Cérvix
del Utero (1995), Laboratorio Estatal de Salud
Publica, Secretaria de Salud Publica de Sonora.

183



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Programa de prevencion y control del cincer cervicoute-
rino (sintesis) (1997), Secretaria de Salud Priblica.
octubre.

Programa de prevencién y control del cdncer cervicoute-
rino (sintesis), Secretaria de Salud Publica. 1998-
2000.

Programa institucional para la vigilancia, prevencion,
diagndstico, tratamiento y control del cincer cevicou-
terino (1997), mMss, documento presentado en Pue-
bla, Pue., octubre.

Programa Nacional de Prevencién y Control del
Cancer Cervicouterino (1996), Plan de accién, fe-
brero.

Ravelo, Patricia (1995), “Género y salud femenina:
una revision de las investigaciones en México”,
en Soledad Gonzalez Montes (comp.), Las mujeres
y la salud, Programa Interdisciplinario de Estu-
dios de la Mujer, El Colegio de México, pp. 199-
248.

Restrepo, Helena (1993), “Notas para la discusién
sobre atencién y la promocién de la salud de la
mujer”, citado en Gémez G.

Robles, Sylvia (1998), “Epidemiologia del cancer
cervicouterino en las Américas”, en Ma. del
Carmen Elu (ed.), Cincer cervicouterino, Comité
Promotor por una Maternidad sin Riesgos en
Meéxico, pp. 15-24.

Romero Cancio, José Alfredo, Héctor Guiscafre Ga-
llardo y Manuel Santillana Macedo (1997), “Fac-

184



BIBLIOGRAF{A

tores en la no utilizacion de deteccién oportuna
del cancer cervico uterino en medicina familiar”,
Revista Médica IMss, vol. 35, no. 3, México, Institu-
to Mexicano del Seguro Social, pp. 227-232.

Ruiz Olabuénaga, J. Y. (1989), La decodificacion de la
vida cotidiana, Bilbao, Universidad de Deusto.

Salazar, Gilda (1995), “Reflexiones en torno al cuer-
po vy la sexualidad”, en Inés Martinez de Castro,
Fernanda Aguilar y Edith Araoz (comps.), Imagen
y realidad, El Colegio de Sonora.

Schatzman, Leonard y Anselm Struss (1973), Field
Research Strategies for a Natural Sociology, Prentice
Hall, Englenwood Cliffs, N.J.

Schencke, Margarita, Silvia Espinoza, Nancy Mufioz
y Helga Messing (1993), “Actitud y conducta
frente al autoexamen de mama entre las profesio-
nales de salud de Chile”, Boletin de la Oficina Pana-
mericana de la Salud, vol. 114, no. 4, pp. 317-324.

Schteingart, Martha (coord.) (1997), Pobreza, condi-
ciones de vida y salud en la ciudad de México, El Co-
legio de México.

Secretaria de Salud e Instituto Nacional de Salud
Puablica (1996), Programa de deteccion oportuna de
cdncer cervical en México. Deteccion oportuna de cin-
cer cervical en México. Diagndstico situacional y pro-
puesta de intervencion, México.

Secretaria de Salud Puiblica del Estado de Sonora,

Diversas estadisticas, Direcciéon General de Servi-
cios Médicos.

185



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Szasz, Ivonne (1995), “La condicién social de la mu-
jer y la salud”, en Soledad Gonzilez Montes
(comp.), Las mujeres y la salud, El Colegio de Mé-
xico, pp. 13-26.

y Susana Lerner (comps.}(1996), Para compren-
der la subjetividad, Investigacion cualitativa en salud
reproductiva y sexualidad, El Colegio de México.

Tarrés, Ma. Luisa (comp.) (1992), La voluntad de ser.
Mugjeres en los noventa, México, El Colegio de Mé-
Xico.

Usher Jane (1991), La psicologia del cuerpo femenino,
Madrid, Arias Montano Editores.

Valdés E. Teresa y Enrique Gomariz M., (coords.)
' (1993), Mujeres latinoamericanas en cifras, Instituto
de la Mujer, Ministerio de Asuntos Sociales de Es-
pafa y Facultad Latinoamericana de Ciencias So-
ciales, FLACSO.

Van Maanen, John (ed.) (1983), Qualitative Methodology,
Newbury Park, Sage Publications.

Villoro, Luis (1984), Creer, saber, conocer, 2da. ed.
Siglo xx1.

Wayne, Daniel (1983), Bioestadistica, base para el andli-
sis de las ciencias de la salud, México, Limusa.

Weinrich, S., A. L. Coker, M. Weinrich, G. P. Eleazer y
E. L. Greene (1995), “Predictors of smear screening
in socioeconomically disadvantage elderly wo-
men”, College of Nursing, University of South Ca-
rolina, Columbia, J. Am. Geriatr. Soc., no. 43, pp.
267-70.

186



Anexos

Memoria estadistica

Carta a las participantes
Cuestionario \

Guia tematica de la entrevista

187






Memoria estadistica3”?

En este anexo se presentan los elementos estadisti-
co-metodolégicos relativos al disefio de la muestra,
gjecucién y andlisis de la encuesta “Elementos so-
cioculturales en la prevencién del cancer cervicou-
terino en Hermosillo, Sonora”.

Disefio de la muestra

Dadas las hipétesis de trabajo de este estudio, la po-

blacién objetivo se defini6 a partir de los siguientes

criterios de inclusién: :

® Mujeres de 25 a 55 aiios de edad que tuvieran al
menos un hijo

¢ Condicién socioeconémica popular o media.

La condicién socioeconémica es concebida en es-
te estudio como un importante elemento diferencia-
dor de los espacios de oportunidades disponibles
para las mujeres; en términos generales, las caracte-
risticas de las mujeres en estas condiciones serian:

37 Documento preparado por la M.C. Gabriela Grijalva Monteverde, asesora
de estadistica y disefio muestral.
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Condicién Condicién
socioeconémica socioecondmica
popular media
Nivel de escolaridad Media o superior Basico
Nivel de ingreso Medio Bajo
familiar :
Caracteristicas de la Materiales de Materiales de
vivienda construccién y construccién y
espacios adecuados deficientes y

menor espacio
Infraestructura urbana| Acceso a servicios | Acceso deficiente

circundante publicos (luz, drena- | o inexistente a los
je, agua, pavimenta- | servicios ptblicos
cién, vias de (luz, drenaje,

. comunicacion, etc.) agua, pavimen-

tacion, vias de

comunicacién,
etc.)

Las dificultades derivadas de una conceptualiza-
cién tan amplia como ésta, a la hora de identificar en la
practica a las mujeres sujetas del estudio, condujo a la
necesidad de utilizar algtin indicador que se relaciona-
ra en buena medida con las caracteristicas de interés y
que fuera de relativa simplicidad en su medicién. En
este sentido, se opt6 por utilizar al ingreso familiar pa-
ra definir la condicién socioecondmica de las mujeres,
de la siguiente forma: condicién socioeconémica po-
pular, si el ingreso familiar era como méximo 5 salarios
minimos; condicién socioeconémica media, si el ingre-
so familiar era mayor a 5 y menor a 15 salarios mini-
mos.

De acuerdo con los criterios de inclusién anterior-
mente descritos, la ubicacién de las mujeres en su vi-
vienda proporciona la cobertura méas completa de la
poblacién objetivo. Por ello se realizé un disefo de
muestra estratificado polietapico38 de viviendas de la
ciudad, consistente en:

38 Como referencia sobre los diferentes disefios de muestra probabilisticos, en
particular el polietapico, véase Des Raj, 198}4;‘ Cochran, 1982.
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Etapa 1: Seleccion aleatoria de areas geograficas de
la ciudad

Etapa 2: Seleccién aleatoria de manzanas dentro de
las 4reas geogréficas seleccionadas en la
etapa 1

Etapa 3: Seleccién aleatoria de viviendas en las man-
zanas seleccionadas en la etapa 2

Para la primera etapa del muestreo se recurri6 a
informacién indirecta, pero georeferenciada que
permitiera seleccionar aleatoriamente dreas geogra-
ficas de la ciudad en las que la probabilidad de en-
contrar a las mujeres de la poblacién objetivo fuera
alta.

Con este fin se utilizé la informacién que arrojé el
censo de poblacién y vivienda de 1990 junto con
una actualizacién cartografica de la ciudad de Her-
mosillo realizada en 1995 por el proyecto "Recom-
posicién de la fuerza de trabajo en Sonora. Empleo,
calificacién y salarios en Hermosillo, 1980-1995", de-
sarrollado en El Colegio de Sonora.

Con esta informacion, las areas geoestadisticas
bésicas (AGEBS) en las que se divide a la ciudad fue-
ron asignadas a estratos construidos de acuerdo con
el nivel de ingresos de la poblacién ocupada que ahi
vivia. Concretamente, se tomé6 como indicador la
proporcién de la poblacién ocupada que ganaba
menos de dos salarios minimos. '

Los estratos en los que se dividi6 a la ciudad fue-
ron los siguientes:

Estrato Porcentaje de ocupados con ingresos
menores a 2 SM en la AGEB
60 o mas

(50, 60)

(40, 50)

(30, 40)

(20,30)

Menos de 20

A WN =

191



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

El marco muestral de primera etapa quedé con-
formado por todas las dreas geograficas incluidas en
los estratos 2 y 5. Estos estratos fueron considerados
subpoblaciones en las que, con mayor probabilidad,
se encontraran las mujeres del sector popular y me-
dio, respectivamente.

Considerando la necesidad de contar con un nu-
mero suficiente de cuestionarios, que permitiera ha-
cer inferencias validas para las comparaciones entre
los sectores popular y medio, asi como el tamafio de
estas poblaciones y los recursos presupuestales dis-
ponibles para la encuesta, se fijé un tamario total de
muestra minimo de 300, de las cuales 100 debian ser
del sector medio y 200 del sector popular. Para ase-
gurar este tamafio de muestra, en la primera etapa
del muestreo se seleccionaron al azar 7 AGEBs del es-
trato 2 y 4 AGEBs del estrato 5; en la etapa 2 se
eligieron al azar 8 manzanas dentro de cada AGEB de
la muestra; y en la etapa 3 se seleccionarian al azar 4
viviendas dentro de cada manzana. Este esquema
permitiria obtener un tamafio de muestra maximo
de 352 encuestas, presumiblemente 128 del sector
medio y 224 del sector popular.

Al concluir el levantamiento, se obtuvieron 331
cuestionarios: 114 del sector medio y 217 del sector
- popular.39

Levantamiento de la encuesta

El levantamiento de la encuesta se llevé a cabo con
once encuestadoras, de las cuales dos fungieron

39 Debido al azar del esquema de seleccion, algunas manzanas tuvieron me-

nos de cuatro viviendas elegibles en la tltima etapa.
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-también como coordinadoras de area del operativo.
‘Nueve de las mujeres participantes en éste contaban
con experiencia previa en el levantamiento de cues-
tionarios, pues habian colaborado en otros proyec-
tos de El Colegio.

Previo al operativo, el equipo de encuestadoras
recibi6 capacitacién durante tres dias sobre los obje-
tivos de la encuesta, la informacién bésica sobre el
cancer cervicouterino y la prueba de Papanicolaou,
las instrucciones del operativo y las preguntas y
problemas comunes que podrian surgir en la aplica-
cién de los cuestionarios.

En el levantamiento de los cuestionarios, las en-
cuestadoras se apegaron al siguiente procedimiento:
1) Cada encuestadora se responsabilizé del operativo

en una de las AGEBs seleccionadas, para lo cual se
les proporcioné el mapa con la ubjcacién precisa
de 8 manzanas que tenian que cubrir. Su primera
tarea consistié entonces en ubicarse exactamente
en las manzanas que se le asignaron.

2) Al llegar a una manzana, realizaron un recorrido
por todas las viviendas habitadas en ella, averi-
guando si en las casas existian mujeres con las ca-
racteristicas de interés. Levantaron un croquis de
la manzana, contando el nimero total de vivien-
das habitadas y numerando las viviendas en las
que habia mujeres susceptibles de ser encuestadas. .

3) Una vez numeradas las viviendas de interés, se-
leccionaron al azar 4 de ellas con ayuda de niime-
ros aleatorios que se les proporcioné previamente;
exactamente en estas viviendas debian levantar
sus cuestionarios.

4) Al establecer contacto con los habitantes de una
vivienda seleccionada, se averiguaba cuéantas
mujeres con las caracteristicas de interés vivian
en ella. Si habia tinicamente una, se le aplicaba el
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el

cuestionario. En caso de que hubiera mas de una,
se realizaba una nueva selecciéon aleatoria con
ayuda de un dado previamente proporcionado, y
a la mujer seleccionada con este procedimiento se
le aplicaba la encuesta.

Los principales problemas que se presentaron en
levantamiento, y las soluciones que se les dieron,

fueron las siguientes:

Como el cuestionario debia aplicarse exactamente
en la vivienda y mujer seleccionada aleatoriamen-
te, hubo necesidad de visitar las viviendas hasta
en tres ocasiones, cuando la mujer no se encontra-
ba en ese momento o no accedia a la entrevista. Se
decidié que si a la tercera visita no se encuestaba
a la mujer elegida, con cita o sin ella, habiendo de-
jado recados previamente, se haria la entrevista
con alguna de las demas mujeres que se habian
ubicado en la manzana, cuando en ésta eran mds
de 4 mujeres, con las caracteristicas ya menciona-
das y a ellas se les aplicaria el cuestionario.

¢ Aunque hubo muy pocos cambios de este tipo, ca-
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be mencionar que fue en el sector medio donde se
dio la mayoria de ellos. También en este sector se
presentaron la mayor parte de los casos donde hu-
bo mads visitas y citas previas en las viviendas. La
poblacién del sector medio se mostré desconfiada
y hubo que hacer un poco mds de labor de con-
vencimiento para que se autorizara la entrevista.
También en este sector hubo cuatro entrevistadas
que prefirieron no declarar sus ingresos. Ante es--
to, que de alguna manera se sabia de parte de las
coordinadoras, se asignoé a esos lugares encuesta-
doras que conocian mas la zona y las caracteristi-
cas de su poblacién.

Los problemas de este tipo en el sector popular
fueron minimos; en general las entrevistadas
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aceptaron de buen grado a la encuestadora y con-
testaron el cuestionario, aunque también hubo
necesidad de nuevas visitas porque algunas de
las mujeres seleccionadas realizaban alguna acti-
vidad extradoméstica.

¢ Agquellos cuestionarios que al ser revisados por la
coordinadora de area observaban algtin error en
su levantamiento, fueron aclarados y corregidos
por la propia encuestadora. Aqui cabe hacer la
evaluacion que fueron minimos los errores detec-
tados que tuvieran su origen en el levantamiento;
en la mayoria de los casos los errores se detecta-
ron principalmente en la codificacién y captura
de la informacion. '

Analisis: pruebas estadisticas e indices

La informacién recogida en las encuestas fue captu-
rada en Acces; para el procesamiento estadistico se
utilizo spss (Statistical Package for Social Sciences),
version 6.1.2.

Siguiendo el disefio del cuestionario y las hipote-
sis de trabajo que le dieron origen, los resultados de
la encuesta fueron analizados en ocho grandes apar-
-tados:

o perfil demogréfico de las mujeres sujetas al estu-
dio,

¢ actividades domésticas y extradomeésticas desem-
pefiadas por las mujeres,

e informacion que sobre el cuerpo reciben las muje-
res en el seno familiar,

e informacién que sobre el cuerpo transmiten las
mujeres a sus hijas,

¢ informacién de que disponen las mujeres sobre el
cancer cervicouterino y sobre la prueba de Papa-
nicolaou
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e tipo de practica de la prueba de Papanicolaou por
parte de las mujeres

e percepcién de las mujeres sobre la salud y la cali-
dad de los servicios médicos en lo referente a la
prueba de Papanicolaou

e opinién de las mujeres sobre las causas de las
préacticas inadecuadas de la prueba de Papanico-
laou y los requerimientos para mejorarlas

El esquema general del analisis consistié en com-
parar los resultados entre las mujeres de diferente
sector socioeconémico o establecer las relaciones de
asociacién o independencia entre variables. De esta
manera, y dado que practicamente en todos los casos
el nivel de medicién de las variables utilizadas en la
encuesta fue de orden nominal u ordinal, la estadis-
tica empleada para analizar las diferencias observa-
das entre las subpoblaciones, o la posible asociacién
entre variables, se restringié a la utilizacién de prue-
bas chi-cuadrada de homogeneidad o de indepen-
dencia, respectivamente.40 En los casos en que esta
prueba no fue aplicable utilizamos una prueba exac-
ta de Fisher, lo cual se hace notar en los cuadros de
resultados agregando la literal f al nivel de signifi-
cancia resultante de la prueba.

En los correspondientes apartados sefialados an-
teriormente, se construyeron indices sumatorios
que resumian el comportamiento de los aspectos
centrales. La construccién de los indices se sefiala a
continuacion.

40 Respecto a la definicién de las diferentes escalas de medicién y las pruebas

chi-cuadrada de homogeneidad o independencia, se puede consultar cual-
quier texto de estadistica basica, como por ejemplo: Wayne (1983) y
Bohrnstedt y Knoke (1994).
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i) Carga doméstica

Utiliza los incisos 1, 2, 4, 5, 6 de la pregunta 17:
17.- De las siguientes cosas del trabajo de.la casa que le
voy a leer, digame ;quién se encarga de hacerlas? (Lea y
marque todas las opciones que correspondan)

1. Ella

2. Su esposo

3. Sus hijos

4. Sus hijas

5. Empleada

6. Otros
1) Comprar los alimentos 1
2) Preparar los alimentos 1
3) Servir la comida 1
4) Ordenar la casa 1
5) Lavar y planchar 1
6) Pago de tramites y ser- 1

vicios

NNNNNR
WwWwwww
N NN NN
CRORERORE NS
=)W N e Ne Ne N0

En las actividades 2, 4 y 5 se anot6:
0 puntos, si la mujer no participa en la actividad
1 punto, sila mujer y alguien mds participan
2 puntos, sila mujer es la tnica responsable
En las actividades 1 y 6 se anot6:
0 puntos, si la mujer no participa en la actividad
0.5 puntos, si la mujer y alguien mds participan
1 punto, sila mujer es la dnica responsable
La suma de puntos podia entonces tomar los va-
lores 0 a 8; el indice de carga doméstica quedé defi-
nido como: :
Baja, si la suma fue menor a 3
Alta, si la suma fue 4, 5
Muy alta, sila suma fue 6, 7, 8
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ii) Carga de trabajo por hijos menores a 12 afios

Utiliza los incisos 1, 2, 3, 4 de la pregunta 18:
18.- De las siguientes actividades que le voy a leer, diga-
me ;jquién se encarga de hacerlas? (Lea y marque todas
las opciones que correspondan)

1. Ella

2. Su esposo

3. Sus hijos

4. Otros
1. Mandar a los hijos a la escuela 1
2. Apoyarlos en las tareas escolares 1
3. Cuidar a los bebés 1
4. Atenderlos cuando se enferman 1

NDNNDN
W WwWww
L

En las actividades 1 a 4 se anot6:

0 puntos, si la mujer no participa en la actividad

1 punto, sila mujer y alguien maés participan

2 puntos, sila mujer es la tinica responsable

La suma de puntos podia entonces tomar los va-
lores 0 a 8; el indice de carga doméstica quedo defi-
nido como: » '

Baja, si la suma fue menor a 3

Alta, sila suma fue 4,5

Muy alta, sila suma fue 6,7, 8

iii) Informacién recibida sobre cuerpo y sexualidad

Utiliza las respuestas a las preguntas 21-25 y 27:
21.- Me gustaria saber, cuando usted era nifia o adoles-
cente, ;alguien de su familia le platic acerca de las dife-
rencias del cuerpo de las mujeres y los hombres?

1.8t 2. AVECES 3.NO

22.- Cuando usted era nifia o adolescente, ;le platicaron
acerca de cémo eran sus partes intimas?
1.sf 2. A VECES 3.NO

198



ANEXOS

23.- ;Le platicaron acerca de las relaciones sexuales?
1. st 2. AVECES 3.NO

24.- ;Le dijeron cémo se embarazan las mujeres?
1. st 2. AVECES 3.NO

25.- Cuando a usted le bajé la regla por primera vez, ;sa-
bia lo que era?
1.SI 2. NO. Pase a la preg.28

27.- Antes de tener relaciones sexuales ;sabia lo que eran?
1.sf 2.NO

En las preguntas 21-24 se anoto:

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, si la respuesta fue “Si” o “A veces”
En las preguntas 25 y 27 se anoto:

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, si la respuesta fue “Si”

La suma de puntos puede entonces tomar los va-
lores 0 a 6; el indice de informacién recibida se defi-
nié como: : ‘

Nula, sila suma fue O

Bésica, sila suma fuel, 2

Regular, silasuma fue 3, 4

Suficiente, si la suma fue 5, 6

iv) Informaczon transmitida sobre el cuerpo. Solo para
mugjeres con hijas adolescentes

Utiliza las respuestas a las preguntas 29-33:
29.- ;Usted platica con su(s) hija(s) adolescente(s) de las
diferencias del cuerpo de las mujeres y los hombres?

1. sl 2. A VECES 3.NO
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30.- ;Usted habla con ella(s) de cémo son sus partes inti-
mas? :
1. st 2. AVECES 3.NO

31.- ;Le(s) habla acerca de la regla o menstruacién?
1. St 2. AVECES 3.NO

32.- ;Platica con ella(s) acerca de las relaciones sexuales?
1. st 2. AVECES " 3.NO

33.- ¢Les explica coémo se embarazan las mujeres?
1.1 2. A VECES 3. NO
En todas ellas se anotd: :

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, si la respuesta fue “Si” o “A veces”

La suma de puntos puede entonces tomar los va-
lores 0 a 5; el indice de informacién transmitida se
definié como:

Nula, si la suma fue 0

Bésica, silasuma fuel, 2

Regular,” sila suma fue 3, 4

Suficiente, si la suma fue 5

La informacién fue procesada tnicamente para
las mujeres con hijas entre 10 y 18 afios que en total
fueron 134 y tenian las siguientes caracteristicas
Sector: popular, 85; medio, 49
Grupo de edad: 25-34 aiios, 21; 35-44 afios, 69;
45-55 afos, 44
Nivel de escolaridad: hasta 54;hasta primaria 33;
estudios medios, 34; estudios superiores 13

v) Informacion sobre el cincer cervicouterino
Utiliza las preguntas 37, 38 y 39:

37.- {Me podria mencionar alguin cancer que solamente a
las mujeres nos puede dar?
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1. De la matriz, del atero, del cérvix, cervicouterino
2. De los senos, de mama

3. Ovarios

4. No sabe

5. Otros. Especifique

38.- ;Usted ha escuchado hablar de las causas por las que
a las mujeres les puede dar cancer de la matriz?
(Marque todas las opciones que mencione la entrevis-

tada)

1. Por herencia, genética

2. Tener muchos hijos

3. Por la edad

4. Por tener infecciones vaginales frecuentes

5. Por tener muchas parejas sexuales

6. Otros. Especifique

7. No sabe

39.- gUsted, sabe si el cancer de la matriz es curable?
1.1 2.NO
En la pregunta 37 se anoté:

0 puntos, si no mencioné la opcién 1

1 punto, si mencioné la opcién 1

En la pregunta 38 se anoté:

0 puntos, si la respuesta es la opcién 7

1 punto, por cada factor que haya mencionado
(eran maximo 3)

En la pregunta 39 se anoté:

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, si la respuesta fue “Si”

La suma de puntos puede entonces tomar los va-
lores 0 a 5; el indice de informacién sobre el cancer
cérvico uterino se define como:

Nula, si la suma fue 0

Basica, si la suma fue 1, 2

Regular, sila suma fue 3, 4

Suficiente, si la suma fue 5
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vi) Informacién sobre la prueba de Papanicolaou

Utiliza las preguntas 40, 42-45:
40.- ;Usted ha escuchado hablar de la prueba del cancer
de la matriz o Papanicolaou?

1.SI 2. NO. Pase a la preg. 46

42.- Ademas de detectar el cdncer de la matriz, ;sabg us-
ted si la prueba sirve para detectar otros problemas?
(Marque todas las opciones que mencione la entrevista-
da)

1. Para detectar infecciones

2. Para detectar inflamaciones

3. Para detectar ulceras

4. Para detectar toda clase de tumores

5. Otro. Especifique

6. No sabe

43.- ;Usted sabe cuando se recomienda que las mujeres se
hagan por primera vez la prueba del cancer?

1. Cuando inician su vida sexual

2. Antes de casarse

3. Después de casarse

4. Después de tener hijos

5. Otros. Especifique

6. No sabe

44.- ;Usted sabe cada qué tanto tiempo se recomienda
que las mujeres se hagan la prueba del cancer?

1. Cada 6 meses |

2. Cada afio

3. Cada 2 afios

4. Cada 3 afios

5. Otro. Especifique

6. No sabe

45.- ;Sabe usted como se toma (en qué consiste, que es) la
prueba del cdncer o Papanicolaou? :
1.8f 2. MAS OMENOS 3.NO
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En la pregunta 40 se anoté:

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, si la respuesta fue “Si”

En la pregunta 42 se anot6:

0 puntos, si la respuesta es la opcion 6

1 punto, por cada opcién que haya mencionado
(eran maximo 3)
En la pregunta 43 se anoté:

0 puntos, si la respuesta es la opcién 4,50 6

1 punto, si la respuesta es la opciéon 1,2 0 3

En la preguntas 44 se anoté:

0 puntos, si la respuesta es la opcién 4,5 0 6

1 punto, si la respuesta es la opcién 1,2 0 3
En la pregunta 45 se anoto:

0 puntos, si la respuesta fue “No”

1 punto, silarespuesta fue “Si” o “Mas o menos”

La suma de puntos puede entonces tomar los va-
lores 0 a 7; el indice de informacién sobre el pap se
define como:

Nula o bésica, silasumafueO,1,2

Regular, sila suma fue 3,4, 5

Suficiente, si la suma fue 6, 7

vii) Nivel de prictica de la prueba de Papanicolaou

Se utilizaron las preguntas 46, 47, 49 y 50:
46.- ;Usted se ha hecho alguna vez la prueba del cancer o
Papanicolaou?

1.8f 2. NO, NUNCA. Pase a la Preg. 71

47.- ;Cuéando se hizo usted la prueba la primera vez?
1. Antes del primer hijo
2. Después del primer hijo
3. Después de varios hijos
4. No recuerda
5. Otro
Especifique
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49.- ;Cada cuanto tiempo se ha hecho la prueba?

50.- ;Cuéando fue la dltima vez que se hizo la prueba?
Hace meses afios

La construccion de este indice no fue sumatoria;
el nivel de practica para cada mujer se defini6 de la
siguiente manera:

Inexistente: Si la respuesta a la pregunta 46 fue
“No, nunca”

Inadecuada: Si la respuesta a la pregunta 46 fue “S
y en la 47 sefial6 alguna de las opciones
3 a5 o0enla49 o 50 sefial6 un periodo
mayor a dos afios

Adecuada: Sila respuesta a la pregunta 46 fue “S
y en la 47 sefial6 la opcién 1 0 2 y en la
49 y en la 50 sefial6 un periodo de dos
afios 0 menos

277
1
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viii) Percepcion sobre los servicios de salud en relacion
con la prueba de Papanicolaou

Utiliza las preguntas 60-68:

Con base en la experiencia que usted ha tenido en
los servicios de salud cuando se ha hecho la prueba
-del cancer, me gustaria que me contestara las si-
guientes preguntas:

60.- ;Usted considera que donde le hacen la prueba expli-
can bien en lo que consiste?
1.sf 2. MASOMENOS 3.NO

61.- ;El personal que realiza la prueba le inspira confian-

za y seguridad? .
1.8 2. MASOMENOS 3.N
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62.- ;Usted considera que el trato de quienes realizan la
prueba es amable? ‘
1.sf 2.MASOMENOS 3.NO

63.- ¢El instrumental que se usa le da confianza?
1.sf 2.MASOMENOS 3.NO-

64. ;Considera usted que el lugar donde toman la prueba
es adecuado? , .
1.8 2. MASOMENOS 3.NO

65.- ;Usted considera que el tiempo que espera para que la
pasen a que le tomen la prueba es mucho, poco o regular?
1. Mucho 2. Regular 3. Poco

66.- En la clinica a la que usted va, considera que los ho-
rarios en los que hacen la prueba son adecuadas para us-
ted? .
1.5t 2.NO

67.- ;Usted considera que el tiempo en que le entregan los
resultados es mucho, poco o regular? :
1. MUCHO 2. REGULAR 3. POCO

68.- ;Le tiehe confianza a los resultados?
1.8f 2. MASOMENOS 3.NO

En las preguntas 60-64 y 68 se anoto:
0 puntos, si la respuesta fue “No”
1 punto, si la respuesta fue “Si” o “Mas o me-
nos”
En la pregunta 66 se anoto:
0 puntos, si la respuesta fue “No”
1 punto, sila respuesta fue “Si”
En las preguntas 65 y 67 se anoté:
0 puntos, si la respuesta fue “Mucho”
1 punto, si la respuesta fue “Regular”

2 puntos, si la respuesta fue “Poco”
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La suma de puntos puede entonces tomar los va-
lores 0 a 11; el indice de percepcién sobre los servi-
cios médicos se define como:

Regular o negativa, silasumafueOa?7

Positiva, sila suma fue809

Muy positiva, si la suma fue 10 u 11
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FLCDLEGIO DE SONORA .

Obregoén 54, Col. Centro
Tel. 12-65-51, fax 12-50-21

Carta a todas las participantes

- Encuesta para mujeres

Elementos socioculturales en la prevencién del
cancer cervicouterino en Hermosillo, Sonora

Respetable sefiora:

El Colegio de Sonora es una institucién de estudios su-
periores que actualmente coordina un estudio sobre las
condiciones de salud de las mujeres en Sonora. Nuestro
" propésito con este estudio es conocer cudles son los
principales obstaculos que las mujeres. tenemos para
cuidar nuestra salud, con el objetivo de contribuir al me-
joramiento de la misma.

Es de gran valor recoger sus opiniones e ideas sobre
estos temas, por lo que agradecemos su participacion al
responder a este cuestionario y puede usted estar segura
que la informacién que usted nos dé es completamente
confidencial.

Los resultados de este estudio serdn difundidos en la
comunidad a través de distintos medios y en su propia
colonia si usted lo solicita, para fines del presente afio. Si
. usted tiene interés o necesita cualquier informacién, co-
muniquese con nosotras y con gusto le informaremos.

Afectuosamente

Antrop. Gilda Salazar A. M.C. Carmen Castro V.
. Investigadora Programa Investigadora Programa
Salud y Sociedad Salud y Sociedad

207



ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

EL COLEGIO DE SONORA

Folio I:IDD

Encuestadora [:, |
AGEB . I:”___H:l o D
Manzana__- D

Vivienda

. L]
Fecha D I:I DD

Encuesta para mujeres

ELEMENTOS SOCIOCULTURALES EN LA
PREVENCISN DEL CANCER CERVICOUTERINO
EN HERMOSILLO, SONORA

El presente cuestionario es parte de un estudio sobre
la salud de las mujeres en Hermosillo que se lleva a
cabo por el Programa Salud y Sociedad de El Cole-
gio de Sonora. Uno de sus objetivos principales es
contribuir al mejoramiento de la salud de las mu]e-
res en Sonora.

De antemano le agradecemos su cooperacién al
responderlo y le aclaramos que es un cuestionario
confidencial y anénimo.

Esperamos que se sienta en confianza conmigo

Ppara que podamos conversar acerca de lo que nos
interesa.
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CUESTIONARIO
TODAS LAS RESPUESTAS SERAN MARCADAS
CON UNA X, EN DONDE CORRESPONDA.

I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- ;Dénde nacié? . Si es Hermosi-
llo, pase a la pregunta 3

2.- ;Cuantos afios tiene viviendo en Hermosillo?

3.- ({Qué edad tiene? afios [ [ |

4.- ;Hasta qué afio cursé la escuela? (Anotar afio y

nivel)
1]

5.- ¢Cudl es su estado civil?

1. Unién libre

2. Casada

3. Soltera

4. Divorciada

5. Separada . []
6. Viuda

6.- ;Cuantos hijos tiene? . 10
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7.- (Cudl es la edad del mayor?

¢y la del menor? L1010 D

8.- ¢Quiénes viven en su casa? (Lea todas las opcio-
nes)

1. Esposo o pareja. Pase a la preg. 10

2. Hijos

3. Otros familiares (papa o mama,
suegro(a), cufiada(o), sobrinos(as)

NN

4. Otros no familiares

9.- ;Tiene pareja actualmente?
1.8 2.NO []
10.- ;Participa usted activamente en alguna de las

siguientes organizaciones? (Lea todas las opciones
y sefiale)

1.sf 2.NO
1. Grupo comunitario (comité de 1 2 []
de solidaridad, comité de salud)

2. Partido politico 1 2 ]
3. Grupo religioso 1 2 ]
4. Grupo de la escuela de los hijos ]
(mesa directiva, comision) 1 2

5. Otros :

Especifique
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11.- ;Cuadl es el medio de transporte que usa nor-
malmente?

1. Carro propio o de la familia
2. Transporte urbano D
3. Otros

Especifique

12.- Digame, ;qué servicio médico tiene?

1. Mss

2. ISSSTESON
3. ISSSTE

4. Ninguno.
5. Otro

Especifique

13.- ;A dénde va cuando necesita atenderse?

1. nvss

2. ISSSTESON

3. ISSSTE

4. ssa (centro de salud,
Hospital Gral., DIF )

5. Clinica comunitaria o
Dispensario médico

6. Consulta particular

7. Otro. Especifique

OO O

14.- ;Usted realiza alguna actividad para obtener
ingresos?

1.8t 2. NO. Pase a la preg.16
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15.- ;Qué actividad realiza? 0]
(Anotar horario y periodo, si es de diario o even-
tual)

16.- ;Cudnto es el ingreso familiar aproximada-
mente?

(Anotar cifra y periodo: semana, quincena, mes)

II.- CONTEXTO FAMILIAR

17.- De las siguientes cosas del trabajo de la casa
que le voy a leer, digame ;quién se encarga de ha-
cerlas? (Lea y marque todas las opciones que corres-
pondan) '

1. Ella

2. Su esposo
3. Sus hijos
4. Sus hijas
5. Empleada
6. Otros:

1) Comprar los alimentos

2) Preparar los alimentos

3) Servir la comida

4) Ordenar la casa

5) Lavar y planchar

6) Pago de tramites y ser-
vicios

e ke e
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Las preguntas 18 y 19 sblo para mujeres con hijos meno-
res de 12 afios

18.- De las siguientes actividades que le voy a leer,
digame ;quién se encarga de hacerlas? (Lea y mar-
que todas las opciones que correspondan)

1. Ella

2. Su esposo
3. Sus hijos
4. Otros

1. Mandar a los hijos a la escuela 1
2. Apoyarlos en las tareas escolares 1
3. Cuidar a los bebés 1

4. Atgnderlos cuando se enferman 1

[]
]
L]

NNNN
W W ww
TN

19.- Cuando tiene que salir a trabajar o necesita sa-
lir de casa, ;quién le cuida a los hijos? (Puede men-
cionar mds de una opcién)

1. Algan familiar (suegra, mam4, tia, sobrina)
2. Empleada doméstica

3. Guarderia

4. Vecinas o amigas
5. Esposo

6. Otros. Especifique_

OO u

20.- ;Quién decide cémo gastar el ingreso familiar?

1. Ella

2. Su esposo o pareja []
3. Los dos '

4. Otros
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III.- CONOCIMIENTO DEL CUERPO

21.- Me gustaria saber, ;cuando usted era nifia o
adolescente, alguien de su familia le platicé acerca
de las diferencias del cuerpo de las mujeres y los
hombres?

1. st 2. A VECES 3.NO []

22.- Cuando usted era nifia o adolescente, ;le pla-
ticaron acerca de c6mo eran sus partes intimas?

1. sf 2. A VECES aNno [
23.- ;Le platicaron acerca de las relaciones sexua-
les?

1.sf - 2. A VECES 3.NO [ ]

24.- ;Le dijeron c6mo se embarazan las mujeres?
1. Sf 2. A VECES 3.NO [ ]
25.- Cuando a usted le bajé la regla por primera
vez, ;sabia lo que era?
1.8 2. NO. Pase a la preg. 27 [ ]

26.- ;Usted recuerda qué era lo que sabia?
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27.- Antes de tener relaciones sexuales, ;sabia lo
que eran? ‘

1.S8I 2.NO

28.- Cuando usted se embarazé por primera vez,
¢como se dio cuenta de que estaba embarazada?

S6lo para mujeres con hijas adolescentes (hijas entre 10 y
18 afios), si no pase a la preg. 35

29.- ;Usted platica con su(s) hija(s) adolescente(s)
de las diferencias del cuerpo de las mujeres y los
hombres?

1. sf 2. A VECES 3aNOo []
30.- ;Usted habla con ella(s) de c6mo son sus par-
tes intimas?

1. sf 2. A VECES 3.No []
31.- ;Le(s) habla acerca de la regla o menstruacién?

1. si 2. A VECES 3.NO [ ]

32.- ;Platica con ella(s) acerca de las relaciones
sexuales?

1. sf 2. A VECES " 3.NO [ ]
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33.- ;Les explica c6mo se embarazan las mujeres?

1. sf 2. A VECES 3. NO
PAUSA...

34.- ;Considera usted que las mujeres cuidamos
nuestra salud?

1.sf 2. MAS O MENOS 3. NO ]

35.- Cuando usted tiene trastornos en la regla, ;qué
hace? : -

1. Se atiende con el médico

2. Espera a que le pase

3. Usa productos naturales : []
4. Consulta con amigas o vecinas

5. Otro

Especifique

36.- Cuando usted tiene infecciones, flujos o come-
z6n vaginal, ;qué hace?

1. Se atiende con el médico

2. Espera a que le pase o

3. Usa productos naturales []
4. Consulta con amigas o vecinas

5. Otro

Especifique
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IV.- CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER CER-
VICOUTERINO Y LA PRUEBA DE PAPANICO-
LAOU '

37.- (Me podria mencionar algiin cincer que sola-
mente a las mujeres nos puede dar?

1. De la matriz, del ttero, del cérvix,
cervicouterino :

2. De los senos, de mama

3. Ovarios

4. No sabe

5. Otros

Lo

Especifique

38.- ;Usted ha escuchado hablar de las causas por
las que a las mujeres les puede dar cincer de la ma-
triz?

(Marque todas las opciones que mencione la entre-
vistada)

1. Por herencia, genética ]
2. Tener muchos hijos

3. Por la edad L[]
4. Por tener infecciones vaginales frecuentes
5. Por tener muchas parejas sexuales ]
6. Otros. Especifique ‘

7. No sabe

39.- ;Usted sabe si el cancer de la matriz se puede
prevenir?

1.8f 2.NO ]
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40.- ;Usted ha escuchado hablar de la prueba del
cancer de la matriz o Papanicolaou?

1.ST 2. NO. Pase a la preg. 46 ]

41.- ;Cémo se enterd usted de la prueba por prime-
ra vez?

(marque todas las opciones que mencione la entre-
vistada)

1. En su familia |____l

2. Con las vecinas o amigas

3. Con el médico, enfermera o promotor(a)

4. En la radio o televisién D

5. Otro. ]
(Especifique)

En todo lo que sigue,.cuando hablemos de la
“prueba del cdncer” nos estaremos refiriendo a la
prueba del cincer de la matriz o Papanicolaou

42.- Ademas de detectar el ciancer de la matriz, ;sa-
be usted si la prueba sirve para detectar otros pro-
blemas? (Marque todas las opciones que mencione
la entrevistada)

1. Para detectar infecciones D

2. Para detectar inflamaciones D
* 3. Para detectar tlceras .

4. Para detectar toda clase de tumores D

5. Otro. Especifique

6. No sabe
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43.- ;Usted sabe cudndo se recomienda que las mu-
jeres se hagan por primera vez la prueba del cian-
cer?

1. Cuando inician su vida sexual

2. Antes de casarse

3. Después de casarse ]

4. Después de tener hijos

5. Otros. Especifique

6. No sabe

. Ve .

44.- ;Usted sabe cada qué tanto tiempo se reco-
mienda que las mujeres se hagan la prueba del
cancer?

1. Cada 6 meses

2. Cada afio

3. Cada 2 afnos D
4. Cada 3 afios

5. Otro. Especifique

6. No sabe

45.- ;Sabe usted cé6mo se toma (en qué consiste,
qué es) la prueba del cincer o Papanicolaou?

1.sf -2. MAS O MENOS 3. NO ]

V.- PRACTICA DE LA PRUEBA DEL CANCER

46.- ;Usted se ha hecho alguna vez la prueba del
cancer o Papanicolaou?

1.8f 2. NO, NUNCA. Pase a la preg. 69 [_]
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47.- ;Cuando se hizo usted la prueba la primera
vez?

1. Antes del primer hijo

2. Después del primer hijo

3. Después de varios hijos i
4. No recuerda '
5. Otro

Especifique

48.- ;Quién le sugirié hacerse la prueba del cancer
esa primera vez?

1. Su mama

2. Amigas o vecinas

3. Médico, enfermera o promotor(a) ]
4. No recuerda

5. Otro

Especifique

49.- ;Cada cuanto tiempo se ha hecho la prueba?

Ahora le voy a preguntar algunas cosas sobre la
ultima prueba que se hizo.

50.- ;Cuando fue la ultima vez que se hizo la prue- .
ba?

Hace meses anos DE]
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51.- En esa ocasién jpor qué acudié a hacerse la
prueba? (marque todas las opciones que la entrevis-
tada mencione)

1. Porque ya me tocaba D
2. Porque tenia mucho tiempo que
no me la hacia )
3. Por problemas ginecolégicos
4. Porque me la mandé hacer el doctor L
5. Otros
(Especifique)

52.- ;:Dénde se 1a hizo?

1. Centro de salud (DIF, materno, hospital)

2. Clinica comunitaria o dispensario médico
3. Clinica del mmss ]
4. Clinica del 1SsSTESON

5. Consultorio o médico particular

6. Agrupacién George Papanicolaou

7. Otra. Especifique

53.- ;Por qué ahi y no en otro servicio? (Marque to-
das las opciones que la entrevistada mencione)

1. Porque me queda mas cerca

2. Porque es donde me toca

3. Porque es gratis

4. Porque es mejor la atencién

5. Porque es maés rapida la atencion,
menos tiempo

6. Porque me tratan mejor .

7. Porque les tengo mas confianza

8. Otro. Especifique

0 0o
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54.- ;Usted considera que el tiempo que le lleva
trasladarse de su casa al lugar donde se hace la
prueba es mucho, regular o poco?

1.Mucho  2.Regular 3. Poco []

55.- ¢(Le entregaron los resultados?

1. St. Pase a la preg. 57 2. NO. L]

56.- ;Por qué razén no le entregaron los resultados
de la prueba?

1. Porque no los entregan
2. Porque no fui por ellos ]
3. No he ido todavia por ellos

4. Otra razoén. Especifique

57.- ;Le explicaron los resultados?

1.sf 2.NO. L]

58.- Describame, si recuerda, ;cO6mo se sentia usted
cuando le estaban haciendo la prueba?
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59.- ;Usted considera que al tomarle la prueba del
cancer lo hicieron con cuidado?

1.sf 2. MASOMENOS 3.NO |, [ ]

Con base en la experiencia que usted ha tenido en
los servicios de salud cuando se ha hecho la prue-
ba del cdncer, me gustaria que me contestara las si-
guientes preguntas:

60.- ;Usted considera que donde le hacen la prue-
ba explican bien en qué consiste?

1.8 2. MAS O MENOS 3. NO [
61.- ;El personal que realiza la prueba le inspira
confianza y seguridad?

1.sf 2. MAS O MENOS 3.NO []

62.- ;Usted considera que el trato de quienes reali-
zan la prueba es amable?

1.sf 2. MAS O MENOS 3. NO (]

63.- ;El instrumental que se usa le da confianza?

1.8 2. MAS O MENOS 3. NO ]
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64. ;Considera usted que el lugar donde toman la
prueba es adecuado?

1.5t 2. MAS O MENOS 3. NO
65.- ;Usted considera que el tiempo que espera pa-
ra que la pasen a que le tomen la prueba es mucho,
regular o poco?

1. Mucho 2. Regular 3. Poco D
66.- En la clinica a la que usted va, ;considera que
los horarios en los que hacen la prueba son ade-
cuados para usted?

1. St 2.NO , [ ]
67.- ;Usted considera que el tiempo en que le en-
tregan los resultados es mucho, poco o regular?

1. Mucho 2. Regular 3. Poco |:|

68.- ;(Le tiene confianza a los resultados?

1.sf 2. MAS O MENOS 3. NO [ ]
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69.- ;Me podria decir los lugares que usted sepa
donde hacen la prueba del cincer o Papanicolaou?
(Marque todas las opcmnes que la entrewstada
mencwne) .

1..Centros de salud

2. Clinica comunitariao .

~dispensarios médicos - -

3. Clinica del mss o

4. Clinica del 1SSSTE ’ o
5. Clinica del IisSSTESON ~
. 6. Consultorios particulares

7. Agrupaaon George Papamcolaou

8. Otro. Espec1f1que

ooooo o

70.- ;Usted sabe si se @bra en los lugares que men-
‘ciond?

1.sf 2.NO 3.NO SE
" 1. Centros de salud 1 2 3 [:I
2. Clinica comunitaria o 1 2
- dispensarios médicos ' D
3. Clinica del mmss 1 -2 3
4. Clinica del 1sssTE 1 2 3 (]
.. 5. Clinica del ISSSTESON 1 2 3 oo
6. Consultorios particulares 1 2 . 3 D
7. Agrupacién George 1 2 3 :
Papanicolaou - l:]

8. Otro. Especifique

71.- ;Ha asistido a alguna plitica de informacién
_sobre el cincer de la matriz y la prueba del cancer
o Papanlcolaou" ‘

1.8t 2.NO. Pase a la preg. 73" []
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¢Qu1en la 1mpart107

1. Un(a) doctor p doctora(a)

2. Una enfermera - ' :
3. Un(a) promotor(a) de salud U
4. Un(a) trabajador(a) social
‘5. Otro. Especifique

- 73.- {Cudles cree usted que sean las razones por las
< P
 que muchas mujeres no acuden a hacerse la prue-

ba? :

S6lo para mugjeres QUE SE HAN HECHO la prueba
74:- ;Qué piensa que se necesitaria para que las
mujeres acudieran a hacerse la prueba del cancer?

l

Sélo para mujeres que N UNCA se han hecho la prueba

75.- (Qué necesitaria usted para decidirse a hacer-

se la prueba del cincer o Papanicolacu?
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GUIA TEMATICA DE LA ENTREVISTA

1. Datos sociodemograficos =
¢ edad _

e escolaridad

" hijos |

® pareja

® con quién vive

. ocupacién ‘

2. Datos blograflcos generales

‘® de dénde es originaria ella, su pare]a y sus padres

. t1empo de vivir en la ciudad -

e ingresos familiares (;aporta e]la algo al gasto fami-
liar?) (esto se retomar4 al tratar lo del punto 4)

‘3. Condiciones de vida "

Se trata de ver el acceso y uso de los serv1c1os publi-’
cos (agua, luz, drenaje, vivienda, transporte publico),

. que faciliten o dificulten su vida cotidiana y su capa-
cidad de meovimiento para acudlr a las mtltuaones
de salud

. ub1cac1on dela coloma le]ama o cercania de la ciu- -
dad y los servicios de salud '

© ® transporte urbano en la colonia y tiempos.de tras-

lado a los centros de salud.:

, 4 Contexto familiar y vida cotldlana \
Este apartado trata de mdagar sobre el rol de genero
de las mujeres entrevistadas, para conocer cudl es el
papel que ellas t1enen enla resolumén de la vida do-

. /_"

‘
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méstica y familiar, tanto como sus cargas de trabajo
. y las dificultades que enfrentan para resolverlas, sus
_redes de apoyo, asi como el grado de autoridad so-

bre los hijos y en el funclonarmento de la familia.

- e cargas de trabajo doméstlco »

» cuidados y atenciones a-los hijos

» participacion de los hijos en el trabajo domestlco 3

e participacion del varén en el trabajo. domestlco

¢ redes de apoyo, fam]hares o vecinales

e autoridad o

* acuerdos con la pare]a (d1v1s1on de las tareas do-
“mésticas y de atencmn alos h1]os(as) )

5. Cultura del cuerpo. .. -
® conocimientos bé.smds de su cuerpo: ﬁsmlogla y
-anatomia S
e funciones de su' aparato reproductlvo y ClClOS re—
 productivos
- ® significados de las partes reproductlvas del cuerpo
-relacién con su cuerpo :
~-autopercepcién de su cuerpo
¢ Menstruacién (pnmera expenenma, 51gm.f1cados y
percepcmn) . :

i

6.- Cultura de la salud
En este apartado se trata de indagar acerca del cono-
cimiento de la salud 'y las practicas del autocuidado
‘de la salud, partlcularmente su atencién de la salud '
» reproduchva

. ‘problemas generales de salud que han enfrentado:

enfermedades cromco—degeneratlvas, ihfecciones,
c1rug1as '
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s

¢ préacticas de prevencufm y cuidados (medIcas, do-
mésticas) :

® percepcién de los problemas de salud (cémo se
‘consideran: jsanas?, ;jenfermas?, ;vulnerables?)

e formas de solucién a los problemas de salud vivi-
dos (médicas y no médicas). :

¢ de qué manera interviene oparticipa su pareja en la de-
cisién para la préctica de la prueba de Papanicolaou

» problemas de salud reproductiva que han enfren—
tado o enfrentan actualmente

e infecciones vaginales, flujos anormales, secuelas
‘de partos, quistes: reconocimiento, experlenCla,
‘autodiagnéstico y significado, biisqueda de aten-"
cién. '

e menstruacién: 1rregular1dades, su proplo dlagnos-
tico, atenc16n a las mismos .

d anhconcepaon (definitiva y no deflmtlva ), su uso,
su conocimiento y lo que ella considera efectos se- ,
cundarjos, significados y percepciones (decision
.de tomarlos, acuerdo de pareja, control sobre
ellos)

e .

7. Informacién sobre el cincer cervicouterino

- Este punto busca profundizar principalmente en el

porqué de las mujeres para practicarse o no la prueba
de Papanicolaou. Ademas tiene el objetivo de conocer
la informacién que poseeen al respecto las entrevista-
das, asi cono los conceptos que maneja sobre la en-
fermedad.

¢ dénde, con quién obtuvo la informacién sobre la
prevencion del cancer (indagar aqui lo que recuer-
da, si entendié la informacién que le dieron)

e indagar sobre las redes de mformac1on en el tema:
sociales, familiares : ‘

* qué informacion tiene sobre los factores de nesgo
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e sobre la'enferméd.a(d ,
e sobre la prueba
* sobre la campaﬁ‘a =

8. Cultura de la prewencmn en general e informa-
cién respecto a la prueba de Papamcolaou.
e Percepcién de la prueba y de la enfermedad: c6mo
viven ellas los neSgos, si-estan conscientes de esos’
. riesgos, si se considera sujeta de riesgo, si es suje-
“ta activa en la prevencion del cancer cervicouteri-
no :- v '
9. Servicios de salud:
e acceso real a los servicios de atenc1on
* uso de los mismos -
- @ relacién con los prestadores de serv1c1os de salud
. experiencias en la atencion

10.- Relacwn de pare]a

La idea aqui es indagar c6mo interviene la pare]a en

la atencién de su salud, pero no en términos forma-

les. Profundizar si la pareja interviene facilitando u
. obstaculizando - la practica de la prevencién del

cancer cervicouterino, o simplemente no ‘esta pre-

sente, ni mﬂuye en estas dec151ones

‘
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