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RESUMEN

El presente trabajo recoge los resultados de la investigación en salud realizada en las areas

urbanas marginales de la zona seis de la ciudad capital de Guatemala. Se trata de un estudio

descriptivo cualitativo, realizado en mujeres usuarias de los servicios básicos de salud que brinda

el programade extensión decobertura,bajo el sistema integral en salud, .SIAS-. Se reunieron seis

gruposfocales, los cuales agruparon un total de 66 mujereshabitantes de estos sectores.

la investigación tuvo como objetivo identificar algunos factores sociodemográficos
y culturales,

relacionadas con la utilizaciónl'baja utilización
y no-utilización de los servicios de toma de muestras

del Papanicolaou .pap-, que lleva consecuentemente el aumento de la incidencia del cáncer

cérvico uterino.

Para la recolección de datos se definieron dos instrumentos. Una hoja de recolección de datos

cuantitativos sociodemográflCOS, y una guía de preguntas que aborda básicamente las Categorías

de conocimientos, ectitudes
y prácúcas, -CAP. , que las usuarias manifestaroo ante la prueba de

Papanicolaou y sus usos.

Entre los resulMdos sociodemográficos se encontró que el 75% de las entrevistadas se había

realizado al menos una vez en su vida una prueba Papanicolaou. De este porcentaje, sólo el 31%

.

se habla hecho su prueba en el último ac'\o, frente a un 69% que se habla hed10 una prueba entre

los últimos 2 y 12 años.

las entrevistas en los grupos foca1es permitieron abordar aspectos cualitativos. Siendo los más

relevantes, las barreras culturales expresadas en sentimientos de vergüenza, miedo
y pudor ante

una prueba que implica la exposición de sus genitales extemos frente a un agente de salud. Se

considera igualmente barrera, el sexo del examinador; se prefiere que sea mufar
y si es hombre,

que este no sea muy conocido en el sector o por las usuarias.

Fueron igualmente importantes los aspectos referidos a la accesibilidad
y caridad de los servicios.

Desde la percepción de las usuarias, la toma de muestras de Papanicolaou realizada por el

servicio de extensión de cobertura del SIAS cuenta con accesibilidad económica
y geográfica, por

ser gratuito y además llegar hasta su sector geográfico. Sin embargo no cuenta con calidad ya que

carece de espacios adecuados, falta privacidad
y el servicio no se brinda en horariosaccesibles a

la mayoría, debido a la periodicidad con que el equipo de salud visita cada comunidad

VII



CAPíTULO I

INTRODUCCiÓN

El CáncerCérvicoulerino -CaCu. es una de las patologías que cobran muchas vidas de mujeres.

El mismo puede ser prevenido
y controlado con técnicas que no implican altos costos. Sin

embargo, los programas de prevención y control no obtienen los éxitos esperados, especialmente,

en países que sutrgn grandes postergaciones en el desarrollo social.

Son múltiples las causas que se relacionan con la utilización de los servicios de salud, sobre todo,

si éstos son de carácter preventivo o están determinados por significativos patrones de género. Tal

es el caso de los servicios de prevención del cáncer Cérvicouterino, mediante la toma de muestras

En las siguientes páginas se presenta el informe final de la investigación en salud, realizada en

áreas margin31es de la zona 6 de la capital de Guatemala, -Utilización del Servicio de

Papanicolaou en áreas urbano marginales-.

Este estlX1io ruvo en cuenta el enfoque cuantitativo
y cualitativo. Esto permitió un abordaje más

integrar a la cuestión de utilización de un servicio de salud.. Se entrevistaron 66 mujeres,

habitantes de áreas marginales, adualmente, atendidas por el programa de extensión de

cobertura SIAS, que impulsa el Ministerio de Salud Pública
y Asistencia Social de Guatemala.

los resultado::> obtenidos cuentan con la validez intema pertinente en las investigaciones de

caracter cualitativo, sin embargo, en el capítulo de discusión se contrastan hallazgos, similares en

algunoscasos Y divergentes en otros, de diversos estudios referidos a la misma cuestión. Esto

permite proponer un esquema de utilización de los servicios,que puedeser tenido como modelo

paraleer el comportamiento de las usuarias ante el servicio de prevención y control del

Papanioolaou.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES

.1. Diferentes aproximaciones al análisis de la utilización de los servicios de salud

Desde el punto de vista histórico se puede afirmar que la investigación cuantitativa ha OOJpado un

!J9ar preferencial en el campo de la salud. Sin embargo, en las últimas décadas se ha venido

"mplementado, de forma creciente, el uso de la investigación cualitativa, ya sea de forma

i1dependiente o combinada, es decir, los estudios cualicuantitativos. Los métodos cuantitativos

\.IIiJizan las téa1icas experimentales aleatorias, cuasiexperimentales, test objetivos de lápiz y papel,

análisis estadísticos mullivariados, estudios de muestras, etc. Los métodos cualitativos tienen en

la etnografía, ros estudios de casos, las entrevistas a profundidad, la observación participativa
y la

investigación-acd6n, sus hecramientas de abordajel.

'los estudios c:Jalitativos cobran mayor importancia OJando se trata de abordar temas referidos a la

utilización de los servicios de salud, ya que ésta, está detenninada por diferentes fadores,

especialmente aquellos que tocan la subjetividad de las personas.
2

los fadoresrE!lacionadoscon la utilización de los servicios de salud, pueden analizarse desde

dos grandes p~ivas: la perspectiva de los diente/usuarios, éstos pueden catalogarse como

fadores extemos y fadores intemos. Los fadores externos, generalmente, son de índole

.
sociológicosy culturales, influyen sobre la conducta de losIas usuariosfl3s. Los internos suelen

serde carácter subjetivo y guardan correspondencia con las percepciones de las personas, sobre

lodo, su tolerancia al dolor o los sintomas de determinada enfermedad. La otra perspectiva se

refiere a los c:entros o instituciones prestadoras de servicios de salud. La problemática se

determina en ,Iran parte por la accesibilidad, calidad y calidez de los servicios.

Noexiste un único método de investigación, los problemas de salud se originan en una

combinación de factores, la denominada red de causalidad. Por tanto es necesario utilizar una

combinación cualitativa y cuantitativa, a fin de alcanzar un conocimiento más integral de esta

problemática.3

Es importante abordar el tema de la utilización, desde una posición que tenga en cuenta el estudio

dela subjetividad de los individuos, que explique la conductade la utilizaciónde servicios como un



fenómeno susceptible de ser comprendido, mediante interpretación sociológica, a partir del
sentid(¡

que los adores atribuyen a sus propios actos relacionados con la salud y la utilización de servi,.,.;
""

La antropología médica en particular, resalta el papel fundamental que las interpretaCiones

culturales representan en la experiencia y en la conducta ante la enfermedad. Así, en las décadas

de los años setenta y ochenta se realizaron diversos estudios sobr~ los sistemas de creencias

respecto de la salud y los significados que las personas atribuyen a los síntomas. Estos estudiGs

indicaron que el significado está moldeado social y culturalmente y, que esto a su vez, se

constituye en una experiencia para el paciente.

las interpretaciones se guían por conceptos e ideas de considerab{e complejidad y variedad. Para

darificar esto se han ofrecido diversos modelos. de los cuales se destaca el explicativo, de

KJeinman, que permite examinar cómo las personas implicadas en el proceso clínico se organizan,

interpretan y tratan la enfermedad. "'.

El excelente trabajo realizad<> por Atredondo Y Meléodez (México 1992)', nos propo<ciooa de

manera acertada ooa revisión conceptual sobre los distintos modelos que se han desarrollado

para el análisis de la utilización de los servidos de salud. Estos autores exponen el contenido de

cuatros modelos explicativos, siendo éstos: el modelo epidemiol6gico, el psicosocial, el sociológico
y el económico.

En el modelo epidemiol6gico, la explicación se construye a partir de las necesidades de salud de la

población (Donabeáaan, A México 1987). Se consideran necesidades los dalJos a la salud, por
ejemplo, la morbilidad y mortalidad. Dentro de estas necesidades también se incluyen los factores
de riesgo,.los cuales pueden ser iniciadores o predisponentes, los riesgos promotores o

desencadenantes y los riesgos pronósticos,

El modelo psicosocial propuesto por Rosenstock, está basado en el concepto -heafth behavior,

Este modelo ha adaptado muchas variables de la teoría psicosocial. Las principales variables

utilizadas son dos: el eslado psicológicode alerta o aprehensiónrespecto de la enfermedad, que

impulsa a las personas usuarias a buscar los servicios de salud, La segunda variable se refiere a

las creencias sobre beneficiosy barreras de los servicios de salud, Estas dos variables deben

relacionarse con los llamados factores detonantes o precipitantes los cuales, a su vez, pueden

clasificarse como detonantes internos o externos.

3
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sexualidad, de la procreación y la salud y de su dependencia económica o vulnerabilidad
frente a.

1

violencia o la estabilidad en la pareja, así como en el ejercicio de la maternidad como un
e~de poder y control.

Otros aspectos culturales se refieren a las identidades y
los significados subjetivos y

SOCialmen!ecompartidos en tomo al género, el OJerpo, la sexualidad, la procre~ci6n y
la salud. FinalITlen(e,estas relaciones de género situadas en la esfera cultural están también presentes en los

cuidado~a la salud, en el acceso a los servicios
'de salud y en las relaciones entre la POblación y

losprestadores de servicios.

La dimensión de género no se considera como el único detenninante ni mucho menos como una

consideración aislada en el análisis de la salud de las mujeres.las dimensiones de género en las
condiciones para la salud debe ser analizada en su interacci6n con otras en las que están insertos

los sujetos, como ef grupo socioecon6mico, el grupo generacional, la etapa en la trayectoria de
vida y la ubicación en la estructura de parentesco familiar, entre otras.

Sin embargo, la dimensión cultural de las construcciones de género, es la que inleractúa de

manera más estrecha con las visiones del cuerpo, la sexualidad, la proaeadón
Y la salud. Suestudio requiere, necesariamente, de un acercamiento cualitativo, puesto que se refiere a

conjuntos de significados subjetivos y sociales que afectan a las personas, sus comportamientos y
relaciones.

2.2. Los sefVkios de prevención y control de Céfncer CáfVicouterino

El Cáncer fue conocido desde tiempos muy remotos, incluso, en el antiguo Egipto. Aparece

desaito en documentos de tos chinos y
árabes. Algunos escritos históricos refieren que en el siglo

N se conocían algunos tumores, siendo el mismo Hipóaates quien emplea el término carcinoma

de karkis (cangrejo) para designarlos. luego, Galeno, 600 a(los más tarde, distinguió tres tipos de

tumores. Sin embargo, el estudio sistemático solamente fue posible a partir del siglo XVIII y XIX,

con Bitchat (1771-1802), Müfler(1801-1858), Virchowquienes lograron los mayores aportes para el
conocimientode esta enfermedad. 7

Es innegable que en la segunda mitad del recién pasado siglo XX se han realizado grandes logros

en el conocimiento y control de muchas enfermedades, A pesar de los avances médicos, el cáncer
sigue siendo uná enfermedad poco conocida y

causante de muerte. La tasa de incidencia del
cáncer en sus diversas manifestaciones ha aumentado sensiblemente y,

la tasa general ha

5

.-

. ento importante en la segunda mitad del siglo pasado, de esto siempre haobservado un rncrem
. B

.mar lugar el cáncer de pulmontenido el po

idemiológicos sobre el cáncer cárvico uterino.2.3 Datos ep

fecta a las mujeres en el ámbito mundial, el cáncerI riedad cancerosa que aEntre a v~
I 000 lugar en orden de frecuencia en el mundo." En los países enCérvicoutenno ocupa e segu

de 23100011 s la tercera causa de muerte en mujeres. Cada año se registran alrededor ,desarro o e.
de los wales el 80% OCUITeen losesta causa, y cerca de 466,000 nuevos casos

. .
~rte por

desarrollo Los índices son altos en la Melanesia, Atrica Subsahariana y AméricapaiseS en .

Central.10 11

la clasificación de incidencias y frecuencias presentada por ellnstitute American

:::: c~n;;
(1ARC)consideratres niveles de incidenciaYprevalenciaen todo el mundo:tasa

1~22'
de 22 100000. incidenciaintermeálacon una tasa entre y xque abarcaría lJl8 tasa mayor x.,

estimados en ese año~~- .
ha'" pacauna tasa menorde 15 x 100,000. Los100,000;y, una.~naa ~

t de 20 x 100000 Y una~--- mér ' ca en una o.v.;denciaintermediacon una asa ,ubicaban a ~'UU<1 I ......

frecuencia de 25.1 %.

hace 30 años se han implementadoEn paises como Islandia y Finlandia, en los que desde

I ntP 'colaou se lograron exce e esmedidas de prevención a través de tomas periódicas de apam
..

emát '
. . sólo iniciaron la detección SISt lea enftados ocurrió lo mismo en Noruega, qUienesresu , no

. rada disminuir la tasa de mortalidad a1980 12U En Canadá y Estados Unidos esta práctica ha lag
. El

.
S

. bargo en Centro Aménca ys 100.000 mujeres a partir de 1990. In em,
.

1.4 Y 1.7 muerte por

5 6 r 100 000 en las tasas de mortalidad;Caribelos datos han variadopoco con registrosentre a po .
13

Y 52.000 nuevos casos cada ai'io .
I

I

I

1

1960 puede observar unaEn Guatemalal. los registros obtenidos desde el año 1963 hasta ,se
landa

' de para el año 1978 y 1984, presenvariación, con aumento considerable en el numero casos

tasas crudas de 9.5 y 9.3 x 100,00, resped.ivamente. (ver tabla 2.1)

..
6
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-44¡;¡~¡:. 5-49!',' 0-54,':1,; Q-ó4\,'", 16~9.;

No de muertes 10 35

asa cruda .4 3.1 9.1 .4 13.4

[ASR(W) .4 3.1 .1 .4 13.4

r
T

Tabla N", 2.1
Mortalidad por Cáncer Cérvico uterino

Guatemala edad r25-85+1

AÑP'¡' 1", TJ>.SACRUDA .'.

1963 55
1964 38

7.4

1965 44
5.0

1966 60
5.6

1967 70
7.5

1968 64
8.4

1969 5
7.5

1970 75
0.6

1971 4
8.0

1974 92
0.4

1975 90
8.9

1976 90
8.3

1977 71
8.0

1978 114
6,1

1979 75
9.5

1980 57
5.9

1981 97
4.4

1984 1
7.0

32 9.3

Tasa cruda y edades estandarizadas, por 100 000

En el ario 1980 se registró un total de 59

tasa k>constit la
casos de muertes, de éstos los grupos etáreos con mayor

uyeron s edades entre 50 a 54 y 6S a 69

respectivamente (ver tabla 2.2).
con una tasa de 9.1 Y 13.3 x 100.(X)(),

Los reportes deliNCAN (Instituto Nacional de ea ..
de 1OSOcasos de CaCu. En 1994 d I t

ncerologla) notificaron para el aro 1985un total

e atal de 2530 casos de cáncer 925 fueron
Céf'Vicouterino, de éstos, 338 casos 32 . '

casos de cáncer
( %)correspondlan al departamentode Guatemala.15

En Guatemala, el registronacional del cá . .

informó

ncer, contabilizado por la liga nacional contra el cáncer

que para el aflo 1998 -1999, los caso de'
.

éstos, el cáncer más común fue . .
cáncer en mUjeres ascendieron a 1,685 y de

el CéMCOI.l\enno,con un total de 928 casos.

El actual Programa de Atención Integral 8 la Mujer guatemaft 1$

Pap, cada tres aríos priorizando a r.
oca prevé fa toma de muestras de

as mUjeres entre 30 a 59 arios P
40% de citologías en las mUJ.er d .

. repone, como meta, alcanzar el

es e nesga al final del año 2000

70% en el año 2005 El ob. r

y un aumenlo progresivo hasta un

cada año.

. ~e (va meta es aumentar la toma de muestras en 150,CXXJcitologias más,

. ASR(W)
8.9
8.2
6.6
8.6
9.9
8.2
0.7
9.5
0.5
10.8
10.3
9.8
7.5
12.2
7.5
5.7
8.7
11.1

Sin embargo la od '6, pr UCCIn de servicios del Minislerto d S

tomó un total de 37 238 t

e alud refiere que para el año 1999 se
, mues ras para un 15% de la meta. d, e éstas 434 citologías fueron posilivas

7

para cualquier grado de malignidad. Los reportes estadísticos de producción de servicios del año

zooo refieren una sensible disminución en la toma de muestras, habiéndose realizado 26,889 que

representan el 11.2% de la meta; de éstas se reportó un total de 231 muestras positivas en todo el

paisH.

1

\

Tabla W 2.2.
Mortalidad por Cáncer Cérvico uteríno

por grupos de edad con mayor tasa. Guatemala (1980)

2.4 Factores de riesgo asociados al cáncer Cérvico uterino.

2...1. Factores demognificos.

Diversos estudios defOOestran
que el cáncer CécviCO uterino presenta mayor incidencia en las

edades comprendidas en la tercera
y cuarta década de la vida. Se consideraque la progresión de

una lesión leve a una grave puede tener un riesgo de 32% en un espacio de tiempo de 10 aoos.'8

En diversas investigaciones han identificado una alta incidencia en las edades comprendidas entre

los 30 Y59 años; para algunos paises como México la mayor incidencia se ha detectado entre los

35y44 añosl!i

Respecto al fador étnico, se ha identificado asociación entre la mayor incidencia

y la pertenencia a

determinado grupo étnico, Se registra una ligera diferencia entre tas mujeres hispanas

y las

norteamericanas; igualmente se da diferencia entre las norteamericanas de raza blanca

y las de

razanegrao de origen indio
20

Las consideraciones hechas acerca de una alta incidencia del cáncer cérvico ulerino no se

relacionan con factores genéticos sino a razones
socioculturales; así lo demuestra el estudio

realizadoen Brasil en el Parque indígena do Xingó a un grupo de 423 indias. En éste se identificó

una mayor incidencia de displasias Y neoplasias asociadas a un alta prevalencia de infecciones de

transmisión sexual, en este grupo étnico al carecer de un programa adecuado culturalmente a sus

necesidades,21

=
I

I
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2.4.2. Factores reproductivos

los d¡v~rSOs estud¡O~ re.al¡za~os han demostrado la existencia de diferentes factores de riesgo

qUe

I

se asocIan a la alta InCIdencIa. Entre estos factores podemos señalar el iniCIoprecoz de la vida.

sexual, éste está determinando una mayor incidencia en mujeres menores de 20 años, asi la

confirman los datos obtenidos en el programa de prevención y
cont,?, del cáncer cérvico uterino,

impulsado por el Instituto de Cancerología de Guatemala y
auspiciado por UICC 22. Un estudio de

caso-control, realizado en un grupo de mujeres no promiscuas de un área rural de la India, en

donde el fador cultural obliga a las adolescentes a iniciar su vida sexual a los doce aros de edad.

El estudio en mención, concfuye afirmando la importancia que tiene el inicio temprano de la vida

sexual activa como agente carcinogénico2J.

El estudio realizado en mujeres del Estado de Zacatecas, México, afirma que el riesgo de padecer

neoplasia cervical se duplica en aquellas
mujeres que han iniciado su vida sexual antes de los 15

arios, respecto de aquellas que lo hicieroo después de los 19 ar'los:M .

Existen mud10s estudios que reflejan una fuerte aSOCiación entre el cáncer Cérvicouterino y
laactivk1ad sexual promiscua. AsI lo demuestran diferentes investigaciones que relacionan la alta

incidencia de enfermedades de transmisión
sexual con el Cáncer Cérvicouterino y el virus de

Papiloma Humano 2S 2G 21 21125130

2.4.3. Factores culturales asociados al 4xito o fracaso de los programas de lucha contra el

cánce,. cérvico uterino.

Se ha demostrado que el diagnóstico precoz de las lesiones tiene positiva relación con la

disminución de la incidencia del cáncer Cérvico uterino. Actualmente se cuenta con muchas

pruebas que permiten la detección precoz,
entre ellas, la más conocida es el Papanicolaou,

principal medida en el campo de la prevención. Este método, diseñado por el Dr. George

Papanicolaou en 1941,31 es un test citOIÓgico que detecta células cervicales anormales. El

Procedimiento de aplicación resulta muy
sencillo, ya que se basa en la toma de muestras de

células exfoliadas del Cérvix, luego éstas se fijan en un porta-objetos, para ser enviadas a un

laboratorio y evaluados por un cito tecnólogo.

Este sencillo método puede revelar la presencia de lesiones pre-cancerosas, la displasia cervical y
el Cáncer in situ. En los países en vías de desarrollo el uso del Papanicolaou ha sido la prueba de
ffiqyOf uso en los programas de detección y

control del cáncer cérvico uterino, sin embargo, los

9

---

. . . .
d

" "
d ncia del cancer cervical hacenresultados en cuanto a la d.sm.nuClon de las tasas e InCl e ,

.
" " "

di! entes regiones debido a la bajaidente los fracasos o pocos eXltos que se han obtenrdo en er ,~

b"cobertura de los programas de toma de muestra de Papanicolaou y algunas ocasiones tam len se

ha podido evaluar la calidad dejas tomas de muestras y procesamiento de resultadosJ2.

En general, antes de implementar cada programa se han tenido en OJenta tres puntos que pueden

" Se
"b "

¡íd d efi "a de la prueba paradetenninar el proceso;seresencialespara lograr el éxito: nSl I a o, IcaCl

la especificidad, la cual se refiere a la medida en que los resultados están exentos de falso

positivos; y la aceptabilidad, es decir la posibilidad de superar OJalquier resistencia que puedan

""presentar las personas para someterse a las pruebas.

Con relacióna la sensibilidad de la prueba del Papanicolaou, algunos estudios recientes intentan

" "
fi "d d ue tiene la Prueba Los estudiosdemostrar la alta sensibilidad contra una baja eSpecllCl a q .

realizados por la universidad de zjmbabwe, sugieren que el método de la inspecci~ visual ~as la

aplicación de vinagre (ácido acético) puede ser más especifico para detectar IeslOOEls ma~lgnas.

Ngooas entidOOes internacionales han estudiado la posibilidad de impIementar esta practica de

inspecciónvisual con ácido acético, antes de decidir el uso de un recurso diagnóstico de más alto

costo frente a la sospecha de malignidad reportada por la prueba de Papanicofaou.

En cuanto al concepto de aceptabilidad, podría decirse que el Papanicolaou goza de este .requisito,

al ser inocuo y de bajo costo. Aún cuando implica gastos directos para las usuanas o las

"
fi nd que la toma de Papanicolaouautoridades de salud, algunos estudios han demostrado y a lona o

" toma Y aún así obtener unapuede llegar a costos entre los 11 Y 37 dólares amencanos por , ,

relación oostos I beneficios de 2 a 1. Sin embargo hay diversos fadores que hacen que los
35programas de cobertura no obtengan los resultados deseados

Diversos estudios de tipo cualitativo que han empezado a incluir el enfoque de género y salud,

. I an hacerpocoaceptableestaindican que hay fadores suficientemente determinantes, que ogr
.

prueba. Nos referimos ante todo a la no-utilización debido a fadores OJlturales, antropol6grcos y

"
ped esta prueba tienen muchassociológicos que influyen en el comportamiento que res o a

.usuarias.

" " bl t n el adecuadofuncionamientoEntre los fadores socioculturales que looden desfavora emene e

" Cé .cout 'no se encuentran: el bajo nivelde los programas de detección y preveooón del cáncer rvl en

educativo, oonductas tabuísticas frente al cuidado del cuerpo y la sexualidad de ta mujer y algunas
.

Irasconcepciones antropol6gicas y sociológicas que determinan un rol pasIVo en e" .

10
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Un estudio realizado en Chire36 en un grupo de 299' .
. mUjeresseleccronadasa! azar .

res aplIcó un cuestionario, que exponía un con
J"unt d afi . '

a qUIenesS,
o e IrmaClones referidas a sus roles d

esposa, ama de casa, valoración de la sexualidad y
la aeft d

e fTl<!dre,

sa lud
r u respecto a su cuerpo y cuidado d. e~1

Los resultados obtenidos reflejaban que
la' .'

.
mayona de las mUjeres se adecuan al rol tradi .

afirmando no disponer de tiempo para enferma . ClOOaI;
rsa. Un resultado diferente se obtuvo res

deseo de mayor libertad, mayor conocimie t d .
pedo al

n o e su cuerpo y valoraCIón de su sexuard d
de las mujeres se declararon de aaJerdo en ti

la. El 70%
a Irmar que el placer sexual es necesario

ser consultadas respecto a la afirmación sobr J ti . .
para ellas. Al

'.
e a maltzaCl6n de la vida sexual de las mujeres

la menopausia, las mUjeres con mayor nivel de ed '60 COn
lJCaCI presentaron desacuerdo con la misma.

I
Respecto al Papanicolaou, como método de pre venció d I cá

"

I
. . n e ncer, la mayona de las m..i

tenfan COI1OCfm,entoy valoraban este método de forma
'

. , .
,eres

._~- I
POSitiva, lo que indica que si no se han

IIQYIU e examen no es por falta de .,
-

" "
60 de . .

conocimiento SIno porque el examen ginecol6gíco implica la
exposlC! partes intimas de su cue

salud.
rpo ante personas extrai'ias, como viene a ser el personal de

Este estudio fue contrastado con los hallazgos obt 'do

val~; 6n de Ja ,-
enl s en 1987, donde se afirmabauna menor

VI"""" sexua ldad. Esto ,.,.~ da~e rse por una cultura transm
"t"

da de
"

"
60

II generación en
generacl ,negadora de la sexualidad feme

'nma. Por tos datos recogidos se afirma que el d'scurso
moderno ha encontrado gran -da'

I
acogf entre las mu.reres pero aún existen muchos confrd

elementos tradicionales que son barreras
"

f os con

p
"

1
que Impiden que las mujeres vayan a realizarse el

apanlco aou-con la periodicidad adecuada.

En una zona urbana de Brasil(1995}37 . .
. se realizo un estudio de corte transversal a

Plicado amUjeres de 20 a 66 año . .
's, con el objetivo de evaluar la cobe

rtura del P " 1
va

" bl
apanlco au tuvo como

na e sobre determinante la pertenencia a un n' 1 . '

tom
Ive socral, para cuya operacionalizaci6n se

aron en cuenta dos dasificaciones de nivel' ,

rec" b " be
sOCIal. De las 934 mUjeres entrevistadas el 65%

[ [a ea rtura de parte del servt .
t d '

otras partes di' d
cm, es e ato reflejaba un número superior al encontrado en

pe ro d l

e palS y el mundo. El dato habla a favor de la organización de los servicios de salud

no e as clases socialmentemá b' d .
. . .

s ajas, ande ellndice de cobertura bajó a 56% y
52% Esto

permite Infenr la necesidad de elaborar me<j"d .

para sectores sociales especificos.
I as que tomen en cuenta el aumento de cobertura

11

~
- -

En cuanto a características de tipo étnico, la literatura intemacional refleja una alta incidencia de

enfermedades de transmisi6n sexual no tratadas o, tratadas de forma inadecuada en los grupos

indígenas. El estudio realizado en una población del Norte de Brasil
38, estado de Mato Grosso,

incluyó 423 mujeres que acudieron por demanda espontánea a los servicios de salud. El 84% de

las mujeres presentaba atipias celulares, el 3% presentaba anormalidades citológicas y el 1%

carcinoma invasor del cuello uterino. los resultados permiten inferir la afta prevalencia de lesiones

inflamatorias, en mud1as de las cuales se determinó la presencia de papiloma virus, agente

infeccioso asociado a la aparición de cáncer Cérvicouterino

Siempre, con relación a grupos étnicos, se tienen los datos de otro estudio realizado en EE.UU. el

cual reportó una incidencia de cáncer Cérvicouterino de 19.51100.000 en las mujeres indias

americanas frente a una tasa de 7.81100.000 en las mujeres americanas blancas. Respecto a la

relaci6n región geográfica I bibu, se encontró que la tasa es de 4 a 6 veces más alta en algunas

tribus americanas. C. Alexander y col. revisaron los resultados de 77 mujeres nativas americanas

de las OJales se reportaron con diagnóstico de anormalidad en sus exámenes citológicos; con este

estudio se logró ídentiflcar Ln8 mayor frecuencia de lesiones intra-epiteliales cervicales

signiflCativamente altas para este grupo.
39

2.4.4, Factores asociados a la calidad costo y cobertura de los servicios de toma de

muestras de Papanlcolaou,

Hay diferentes estudios que han evaluado la calidad, costos y coberturas de los programas

encontrando diversos factores asociados al éxito o fracaso de los mismos. Un estudio realízado en

el Estado de Nuevo león, México, 1995-1996, evaluó la calidad del Programa Nacional de

detección temprana del cáncer cérvicouterino. Se revisó un total de 4.791 informes citol6gicos de

los cuales3,953 pertenecían a unidades de atención en zona urbana y 838 a unidadesde atención

de zona rural, los informes eran provenientes de tres instituciones prestadoras de servicios-«>

Los resultados demostraban que la calidad del programa fue, moderadamente, satisfadoria en el

ámbito estatal; la toma de las muestras se dasiflCÓ poco satisfactoria ya que sólo el 39.9%

presentaba células endocervicales. Al evaluar la calidad en términos de cobertura se consideró

poco satisfactoria ya que el 15.6% correspondía a mujeres entre 25 y más años que acudían por

primera vez al servicio. la calidad considerada en términos de oportunidad se calificó como muy

satisfactoria al tener 8.5+/-7 días hábiles entre la toma y la interpretación.

..
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El análisis que se realizó respecto a costo I beneficio del programa de detección del ea
Cérvicouferino en México, 41

reflejaba que los costos unitarios estimados de las act¡V¡dades~

programa asociado con la citologi8 eran de $11.6 dólares por toma y
redura, $10.8 dólares

~

"revisión colposcópica y, $4.1 dólar por estudio histopatológico.

1:1 análisis costo-beneficio realizado considera que al incrementar la cobertura en un 33.2 %,

~
I

costo total anual del programa se elevaría en una proporción s¡mila~ pero sin afectar el COsto

<%cada proceso en particular. Las conclusiones proponen elevar la calidad de la toma mediante

'.capacitación a la totalidad del personal en contacto con las usuarias del servicio. la prec¡siónl

diagnóstiC2 de la citología se mejoraría a través del adiestramiento técnico.

la continuidad en el tratamiento de los casos positivos representaría un aumento unitario de 1111

dólar, Además, se sugiere incidir en la reducción de las barreras de foonación y
eu«ural""

mediante actividades de promoción. Todos estos cambios incrementarían el costo actual en U1

32.7%, sin embargo las propuestas de cambio generarían una relación beneflCio-<:ostode 2 a 1 y,

un beneficio neto de 88 millones de dólares para los próximos 5 aflos.

la investigaci6n realizada bajo la asesoría de la Universidad de Kansas USA, sobre la variable

TIempO I costo asociada al cáncer cérvicouterino, demuestra una variación considerable de costos

que oscila entre $14.08, $16.46
Y $19.63 dólares por visita médica, incluyendo el despfazamiento al

Ilugar y el tiempo de ausencia en el puesto de trabajo. las conclusiones que se infieren consideran

que la oportunidad! costo, y el tiempo I costo deben ser estudiadas y profundizadas de tal manera
Ique se pueda identificar, medir y evaluar como barrera en la prevención y detección del cáncer

cérvicouterino42

El estudio realizado en la ciudad de Pelotas, Brasil en un grupo de 934 mujeres, se encontró que el

65% de las mujeres se habían realizado un Papanicomu en los tres ai'ios anteriores a la entrevista.

Esta cifra super6 en mucho las estadisticas tenidas en otras regiones del país. AUn así no se

alcanzaron las metas propuesta por el ptograma de control que en 1990 proponía metas por

encima del 80% para lograr una cobertura eficaz 2'.

Un estudio realizado en Taipei 43 logró entrevistar 4,400 mujeres, se identificaron factores
SOCiodemográficos asociados a la toma de Papanicolaou. los resultados ir1dicaron que el 40% de

las entrevistadas jamás se habían realizado un examen de Papanicolau y
el 86% no había hecha

su revisión anual. Además, estos datos relacionados con la sub-utilización del examen por las

mujeres que viven en las afueras, las edades de riesgo entre 30
y 60 años, las mujeres que no

13

-

. h tenido una relación sexual. Eln empleo asalariado, las que no estan casadas o nunca antienen u
portamientos para implementar. sfudio propone tener en cuanta estos grupos y commismo e

rnedidas que atienden estos grupos

t dio asesorado por el hospital de Oncologia de México,
44 reportó que de 1,215 mujeresEl es u

.
I E142% había empleadod

'
d s el 22 5% jamás se habían realizado una prueba Papanroo acu.estu la a , .

E conclusiones seI prueba Y el 35% si había utilizado la prueba, adeaJadamente. n susmal a .
fi I poco conocimiento acercaport ue además de los fadores socioa..dturales y demogra looS, e

.re aq,
.. ., f deestemetodode la prueba es un factor influyente en la baja utdrzaclon o mal uso que se lene

1
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CAPiTULO 111

OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar, desde el punto de vista de las usuarias, los factores socioaJlturales que se relacionan

con la utilizaci6nfno-utilización del servicio de toma de muestra de Papanicolaou, en los sectores

geográficos atendidos por el programa de extensión de cobertura, SIAS en la zona 6 de la capital

de Guatemala.

3.2 ESPEcíFICOS

a) identifICar caracterlsticas socio demográficas relacionadas con la utilizaci6nlno-utilización del

seMcio de toma de muestras de Papanicotaou

b) Detenninar características socioculturales asociadas a la utilizaciónlno-utilizaci6n del servicio

de toma de muestras de Papanicolaou
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CAPíTULO IV

-1
I

I

MATERIAL Y MÉTODO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo cualicuantitativo. realizado en los anexos marginales de la zona 6 de la capital

de Guatemala, que cuentan con servicios básicos de salud, por medio del programa de extensión

de cobertura del SIAS.

4.2. Universo o población

Todaslas mujeresen edadescomprendidasentre 15 a 65 aflos de edad, segúncensoactualizado
de octubre 2001. Esta población tiene caraderísticas socio económicas semejantes, ya que se

trata de habitantes de las áreasurbano marginales, ubicadas en la zona 6 de la capital. Todas

estas mujeres~ usuariasde los servicios básioos de salud, que provee el programaStAS.

4.3. Sujetos de estudio

Se conformó un total de seis grupos focales de entre 7 Y 16 participantes de los distintos sectores

geográficos atendidos por el programa de extensión de cobertura ~ S[A$ en los anexos

marginales de Ja zona 6 de la capital de Guatemala. Los grupos sociales relevantes para el estudio

se constituyeron como:

.;. Grupo focal, de mujeres líderes en la comunidad,

<. Grupo focal, de mujeres organizadas como vigilantes de salud del programa de extensión

de cobertura SIAS,

<. Grupo focal, de mujeres usuarias de los servicios del programa de extensión de cobertura,

SIAS. en los anexos marginales.

4.4. Selección y tamaíto de la muestra

Se realizó un muestreo por conveniencia, identificando informantes claves en cada sector, así

comousuarias potenciales y de hecho de los servicios básioos de salud.

4.5. Criterios de inclusión

En los grupos focales participaron mujeres oon edades comprendidas entre 15 y 65 ai\os, que

habitantes de los anexos marginales atendidos actualmente por el programa de extensión de

cobertura del SIAS en la zona 6, de la capital de Guatemala; usuarias de los servicios básioos de

salud. I

I

I

I

I
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4.6. Variables estudiadas:

.:. Fadores sociodemográficos.

.:. Fadores socioaJlturales.
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4.8. Instrumentos

Se diseñaron dos instrumentos de recolección de datos:

') instrumento de recolección de datos sociodemográficos. Este incluye preguntas sobre datos

sociodemográficos y antecedentes gineco-obstétricos de cada usuaria. (Ver anexo no. 1)

2) guía de discusión de grupo foca1. Contiene una serie de preguntas de fioal abierto, explorando

los conocimientos, aditudes y las prádicas de las usuarias, sobre el tema de investigación. las

preguntas de final abierto han permitido profundizar en los puntos de vista
y opiniones

expresadas por las participantes, generando las llamadas categorías emergentes.

4.9 Técnica

Se utilizó la técnica de investigación cualitativa de grupa foca!. Se reunió un grupo de informantes

(entre 6 y 12 personas), guiadas por una persona facilitadora o moderadora.las
participantes, una

a una, habtan libre y espontáneamente acerca del tema considerado importante en Lainvestigaci6n.

La ventaja de la conformación de los grupos focales, consiste en la posibilidad de interacción entre

los participantes que permiten obtener respuestas o reflexiones no proporcionadas con otras

técnicas de investigación.

4.10. procedimientos para la recolección de Infamación.

Coordinaciones con autoridades comunitarias
y de salud

El Trabajo de campo se realizó de la siguiente manera: una primera coordinación con la Dirección

del Centro de Salud de la zona
y la persona responsable de la ONG prestadora, que tiene a su

cargo el programa StAS de la zona 6. luego de la autorización se realizaron otras dos

coordinaciones, una con LaFacilitadora Institucional Y las guardianas de salud, otra con el comité

pro-desarrollo comunitario de algunos de los sectores investigados.

Aplicación de prueba piloto

Se elaboró un cronograma de trabajo el cual se comunicó a las personas responsables. Se aplicó

una prueba piloto, validando los instrumentos de recolección de información Y
la técnica de

investigación.

~
I

I

Il
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Para la prueba pilo,o se oonvocamn oon invitación veroal y
escrita, un totai de 12 mujeres

ACUdi6a la convocatoria, un total de ocho. Se inició la sesión de prueba piloto colocando un

9afetadistintivo con el nombre de cada asistente. Dos personas entrenadas /Jenaron la hOja

de datossociodemográficos de cada participante. la persona facilitadora explicó ampliamente el objetivo

dela investigación y la técnica de los grupos
foca/es. Se ensayó el uso de la grabadora, la

mOdufaciÓ!jY el tono de voz; luego, se desarrolló la sesión como grupo
focal que duró cerca de 90 minutos.

Correcciones, luego de realizar la prueba piloto

1. Ajuste de la hoja de datos con preguntas
fa/tantes referidas a la historia ginecológica

de las entrevistadas.

2. Pruebas preliminares con la grabadora para prOCUraraislamiento de ruidos y

obtenermejores grabaciones.

3. Implementaci6n de la hoja esalta de consentimiento informado

Desarrollo de los grupos foca res

Se desarrolló un total de 6 discusiones de grupo tocal durante los meses de marzo y

abril de 2002.Del total de sesiones, roatro se realizaron en los sectores donde habitan las usuarias y

dos en unainstitución prestadora de servicios de salud. los grupos tocales tuvieron un rango de asistencia que

osciló, entre siete y dieciséis participantes.

Al iniciar cada grupo se explicó ampliamente acerca de los objetivos y
la técnica de investigación,Se leyó y ;xplicó detenidamente la hoja de consentimiento informado y

se obtuvo la autorizacióneScrita de cada participante.- A continuación se aplicó la hoja de datos a eada participante, pasando

luego a la disOJsión de grupo
siguiendo la hoja guía temática. Se realizaron las sesiones de forma

semanal en días y horas adecuadas a cada<sector y grupo participante, Cada sesión duró entre 90
y 120 minutos.

Elaboración de diario de campo

Se elaboró un diario de campo, en donde se anotaron las observaciones e impresiones de cada

sesión de grupo focal y
otros aspectos relacionados con la recolección de la infamación.
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4.11. Procesamiento de datos
,.

'"c antitativo se obtuvieron'zado es de tipo descnpltvo cua I u ,Teniendo presente que el estudio reah
.

dos fases Y. dos métodos.
I ajes se analizaron enresultados cuantitativos y cualitativos. os cu

distintos de análisis.

.,
oc'odemográficosa} Anátisis de datos cuantitativos SI,

áficos se procesó en paquete.
I h 'a de datos soclodemogr ILa información cuantitativa obtemda en a OJ

'cruce de datos, teniendo en cuentaS neraron tablas de frecuencIa y
,

estadístico EPINFO 6-4. e ge

bt ha
"

e
"
ndose las interpretaciones'l" d cada ta a .....los objetivos planteados. Se procedió al ana I$IS e

...
hallazgos obtenido en otros estuchos.pertinentes y la comparaClon con

.. ocioculturalesb} Análisis de datos cuahtativos s
. focal y registradas en lase stas obtenidas en cada grupoSe hizo transcripción textual de las r spue
..

6 [ sador de palabras Wotd v, 2000;
,

'ones se ullllz e procecintas magnetofónicas, Para las transcnpa
,

o ra ser leídas en el programa
" rtieron al sistema archivo de text .paluego, los documentos se ronV1

Ethnograph versión 5.0.

!ud
" Y el volumen de información que

"
I nteados en el es 10Teniendo en cuenta los objetiVOSp a

,

'60 de datos, considerando lash' o una pnmera redUCCI
'.

proporcionaron las informantes, se IZ
.

Además de estas tres categonas. . ctitudes y prácticas.categorías de conocImientos, a

d s de ellas relacionados con latres categorías emergentes, opreviamente definidas, se detectaron

CUlturales relacionados, sobre todo,ef 'das a los aspectosizaciónde los serviciosy otras r en
, prejuicios culturales,

organ

de la mujer definiéndolos como.con la sexualidad y el cuerpo ,

accesibilidad y calidad de los servicios.

Tó identificar y generar la familia
I d las respuestas, esto perml r

d
Se hizo una primera lectura globa e

. [

'
egarías emergentes generan ormitió identificar as eade códigos, La relectura de los datos pe

. .,
(Ver anexo 3)nuevos códigos, lo que llevó a la reducción de toda la Informaclon.

[
' ndo los códigos'

[
" de los datos, ap learsi6n 5 O para el ana ISIS

,Se utilizóel programa Elhnographve
'

,

d la aplicación de códigOS, se'as emergentes. Luego e
. .

definidos previamente y las categon
.,

oontinuar el proceso de análisIs y,

f nnación cualitatIva y
diseñaron los cuadros para presentar la m o

discusión de resultados.

I

I

I

i
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Caracterfstica Frecuencia
"

Utilización del Pap.anicolaou
demográfica Sí no

Edad

19 o 30 19 29.1 13 6
31042 34 50.6 26 8
43a54 8 5.2 7 1
55066 5 7.6 4 1
Total 65 100 50 16

Nivel de estudio
Analfabeta 34 51.5 23 11

Alfabetizada 29 43.9 24 5

Técnico 03 4.5 3 O
Total 66 100 50 16

Procedencia
Capital 39 58.5 33 6
Interior rural 12 18.5 7 5
Interior urbano 15 23.1 10 5

Total 65 100 50 16

r

I

CAPíTULO V

RESULTADOS

Considerando las variables definidas para el estudio de fadores sociodemográficos y factores

sociocuJlurales,se presentan por medio de lablas estadísticas, aJadros y gráficos, los resultados

obtenidos en los seis grupos focares.

Las respuestas de las usuarias se agruparon mediante dos apartados. El primero se refiere a los

datos cuantitativos, en éste se recoge la caracterización sociodemográfica y gineco-obstétrica de

las usuarias, relacionándolas con la utilización!no-utirización del servicio de toma de muestras de

Papanicolaou. El segundo apartado se refiere a los datos cualitativos obtenidos a partir de la guía

temática de entrevista en los grupos focaJes que explora los fadores sociocutturales relacionados

con la utilizaci6olno-trtilización del servicio de Papanioolaou. En este segundo apartado los datos

se han ordenado en cinco acápites: conocimientos, actitudes, prácticas, razones culturales,

razones acerca de la calidad y razones acerca de la accesibilidad de los servidos de salud, todos

relacionados con la utilizaci6n/no-utilización del servicio de toma de muestra de Papanicolaou.

5.1 Caracterlsticas sociodemográficas

TablaW1.
Distribución según edad, escolaridad y procedencia de las mujeres participantes en grupos focales sobre la

-Utilización del Papanicolaou en áreas urbano marginales atendidas por el programa de extensión de
cobertura SIAS".

Guatemala de 2002

I

I

Fuente: Instrumento de recolección de datos No. 1
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Frecuencia Porcentaje Utilización

Caracteristica sociológica del Papanicolaou
S; No

Estado civil
48.5 21 1132Casada
36.4 20 4Unida 24

5 16 9.1Soltera
1.5 1 O1Sola

3 4.5 3 OVIuda
1DO 50 16Total 66

Ocupación
57 86.4 43 14OfICiosdomésticos

04.5 3 OTrabajo ;mormal 3
2 03.0 1 1Maqu;1a
4 06.1 3 1Otros

50 1666 1DOTotal
Etnia

6 9.09 3 3Indígena
60 90.90 47 13Ladino

1DO 50 16Total 66

Religión
44 67.7 35 9Católica

7.6 2 3No profesa 5
13 4Protestante 17 25.8

1666 1DO 50Total
e recolección de datos No. 1

...... - I'~

I

Respecto a la edad, se encontró que el 50.6% de las participantes estaba en el grupo
comprendidoentre 31 a 42 años; el 29% era de menores de 30 años; y

el 12% mayor de 42. Al relacionar ej
factor edad con fa variable

utilización/no-utilización del Papanicolaou, se encontró que en las
mujeres con edades comprendidas entre 19 a 30 años, 1 de cada 2.1 nunca se había realizado

laprueba de Papanicofaou; en eJ grupo
de 31 a 42 años fa proporción era de 1 por cada 3..25

mujeres; en el grupo de 55 a 66 años de edad la proporción era 1 de Cada 4 mujeres; mientras que

en el grupo de 43 a 54 años, solamente 1 de cada 7 no se había hecho nunca una prueba de

Papanicofaou.

Respecto al nivel de estudios se encontró que eI51.1% se catalogaba como analfabeta. El 48.4%

había alcanzado algún grado académico de los cuales el 4.5% tenia el nivel técnico y
el resto Se

catalogaba como alfabetizado. Al relacionar el nivel de estudios con la variable utilización/no..

utilización del Papanicolaou, se encontró que el 100% de las mujeres que había alcanzado un nivel

técnico sí, se habían realizado el Papanicolaou, al menos una vez en su vida. En el grupo de las

usuarias, catalogadas como atfabetas, Ja proporción de no-utilizaci6n fue de 1 por cada 4.8; en el

grupo de mujeres analfabetas se encontró que 1 de cada 2 mujeres no se había realizado nunca

una prueba de Papanicolaou.

Según el lugar de procedencia de las usuarias, se encontró que el 58.5% era de la capital; el

23.1% del interior urbano y el 18.5% del interior rural. En Ja relación utilización/no utilización del

Papanicolaou, se encontró que en el grupo
Procedente de la capital, 1 de cada 5.5 de mujeres no

se había realizado nunca la prueba de Papanicolaou y,
en el grupo del interior urbano, la

proporción fue de 1 por cada 2 mujeres; en el interior rural, la relación fue 1 de cada 1.4 mujeres.
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TablaW 2. . .. . . . . .
r ión de mujeres participantes en gruposDistribución segun estado Clvrl, OCUpaCI?n,etnia y

~e
Ig

rbano marginales atendidas por elfocales sobre la .Utilización del papanlcola~~ en reas u
SrAS"programa de extenslon de cobertura .

Guatemala abril de 2002

Fuente. Instrumento d

. tró que el 48 5% era casado, el 36.4% unido, loRespectoal Estadocivil de ias usuanasse enean
.

.

f t 115% que se encuentra. a relaciónde pareja estable, ren e aquesignificaque el 84.9% mantieneun
habe tenido nunca pareja sexual. (45% ) madres solteras (9.1%) o no rsin pareja, por ser Viudas. ,

. . .6 I rupo de mujeres casadas seI tTzaciónlno-utlhzact n, en e 9(1.5%). Al relacionar este fador con a u I1 . I o . en las mujeres de uniónhabia realizado el Papamco a u,encontró que una de cada 1.9 que no se

d 9 Significa que las mujeres..
d 5

.
tras que en el resto 1 deca a .libre la proporclon fue 1 de ca a ,mlen

..
I ervicio de Papanicolaouha utTzado en mayor proporclon, e sde unión libre y las que están solas n I1 ,

que las mujeres casadas.

l
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Antecedentes
Frecuencia Utilización del Papanicolaou

Gineco~stétricos. Porcentaje
Sí No

Número de hi os
0-1 23 34.8 15 08
2-3 11 16.6 06 05

4amás 32 48.3 29 03
Total 66 100 50 16

Número de
comoai\eros

Uno 42 63.6 29 13
Dos 19 28.8 16 3

Tres o más 05 7.6 05 O
Total 66 100 50 16

Inicio de vida sexual
activa

- De 9 a 12 años 3 4.5 02 1
De 13a 16 41 62.0 33 8
Oe17a20 4 6.0 03 1
Oe21 a24 15 22.7 10 5
Oe25a28 3 4.5 02 1

Total 66 100 50 16

Antecedentes gineco- Frecuencia Porcentaje
obstétricos

Utilización de
PaDanicofaou

Sí 50 75.8

No 16 24.2

Total 66 100

Peñodicidad de uso
De 3 meses a 1 año 14 31.8

De2 a 3 años 17 38.6
De4a5años 9 20.4

Mavor de 5 años 10 9.9

Total 50 99.9

~ T
Respe~o de la Etnia, los grupos predominantes fueron ladinos e indígenas, siendo 90.9% y

9.09%
respectlvame~te. En el grupo de mujeres ladinas, la proporción de no-utilizaGÍón del papaniCora~

fue. de..1 mUJe~.por._cada 3.6 mujeres que no lo utilizó, yen el grupo de las indígenas
la

utllrzaclonlno-utdlzaclon de Papanicotaou fue de 1 a 1.

Respecto a la Religión, se encontró que el 67.7% era católico; 25.8% protestante y
7.6 no

profesaban ninguna religión. la razón de no-utilización encontrada en ras mU
J"eres católicas f, uede

1 por cada 3.8 que sí lo utilizaron; y, de 1 por 3.2 protestantes.

Tabla W 3

~¡str¡buc¡ó~ segun n~,!,eros de hijos, número de compañeros sexuales e inicio de vida sexual
actIva, de mUjeres pa~IClpantes e~ grupos focales sobre la .Ulifización del Papanicolaou en áreas

urbano marginales atendidas por el programa de extensión de cobertura SIAS-,

Guatemala Abril de 2002

Fuente. Instrumento de recoleccIón de datos No, 1

Respecto a los antecedentes gineco obstétricos como factores de riesgo para la incidencia de

CaCu, se encontró que el 34% de las mujeres había tenido un hijo; el 16% entre 2 y 3; Yel 64%
tiene entre 4 y más hijos. En el grupo de mujeres que ha tenido 4 y más hijos, la no-utilización fue
de 1 por cada 9.6 mujeres; mientras que en los grupos de cero a 1 hijo, y, de 2 a 3 hijos, la no-

utilización fue de 1 porcada 1,8 y de 1 por cada 1.2 mujeres, respectivamente.
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Del total de entrevistadas se registró que, el 63% ha tenido un compañero sexual; el 28% ha tenido

dos compañeros sexuales y el 7% ha tenido 3 o más compañeros sexuales. En la relación

utilización/no-utilización Papanicolaou, se encontró que las mujeres que refieren haber tenido 3 a

más compañeros sexuales, el 100% de mujeres se ha hecho al menos una vez en su vida una

prueba de Papanicolaou; en el grupo de mujeres que solamente ha tenido un compañero sexual,

se encontró que por cada 2.2. mujeres que se habia realizado un examen de Papanicolaou, habia

una que nunca se lo habian hecho; en el grupo de mujeres que ha tenido dos compañeros

sexuales se registró que 1 por cada 5.3 mujeres no se habia realizado la prueba de Papanicolaou.

lo que significa que las mujeres que han tenido una vida sexual promiscua han utilizado más el

servicio de toma de Papanicolaou.

Respecto al inicio de la vida sexual, cerca del 22% inició la actividad sexual en las edades

comprendidas entre 21 y 24 años; más del 66% inició su vida sexual entre los 10 y 16 años. Al

relacionar estos datos con la utilización I no..utilización se encontró que, 1 de cada 9.6 de las

multíparas utilizó más el servicio en una proporción de 9.6 a 1, frente a las mujeres que tenian de O

a 3 hijos cuya proporción se registra de 1,5 a 1. las mujeres que han tenido más de un compar.ero
sexual y tas que iniciaron su vida sexual antes de Jos 20 a~, han registrado una mayor utilización

del servicio de Papanicolaou.

Tabla W 4.
Distribución según uso y frecuencia de Papanicolaou, 'de muj~res particip~ntes en grupos focales

sobre la "Utilización del Pa'Panicolaou en áreas urbano marglnares atendIdas por el programa de
extensión de cobertura SIAS".

Guatemala abril de 2002.

I
I
I
I

I
I
I
I
I
I

\

,

Fuente: Instrumento de recolecclOn de datos No. 1

Respecto a la utilización/no utilización, del total de entrevistadas, el 75% si había realizado, al

menos, una vez en su vida una prueba de Papanicolaou. De este total solamente el 31.8% se

habia hecho controles con una periodicidad, entre tres meses
y un año hasta la fecha de

entrevista; frente al 68% que se había realizado exámenes de Papanicolaou entre 2
y más años.
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~para que no le dé cáncer a u~o y no le quiten .Ia matriz, así le

dicen los doctores a uno, si no Slfve, se la qUItan...

.Para ver si uno está enfermo de algo. .

.para prevenir el cáncer... .
¿Sabe para qué sirve el
Papanicolaou? .para saber si uno tiene el cáncer... .

~esun examen bastante imporlantepara uno de ,!,ujer~porquf! alfí
es como le ven como está su matriz de uno, anal/zar SI está bien o
empieza ya alguna infección leve o crónica....

.una vez al año... .¿Sabe cuántas veces hay
hacerse el

"Dos veces al alfo. Para estarmás seguro si unoestá sano...
.que

Papanicolaou?

"desdeque uno empiezaa tener hijos...
.

"supongo que cuando uno ya ha tenido sus hijos tienen que ;rs~ a
ver como está, puede ser que desde los 30 al'Josen adelante, digo
yo---

-que se tiene que iruno bienballada....
¿Usted sabe si existe
alguna recomendación para

"tres días después de estar uno menstruando, hay que
hacerse el Papanicolaou hacérselo... .(edad,sexo, condición
fisiológica, virginidad

"Después de la menstruación; diez días después me ha dicho eletc.)?
médico porque si no sale malo... "

"no haber lenido relaciones sexuales el día anterior y estar

bal1ada....

-ir con vestido no con panfalón....

"por el miedo,. pues que dicen que donde le meten esa cosa, le
duele, dicen."

¿Qué dicen otras mujeres .Por el miedo que le pueden lastimar ,o por vergüenza de los
respecto al Papanicolaou?

doctores, específlcamente la mayoría piden doctoras..

r --1~~

5.2. Características socioculturales relacionadas con la utiUzaciónlno-utilización

De acuerdo con la gula de grupos focales, que tuvo como base explorar las dimensiones de

conocimiento, actitudes y prácticas sobre la utilización del servicio de Papanicolaou, se propusieron

preguntas de final abierto, y se fueron introduciendo otras preguntas, a fin de profundizar en el

contenido de las respuestas que las participantes respondían en sus intervenciones. Esto permitió

reconocer tres nuevas dimensiones denominadas como razones culturales, razones sobre la

accesibilidad y razones acerca de la calidad de los servicios de loma de muestra del Papanicolaou.

Cuadro W 1
Conocimientos acerca del examen de Papanicofaou, que tienen las usuarias del programa de

extensión de cobertura, SIAS de los anexos marginales de la zona 6.
Guatemala 2002

PffMJuntas
. Conocimientos .acerCá'de latrtilizacióndel Pananicolaoü~

., Res esta ..:.
-00 sé que es... ..

-00 le sabrla decir realmente qué es, porque nunca me lo he
hecho....
"yonunca me /o he hecho..."

"que es un aparato que fe meten a uno en la vagina... ..

-Creo que es una enfermedad
"

oresun examen vag;naL. .
¿Sabe qué-
Papanicolaou?

el -es un examen que uno se hace digamos cada alfo, para ver si uno
tiene algo en la matriz... ..

es

oresun examen muy bueno y es para saber si uno tiene algún tipo
de enfermedad..."

oresun examen que le hacen a uno vaginal para ver si tiene alguna
enfermedad en la matriz o en los ovarios..."

"Es un examen imporlante para ver si uno tiene una enfermedad
venérea o cJncer... ~

oresun examen ginecol6giro que sirve para detectar un cáncer o,
tal vez, una úlcerao, sea que es un examén que uno se tiene que
hacer para detectar una enfermedad... ..
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¿Usted piensa que
cualquier persona (mujer)
se puede hacer el
Papanicolaou? ¿Por qué?

NYo '. .

á
me Imagmo que, media vez uoo tiene hijos tiene problemas d

e nrer ya, porque ya la matnz está desecha. ya tiene un
e

problemas, aunque tenga uno {XJCOSo un hijo tiene riesgo N

o

~el Papanicolaou se puede hacer cuando tiene su primer hijo... N

;::n~ mu~r que no ha tenido relaciones no, porque nunca ha tenido
aric!O¿cómo podrfa resultar ella con alguna enfer medad en ¡

matnz?.. N. '

a

"Después que empiezan las relaciones sexuales...
N

MCuando uno empieza a tener relaciones sexuales con una
pe
b bé

rsO
t
na

b
t~nga o no tenga hijos,y después de tener su primer

e am /én y después de cada aOO....

.Yo lo apre~f por medio de la preosa, alff sale mucha informacióo
para la familia especial la sa(ud.,. M,

¿Quién le ha hablado I
"Por~i? a daifa Esperanza que me contó de una seliora que

informado sobre el ~st=riz.~ndo
aqul con nosotrastambién,que le cayo cáncer en

Papanicolaou?
.~o fXX.~jemp/o, lo escuché en radio estrella. Hay una dínica, que
~1Ce dmlCa de la mujer. Radio estrella da la dirección que es
Importante hacerse el Papanicolaou...". '

"Hace poco, no sabia yo, que por parte del ceotro de salud lo
hacfan, yo pensé que sólo en hospital lo haclan pero no' hace
como 3. meses que le dijo una gualÚiana que 8qul lo ~nfan
hacer...

"Yo no sabIa q~e lo hacíao aqui. Pero me /o he hecho en otras
partes, con parllculares... .

¿Sabe si existe algún lugar -Yo me lo hago en eIIGSS. Laúltimavez fue en enero M

cerca de su casa para
hacerse el Papanicolaou?" /o h'
¿Cuál? ¿Qué tan cerca?

me ICeuna vez (en el SrAS) pero tuve que hacérmelo otra vez
porque no encontraron los resultados...-

.

"Una vez en el programa SIAS y después en el hospital general.

No me entregaron el resultado... .
.yo me lo hice aquf la primera vez que /o hicieron y pasó
lamentablemente /o mismo (no entregaron el resuffadoj.

FUENTE: Grupos focales Informantes, Zona 6, Guatemala 2002

El aspecto referido al conocimiento fue definido como Con'
""'de id~untV eas y conceptos que logran

definir el significado de la Prueba d P
.

e apan/colaou, su uso y recomendaciones en salud. Ha sido el
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que más tiempo y fácilmente abordaron las entrevistadas. Según 'a codificación utilizada, se

detectan además aspectos relacionados con cantidad
y calidad de la información Y conocimiento.

Respecto a la cantidad de conocimiento, la información sobre el Papanicolaou varía desde lo que

se puede catalogar como desinformación total, MNosé qué es, nunca me /o he hecho... -; pasando

por una vaga referencia Mesun aparato que le meten a uno en la vagina...
N;llegando hasta un

conocimiento teórico y práctico del examen como detección de células pre-cancerosas
y

cancerosas. Esto último es referido por el grupo de mujeres que han sido capacitadas como

guardianas de salud dentro del programa de Extensión de Cobertura SrAS. En algunas

entrevistadas se encontró una definición práctica a partir del uso, la frecuencia, periodicidad Y

recomendaciones téa1icas acerca del examen de Papanicolaou,

Al abordar la adquisición del conocimiento a través de algún medio informativo o personas se

encontró que entre las personas informantes con frecuencia ha sido el médico durante la atención

del parto; 1a enfermera, la vecina, el esposo o compaflero, la comadrona. Algunas entrevistadas

afirmaron haber obtenido esa información o conocimiento, en los medios de comunicación como la

radio o en alguna capacitación como promotoras de salud,

Respecto 8 los establecimientos de Salud donde acuden para obtener el servicio, de Papanicolaou,

el más freaJ8nte suele ser el hospital
y, esto solamente se da al momento de asistir a su parto.

Otros centros son: la Asociación pro familia
(APROFAM), a este lugar acuden

regularmente en

demanda de anticonceptivos. El Dispensario San José un centro de atención en salud de bajo

costo; y, el programa de extensión de cobertura, SIAS cuando capacita a las vigilantes de salud o

cuando cada promotora de salud invita a la comunidad a asistir a consulta el médico ambulatorio.

AJ explorar la calidad de la infonnación recibida, muchas se limitan a responder que el

Papanicolaou, solamente se realiza después que una mujerha tenido relaciones o cuando ha

tenido su primerhijo. Otro grupo es capaz de enumerar algunas recomendaciones Y
técnicas

básicas, leídas o escuchadas a través de alguna propaganda o algún edu~dor de salud.

Se profundizó además en el conocimiento que el grupo tenía acerca de los centros donde se presta

el servicio de toma de muestra. Muchas de ella desconocían, la presencia del servicio SIAS

y, por

tanto, también la prestación de dicho servicio. Otras desoonocían
que el Centro de Salud también

proporciona este servicio sin costos.

I

I
I
I
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Actitudes sobre el examende Papan' f
Cuadr~W 2

ICOaou que tiene I .
cobertura, SIASde los'anexos m~r;~a~:~:a~ ~~::irama de extensión de

Guatemala, 2002.
.

Piiii:1untas
Actitudes res o ala utiliiación del piiimnieól

Resnuestas
aoo~, ...... -

¿Seharla, usted un Papanícolao
"No. porque da verg-

u1 hacer pero cuando
:nza; yo aquelfa vez me lo iba-a

¿Porqué? "
a entrar.

valor.Meponíanerviosate l
mejOrme S8/í,no tenfa

e
. n a mucho temor porq .

yo... amo yo tengo la "ecu" de
,ue digo

que tengo cAncer Po
. repente me van a decir

. reso me vo/v{ a salir..."

.Yo no me /o ha .

Iaué
go, porque no qUierohacénnelo .

¿Qué piensa de las mujeres que 5 ..
noseJohace?-MrveroOenzBcomod" ,," -¿y por

hacen el Papanicolaou? ¿Por qu
e a vecesno le dan ímpott.

lCe~m

é u~a vez, no creo que e~':f'~ al eso, uno dice, ah ya fui

piensa asf? SIente bien, uno va a esas cosas ac~a::;;::nn: :::..

~"porqueson dejadas no se
sus hijosque..."

. preocupanpor su salud, ni por

¿Qué piensa de las mujeres que no "Al/f.
se hacen el Papanlcolaou? ¿Por

SI que es f!na falta de responsabilidadde uno

qué?
p6nga/~, yo ql;1Jeroestar, bien tengo (que hacer el

~porqU;

pero SI ~qUieroestar mal toda la ma quejá~amen
,

pongo Importancia en mi '
no le

queriendo,no me amo yo
~rpo~es que no me estoy

trIISma....

::~s:'
que ~serTabueno que hubiera 8 carpa de estos

tVICIOSmUjeres nada mas
confianza... ':

. para que uno sienta más

Si pudiese escoger a la persona
.Yo creo que rJ,
tengo que

cuan o tenga que hacerme el Papanicolaou

que I.e hiciera el examen de
pasar con la docto

Papamcolaou la quien elegiría?
Tambiénporque somos . ~rapor no pasar vergOenza.

Iguaes..."

¿Por qué? 'Po
cua~U: :S"ZnS: =t

tenso que es un hombre, no es como
ora, uno agaffa confianza... -

-¿Y ,si fuera con una m' r? . .

confianza,porque /o mismo~!:e ~If~q::s:::a~~
más

¿Qué .pensó antes de hacerse el
"Yo no pienSQen la ve - .
vaya a doler romo l

rguenza, SinO en el miedoqueme

Papamcolaou? ¿Por qué? ver eso tantas
os doctoresya están acostumbradosa

trabajo,'ellosya~':J~n:~:srU:::::;.~rdad?,
y ese es su

"Sentí vergüenza..."

"me sentí mal..."

"Me sentí bien porque a veces uno tiene curiosidad si uno
está malo el esposo le puede pegar una enfermedad".

"adolorida..."

"Un poco incómodo. Porque siente uno que le dejan un

¿Cómo se sintió cuando le
doIorcito as! en su matriz, en su vagina... ".

hicieron el Papanicolaou? ¿Por
"Mal y con vergOenza. Porque hay doctores que lo agarran

qué? con cuidado a uno
y otro sin lástima..."

"Un poquito de dolor sentí en fa matriz... "/.

"fue normal, no doforoso... "

.yo no he sentido ninguna molestia, ní la primera ni las

demás veces.......

"sólo vef!1oenza al momento..."

-La verdad es que a muchas mujeres nos da vef!1oenza-.

¿Qué sienten algunas mujeres "Se tiene miedo, porque sólo de pensar donde va a ser,

respecto al Papanicolaou? agarran nervios; pero ya _cuando sé está en el puesto no
hay nada que temerle... ..

1~-

\
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FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

En el presente estudio se definen como actitudes, al conjunto de disposiciones adquiridas que

llevan B las mujeres entrevistadas a reaccionar negativa o positivamente ante la toma de muestra

der Papanicolaou. En este acápite sólo se tienen en cuenta las respuestas

verbales, por tanto, no

se exponen las respuestas transmitidas a través de un lenguaje corporal. como rubicundez de cara,

frotación rápida de manos, sonrisa maliciosa, bajar la cabeza para no tener que responder etc.

Con el calificativo de actitudes negativas se agrupan vocablos más frecuentemente

expresados

tales como: .vef!1üenza", con este ténnino las entrevistadas intentan definir la razón por la cual no

se realizan el examen, o, el sentimiento que experimentan
antes, durante Y después de la

realización de la prueba.

Otras emplearon la palabra "dejadezn, para significar la poca preocupación
que algunas tienen

respecto a su salud, o, la poca responsabilidad de cara a los compromisos familiares de crianza de

los hijos, si no cuidan su salud. En otro momento la palabra "dejadez"fue
empleada como sinónimo

L 34
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......'. i Razones culturales sobre el Pa
.. ii ...'...'..'.'.SC.'

.
c/

pl"8Qunta ResPuestas
-Antes no se ola eso de cáncer como se oye ahora, mi mamá asl decfa,
ni me /o he hecho, ni me lo hago, ahora sólo eso es; pero es que ahora

Parece que algunas es otro tiempo, ya no es el tiempo de antes fe digo... ".

señoras grandes no -es la cultura que nos han enseffado, porque desde pequeffas nos
se han hecho nunca
el Papanicolaou ¿qué enseffan a ocultar nuestras partes privadas....

opinan al respecto? -Es parte de su cultura, aparte de eso nos enselfan pudor. ahora bien
que si a .nosotras nos óJCen ese examen

hay que hacerlo, hay que

hacerla...

-No porque no ha tenido sexo...
>l.

.Después de casada; cuandose iniciala actividadsexual...
>1

"'yopienso que no, porque cuando una persona es n;na, pues un examen

Si una mujer no ha
de eSOS,digo yo que la dalla....

tenido nunca .no, porque como dice dolia Célnnen, digo yo que la lastiman,
porque

relaciones sexuales,
¿se puede hacer el

está n¡lia (virgen)..."

Papanicolaou? -yo digo que no...
.

'Vo digo que sI, porque yo he estado mala este tiempo.atrás tenia un
tumor canceroso y en el examen de Papanicolaoume dijeron.

y tengo

para once anos que muriómiesposa..."

¿se puede hacer el -yo digo que la edad no importa, después de tener relaciones

yo creo...
.

Papanicolaou a
cualquier edad o hay -Cuando la patoja ya tiene su esposo, porque niffa no creo que se

algún impedimento? pueda... "o

¿Qué dicen los -Dice, -¿pero por qué teres que ir por fuerza con él? ¿No hay alguna
hombres cuando su mujerque te lo haga? potrluea ml eSOno me da mucha confianza. me
esposa o companera
se quiere hacer o se

dice..."

hace el -¡Este!, Nos da vergOenza a nosotras
y los hombres se ponen celosos... ".

Papanicolaou7

l~

de falta de entereza, °, poca capacid da para superar la -

este examen.

verguenz.a que provoca la realización de

Un tercer término empleado es el "
.~~

"-ml~O, éste puede ten d

obtener un resultado positivo de
. , .

er un oble significado. El mied

cancer de Cervlx o el miedo a ..
o a

examen sea algo doloroso y en últim a
' t

.
que la tecmca de realización del

'os ancla traumáti d, ea esde el punto de vista psicol6gico.

Con el calificativo de aditud positiva se ha I
.

n co ocado frases como "'Pie .
hubiera a cargo de estos servicio s '

. nso que SI seria bueno que
mUjeresnada mas ..para que uno sienta mAs confianza..

Muchas usuarias opinaron tener preferenci
.

a por un examinador l'
.

adUCIendo igualdad de sexo frente a otra..

emenrno frente al masculino

. .
mUjer debido a la "a

.

que Inspira el tener el mismo sexo As'
.

semej nza corporal ya la confianza

. .'
I mIsmo, se demuestra menos f .

masculino debido a que se liene ¡r1t:
"
60

'

pre erenCIa por el examinador

ormaCl o expenencia

de examinador masculino. Además de .
personalde abusos sexuales de parte

.
estas expresiones se encuentr

actitud positivafrente a la utilizacióndel P . '
ao otras que denotan una

apaOlcolaou.
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Cuadro 3.

Razon~s culturales sobre la utilización/no-utilización del examen de Papanicolaou que expresan las

usuanas del programa de extensión de cobertura, SlAS, de los anexos marginales de la zona 6.Guatemala, 2002.

\
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Hay otras mujeres
que no les importa
hacerse el examen
con un hombre,
ustedes, ¿qué opinan
de eso?

Algunas mujeres
prefieren hacerse el
Papanicolaou con una
mujer. Ustedes ¿qu4
opinan al respecto?

-- ---;
\

.Uno que no le gusta que la estén viendo los hombres pues le
davergüenza, pero hay mujeres que no les da vergoenza, más bien
lesgusta enseñar sus partes intimas. Pero uno no, pienso yo que fe da

tanta vergüenza porque no está arostumbrado... ~

aLomismo, que si uno no tiene costumbre de andar que un hombre y
otro/o esté viendo a uno sino supuestamente un hombre le ha dado Dios a

uno, con uno tiene que estar. Entonces, por eso es que le da vergüenza
a uno que otro hombre lo este viendo....

"ah, yo pienso que tafvez'una mujer porque hay mas confianza, y
siento

mas confianza con una mujer que con un docto"'. .

.porque siendo elfa. su cuerpo es igual que el mío, elfa no tendrá nada
nuevo que observar,ninada que yo pueda sentir que me esta viendode
una forma morbosa....

.una mujer, porque somos iguales... .

.una mujer, porque la wz pasada me di yo cuenta de que aqu{ vino una
persona y dice que era un doctor que se lo hizo y que, y la pobre se puso
angustiada porque se salfa y regresaba otra vez, se saJ{a y regresaba
otra vez porque como si él mas bien querfa estarle viendo... .
*Da vergDenza a que otro hombre que no es su marido las mire...

'.

.Porque los hombres son abusivos, y no sabemos... Hablaban en lenguay se estaban riendo, a lo mejor estaban haciendo chiste sobre mi cuerpo,

'"Yo me siento mal. He estado oyendo que el doctor es como abusillO, y
es el único que tenemos en la aldea... .

FUENTE: Grupos foca/es, Zona 6, Guatemala 2002
.

En el proceso de profundización sobre el tema a través de los grupos focales, se

obtuvieron respuestas que se enmarcan dentro de un componente cultural de género, estas

respuestas han sido enmarcadas bajo el término razones culturales, y, son expresiones que

denotan hábffos, creencias respecto a la sexualidad, el uso del cuerpo, la virginidady la

determinacióndel hombre sobre el cuidadoOela saludde la mujer.

Algunas entrevistadas afimlan que las mujeres de mayor edad no se hacen el

Papanicolaou debido a una cuestión de costumbre y
conocimiento acerca del cáncer de Cérvix.

Muchas de las entrevistadas relacionan la baja utilización con prejuicios culturales, una visión

patriarcal en donde el cuerpo y la sexualidad de la mujer son considerados un tabú algo de lo que
no se debe hablar y menos exponer a otra persona que no sea la propia pareja sexual.
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nd n hombre y otro lo esté viendo a
"Lo mismo, que si uno no tiene costumbre de a ar que u .

do Dios uno con uno tienen que estar.uno sino supuestamente un hombre le ha da a,
.-- ue otrohombre lo esté VlBndo...Entonces, por ero es que fe da verguenza a uno

q

. 'do relaciones sexuales no debe hacerse elOtras entrevistadas afinnan que la mUj8r que no ha tenl . . d Id r S' La primera se refiere a la tecolca ePapanicolaou. En este caso las razones son de os lpo . .
examen que haría perder la virginidad por la ruptura del himen. "...Yo prenso que ~'

porque
,

d' que la dal'fa... -. Se consrdera quecuando una persona es niña, pues un examen de eso, Igo yo .. . es más importante que reallZ3t"conservar la virginidad como parámetro de la vaha de una mUJer,
II .003 con el conocimiento sobre el uSO deuna prueba de Papanicolaou. La segunda razón se re ae! ..

una mujer no ha tenido nunca relaciones no tiene porquePapanicolaou, ya que afinnan que. SI
.

tener alguna enfermedad vaginal, incluyendoel cáncerde Cérvlx.

. la' '60 del marido o pareja sexual. Algunos de ellosUna razón más, se relaCiona con oplnl . otro
la .bilidadde que ia mujer sea examinadapordemuestrancelosy desconfianzaante posl . te lo.. 10 ué tenés que .. por fuerza con él? ¿No hay algunamUjefquehombre. ...Dice. -¿pe por q .S

.
emh","'" algunos maridosd ucha confianza-me álCe... Ln uc;u1:1""'haga?, PorqueBml ero no me el m

deque la persona- ( iAmnrA que puedan estar seguros
animan a las mujeres a reahzarse e examen, s'''''''Y'-

que examina es una mujer.

. I erpo y sexualidad de la mujer. ElOtra razón se relaciona con la visión tabulstlca respecto a cu.
trar o

de ~ debe ser ocultado. Al decir de algunas, mos
roerpo considerado como fuente ~. .

s6 d ta poco pudor
y deshonra en la mUJer.

exponer el cuerpo a otro que no sea el marido, lo eno

le ust que la estén viendo los hombres pues le da vergiienza, pero hay mujeres. Unoque no g a

~:re no les da vergüenza, más bien les gusta ensellar sus partes Intimas.

I
I
I
I
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o. . Cuadro No 4
plnlones acerca de la accesibilidad del se .. .. .

del programa de extensión de cobert ra
rv~c~s

de
d

toma de PapanlCOr~OU, según las usuarias
u, ,e los anexos marginales de la zona 6

Guatemala, 2002

inionessóbre1¡j'acceslbilidéld de los servicioS de .torna dertW'éStí'ádc" Pa

preguntas 'Respuestas'

nicolaOU't;~'

¿Alguna de ustedes se ha
realizado el Papanicolaou aquí ME
en el servicio de SIAS1

n agosto, aquf en el puesto de Próspero Penados..."

" Yo me he hecho como dos veces con la doctora..."

=:.~ue hay unas mujeres que no están cuando llega el

.sl, eso ha pasado conmigo en la
estoy..."

. tarde sí, a esta hora

¿Usted por qué no 8e lo
hecho .quE con la doctora?

-Yo no /o'~"'me 'IA,.USI/d, porflue las dos wc:es que bajaron alfá
pues )'O no estaba en condid6n de haoerlo como eso e

.
ha

d{aso d{asdespués que uno tiene su regla... ~
s 8

"porqueno tengotiempo,y cuando ha venido la doctora 8 ul
he andado mala,por eso es que no me lo he hecho "

q

"yo si ni cuenta me di, yo trabajo, vengo tarde... "

"No. me lo he hecho con la doctora. porque cuando ella ha

So
""r;w

sto
no 8

sá
stOy )O. No porque )O trabajo de lunes a viernes.

,o e y bado Ydomingo..."

"A
eco:s

mucha gente no se lo hace por la situación

h
1Ca.porque en centro de salud no había ese examen

ace fJ!>CO fue que comenzó eso y para pagar un ginecólogo

P
un gü!ec6Iogo cobra 0.50.00 por consulta y por ~I

apanicolaou 0.70.00..."¿Qué opinan ustedes del costo
que tiene el examen de
Papanicolaou, en alg unos"
lugares? ~ ~:::::OFAMcobran 0.15.00 ó Q.2O.oo,pero... Si la gente

./~~ftima vez que me /o hice en APROFAM, porque estaba en
o ayenefmesdemayoymerobraron 0.30.00..."
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~No tiene ninguna diferencia, fa diferencia es que se fo están
haciendo aquí, a cambio de ir a

pagar allá porque aquí viene

regalado, y el mismo examen que le van a hacer aquí fo van a

hacer allá. Yo pienso, de que si se (leva a cabo de que se haga
aquí, para mí, pues yo me lo hago aquí, porque aquí no voy a
salir, no me voy a ir lejos

y /o mismo, a mi no me va a importar

lo que diga el fulano....¿Existe alguna diferencia entre
hacerta aquí con el servicio del
SIAS y otro lugar fuera?

"La vergüenza entre /oS vednos. Porque uno eso lo hace con
I,Jfl doctor partiwl<lf o va a otro lado, pero menos por aquí
cen;a porque da pena..."

FUENTE: GrupoS focales, Zona 6, Guatemala 2002

En este estudio la accesibilidad de los servicios ha sido definida como la facilidad con que los

servidos de salud pueden ser obtenidos de forma equitativa por la población.

Todos los grupos entrevistados excepto el grupo de las promotoras de Salud (guardianas del SIAS)

se refirieron 8 la accesibilidad del servicio de papanicolaou. De esto lo más acusado fue la

accesibilidad econ6mica y horario de prestaci6n de los servicios del SIAS. Las entrevistadoraS dan

poco valor a la accesibilidad geográfica o económica, no importa que ésta sea gratis si no tiene

privacidad.

La accesibilidad económica, el servicio es sin costo para las usuarias;

y, accesibilidad geográfica,

se llega a cada sedor. por ser atención ambulatoria. Se considera algo positivo en el servicio

prestado por el SIAS.

Se considera una barrera o al menos algo negativo, el horario
y periodicidad de la atención, ya que

al ser por la mañana
y con una periodicidad mensual, las mujeres que trabajan fuera de casa

y las

que se consideran-indispuestas. no pueden acceder a servicio SIAS.
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Opiniones acerca de la calidad del' .Cuadro 5

og d
.. servICIOde toma del Papaniool .

pr rama e extensJon de cobertura SIAS de
~,segun las usuarias det

G '
los anexos margInales de fa zona 6

rT" ,,' ~-,
'

uatemala, 2002 '

¡,-,:,:,,,,,,,,,..,,. uulnlones sobre calidad d 1-- - ..
rPrecIuntas '-;;Re~=lC~~~e~deIP j<':::-"T.G

-La gente no . '

1

e'
,,1

qUiere,porque allá ron inseguras porque

~o la YeZ pasada que estuvo haciendo la doct
por

~nto:n;
se molestó porque hablansalidotodos ma~::;'

p . s ljeronque nuncamás se voJvlana hace
.

a:~r¡~ así, 1!referían pagar y no estar limosneá':'~r;!
IlIf;:Ulf.Uallá abaJO '1U\m::

"Allá abajo /o que pasó
Papanicclaou y más aeoeSq~ue,...1a doctora nos hizo el

porque nos ,1:"
IQ gente se decepcionó

alfo y nada ~n al nx:s, y pasaron (res meses pasó un

nada de re~ftado.~
reVIsaron,nos vierony nos tocarony

~~~~ra~
Ie.pregunté¿usted se va hacer el

todaY 110le
. . djo, /ay dios! Aquila vana revisar
van 8 dar el resu/t_.L.

.

""y

avu, entonces mejO(me
El programa SIAS ofrece el
servleJo de toma de Papanlcolaou
de forma gratuita. Pero .1 parecer

=~ pocas mujeres. ¿Cu.iles "Ahllambidn no habla cómo lavar los aparatos Y hab{,

eran que pueden ser las comoparaochoPapanicolaou"
- a

razones?
...

~~~?~~..
sea que la casa de las guardianas no da

"he 0100que no van nrvn:
,;...

seguridad
r-'''ue no U<:Inenconfianza, no tienen

los desin
con los aparatos que usan y que 8 saber cómo

del SI
fectan,! cómo tanta desconfianza que hay con eso

de ir af~.
yo SIento que mucha gente no tiene confianza

"Yo pienso que las !fe
incomodidad

r:ompa ras no se /o hacen aqu{, por la

en una casa 'o~n ::':a~~aeJo~ ".mismo que lo hagan

"También falta de comunicación Se
.

organización...".
. necesita algo más de
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"porque son compañeras mujeres pues, en cambio un
hombre es más chíviado... ".

"A mi modo de razón, porque somos mujeres las dos
entonces nos conocemos, ambas, en cambio un doctor le
tenemos vergúenza, muchas pues tenemos vergúenza

pero..,".

"Por más confianza. Pofque los doCtores son..
pesados!...

"

¡son

"Porque, pongamos que un hombre es más pesado,no sabe
10que siente una mujer... "

¿Por qué preferimos a
doctora y no a un doctor?

una
"Los doctores se pasan de abusivos con las sefforas,
entonces B uno se le mete algo en la cabeza:

porque. ". De

repente... le entra la desconfianza a uno... ".

"Mal y con vergDenza. Porque hay cJoc;tores que lo agarran

con cuidado a uno
y otro sin lástima,.. ".

"Si, fíjese que me comentaba una mi c;ompaffera, que e/fa
una vez se fue hacer el examen, pero ef doctor muy
morboso... ",

También falta de comunicación. se necesita algo más de
organización... ".

FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

Respecto a la calidad de ~s secvicios de toma de
Papanicofaou, las usuarias consideran de buena

caridad aquel que es técnicamente
adecuado, é6camente aceptable, y, se brinda a tiempo, todo ef

tiempo, conservando la intimidad Y
privacidad de la usuaria. Dentro de lo técnicamente

adecuado

se encuentran opiniones como: "...Por más confianza. Porque los doctores son... ¡son pesados!... ".
y dentro de 10 ética mente aceptable se encuentran frases como: "...Si, fíjese que me comentaba

una mi compat'fera, que efta una vez se fue hacer el examen, pero el doctor muy morbOSO... ".

Otros hallazgos se refieren a la calidad de los servicios. Las entrevistadas han manifestado una

vinculación entre la baja utilización
y la poca confianza que les da acudir a un servicio que no

cuente con la privacidad adecuada; que sea atendida por examinador del seXOmasculino;

que la

técnica de examen sea dolorosa o no cuente con las reglas de asepsia

y antisepsia requeridas. De

igual forma el extravio o tardanza en la entrega de resultados tiene una incidencia

negativa en la

toma periódica de las muestras de Papanicolaou.

I
I
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Cuadro No 5

PractIcas refendas al servicio Pap
.

I
. .

coberturaS~~~
a~u,quetienenJa.susuarias del programa de extensiónd

, e os anexos margrnalesde la zona 6
e

TI ~'La on\,
Guatemala,2002

.

prequntas.
ctica relacionada con los. servicios del.paoanicolaou .

Resouestas
"nunca me lo he hecho. por dejada..."

N
"NO,

é
P01jue tengo f!'iedO porque yo siento que a veces duele

o s . Me da verguenza... "

.

"A veces se siente nervios. y los mismos nervios 10 hacen
uno que no se lo haga... "

8

"s veces me d á'
¿Se ha hecho alguna vez el desanimo..."

a n/me de hacérmefo y a veces me

Papanicolaou? ¿Por qué?

"
vergOenza... "

"La ve.rdad es que nunca me lo he hecho Y no sé cómo es
Pormiedo y ne' "

,
ué 'MOSm. - ,a q se deberá eso? - ¡ah!

porque uno se va 8 abnr con el doctor. me imagíoo )'O... ".

"La verdad le va a .decir que, no, tal vez por dejada. o, tal vez
porque no he sentido nada de malestares. Verdad...",

"la última vez me 10 hice en APROFAM, porque estaba en
ofeda y en el mes de mayo y me cobraron Q. 30.00..."

¿~nde (en qué Institución) se ha
-- aquf, en Corpus Christi hace como 10 ai1os...-

realizado el Papanicolaou? -en el hospital, 10 que pasa que a mí me quitaron mi matriz,

- hace como 15anos...-

"En APROFAM hace 5 años...",

A'dicemi mamá que ese examen es bueno para ver qué tipo
de enfermedades pueda tener uno también..."

"É1(pa
,

¿Alguien le diJ'o que se hic le-el
reJ~sexual) me ha dicho que vaya, pero yo le he dicho

p
... que no... .

apanicolaou? ¿Quién? ¿Por
qué? B Im o (pareja sexual) me dice que me vaya a hacer el

examen porque es bueno también, hacérselo cada alío...-.

-fBien!, Me dice que lo vaya a hacer que no sea dejada...-.

43

"hace como 3 meses-..-

"me fo he hecho cuatro veces agorita hace 5 años que no me
fo he hecho..."

"Hace un año que no me lo he hecho...
..

"Cada año me fa hago... -

"como 8 veces me /o he hecho... -

¿Cuántas veces se ha hecho el
Papanicolaou? ¿Por qué? "fa úflima vez fue en mayo del año pasado..."

"año y 5 meses...-

"cada vez que quedo embarazada...-

"agorita me 10 he estado haciendo seguido por la úlcera... A'

.yo me lo hice en diciembre y me lo estoy haciendo cada

alJa...A'

FUENTE: GnJ!X>Slocales, Zona 6, Guatemala 2002

En el presente estuálO definimOS la prádica como la realización del examen de

Papanico/aou, a

mujeres en edad fértil (15-49 alJos), ésta puede ser considerada una práctica negativa o positiva.

la primera se agrupa a nwjeres entre 15 Y
49 allos que no se han realizado una prveba de

Papanicolaou. en un periodo mayor de 3 años.
; y. la segunda, en mujeres en edad fértil se

considera una toma de PAPANICOLAOUcon una frecuencia anual o menor de 3 allos.

En los hallazgos obtenidos en el presente estudio se encontró que la práctica de realización de

Papanicolaou, varía: desde aquellas que -Nunca- se han realizado una prueba

PAPANICOLAOU,

hasta quienes se realizan un examen cada 3 ó 6 meses. Sin embargo, la frecuencia de 6 meses a

un año no siempre se relaciona con una adecuada utilización,
ya que en muchos casos prevalece

una desinformación o desconocimiento acerca del verdadero uso del PAPANICOLAOU.

Algunas

usuarias se realizan el Papanicolaou como si fuese un exudado o cultivo vaginal para verificar la

presencia o ausencia de una enfermedad venérea.

En estas entrevistadas, la prádica, frecuentemente, está influida por la opinión del marido, los

consejos de la madre. o, el saber que alguna vecina ha sido diagnosticada con cáncer

cérvicouterino.

La Utilización de otros servicios como el control prenatal, la planificación familiar o la sala de parto

del hospital, detennina positivamente la utilización del servicio de
Papanicolaou, muchas de estas
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pacientes se realizan el examen par dea scartar la causa de una vagO .

son exactamente la prevención d r e
.noSISu otras molestias que no

. .'

e sCu. En su mayoría relacionan la

penodlcrdad de la prueba a esa actit d d -

poca frecuencia
'f

u e verguenza o miedo que les provoca ese tipo d . . .e anahsls.
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CAPi1ULO VI.

OISCUSIÓN

El presente estudio exploró el tema de la utilización de los servicios de toma de muestras de

Papanicolaou. teniendo en cuenta un doble enfoque, los datos cuantitativos romo factores

sododemográficos Y los datos cualitativos abordando las dimensiones de
conocimientos, actitudes

y prácticas que Las usuarias tienen respecto a la utilización del servicio de papanicolaou. Aplicando

la técnica de Grupos Focales, se identificaron tres dimensiones
emergentes, éstas se denominaron

como: razones culturales, opiniones acerca de la accesibilidad
y opiniones acerca de la calidad de

los servicios.

la discusión se organiza de acuerdo con el análisis de los factores
sociodemográficos y factores

S()CiocuIIuralesque explican en el ~ estu<f<ado.1a utilización. baja utilización o no-<JIilización del

servicio de toma de muestra de Papanicotaou de parte de las usuarias habitantes de k>s anexos

marginales.

6. f. Caracterlsticas sociodemográrrcas

Del total de mujeres entrevistadas el estudio demostró
que las mujeres con edades entre 43 a 66

ar'\os, las que son alfabetizadas o tienen un nivel técnico de estudio
(49%), las que proceden de

la capital (58.5%), Y las que trabajan en el sector informal
(4.5%), han utilizadO en mayor

proporción el set'Vicio de toma de Papanicolaou. Este dato difiere .Iigeramente con el estudio

realizado por lazcano Ponce Y col. (México 1999)45, quienes encontraron que la media de edad de

las mujeres usuarias del servicio de toma de muestras de Papanicolaou fue de 35.6 años,

y en no

usuarias fue de 28.8 años. Según el nivel de estudio realizado se encontró consonancia con \os

hallazgos obtenidos por Femandes Brenna
y col. en una localidad de Sao Paulo en Brasil (agosto

2001).46 sobre conocimientos, actitudes
y prácticas, estas autoras han demostrado

que hay una

relación directa entre la baja utilización del servicio
y el bajo nivel de estudio. El mismo estudio

afirma que la mayor edad se relaciona con un conocimiento,
actitudes Y prácticas inadecuadas

respecto a la toma de muestra de Papanicolaou, este último dato difiere con el presente estudio,

donde se identificó una relación directamente
proporcional entre la edad

y la utilización del

Papanicolaou.
I
I
I
I
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Al analizar los hallazgos del presente estudio se considera

que las mujeres con más edad (37- a

66 años) y las que tiene mejor nivel de estudia, logran mayor capacidad de autonomía Y
decisión,

frente a grupos de mujeres mas jóvenes (menor de 36 años)
y con mas bajo nivel de estudio, lo
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mismo se puede decir de las mujeres que trabajan en el sector infonnal

y que en el presente

estudio registraron el 100% de utilización del servicio de Papanicolaou. Este segundo grupo

cuenta con independencia económica
y disposición del tiempo.

Una segunda consideración se puede hacer teniendo presente lo que Rosentock llamó factores

capacitantes externos asociadOs a la condición socioeCOnómica
y comunitaria.47 las mujeres que

procedían de la capital, habían utilizado con más frecuencia el seMcio de toma de Papanicolaou,

Esto puede explicarse por la concentración de los servidos de salud en área urbana; y. además

estas mujeres han habitado más tiempo en la capital, por tanto. han tenido mayor posibilidad de

acceder a los servicios de salud.

Respecto al estado civil, en los grupos entrevistados se encontró que la mayoría (64.9%) tenian

una relación de pareja estable, frente a tan sólo el 10% que vivían solas o estaban solteras. AJ

relacionar esta caraderistica con la variable de
utilizaci6n1no-tJt¡1¡zación del Papanicolaou, se

encontró que la proporción de no-util- del servicio. en las casadas (-48%) fue de 1 po< cada

1.9 mujeres; mientras que en ias ~
1ridas fue de 1 por cada 5 mujeres. Este dato difiere de

50s hallazgos obtenidos en el estudio de
Nicole-Naraya-Paterson (1991 }4S,quienes reportaron que

\as mujeres solas y nulíparas constitulan el mayor porcentaje de mujeres que no hablan utilizado el

seMcio de toma de muestra del Papanicolaou. En el presente estudio se encontró que el grupo de

mujeres casadas tiene mayor porcentaje de mujeres que nunca se han realizado una toma de

Papanicolaoo.

Ante Los hallazgos obtenidos se puede considerar
que el estar formalmente casada está

estred1amente relacionada con una menor utilización. Esto puede. ser explicado mediante la

consideración de una conducta más conservadora sea cultural, social o moralmente. Frente a una

conducta más liberal como es la de aquellas mujeres que viven en unión libre
y están solas. En

este grupo, solamente una de cada cinco mujeres no había utilizado el servicio; mientras

que en el

grupo de las mujeres casadas una de cada dos mujeres no se habían realizado un Papanicolaou.

Un alto porcentaje de las mujeres son amas de casa
(86.4%) y otras son empleadas de las

empresas maquiladoras de la corúecci6n
(3%). Al relacionar ocupación con utilización/no-

utilización, se encontró que las amas de casa Y las trabajadoras de maquila constituyeron los

grupos que, proporcionalmente, no habían utilizado el servicio de
Papanicolaou, frente aquellas

que trabajan en el sector informal (4.5°k) de éstas el 100% si habían utilizado el servicio de

Papanicolaou.
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Se puede considerar que las mujeres que se catalogan como amas de casa, suelen tener mayO!'

libertad en el uso del tiempo. Parte de su tiempo sería utilizado en el autocuidado de la salUd,

acudiendo a los servicios que presta el programa de extensión de cobertura. Las mujeres que

trabajan en fábricas de maquilas están sometidas a un estricto horario laboral lo que supondría una.

barrera en la accesibilidad horaria; lo mismo puede estar sucediendo con las mujeres que trabajan

fuera del hogar. Sin embargo, tanto en las amas de casa como en las trabajadoras de la maquila

se registró una baja utilización del servicio de toma de muestra de Papanicolaou. Es importante

tener en cuenta que en este estudio, el factor horario no es el único determinante en la utilización

del servicio de Papanicolaou. Sigue siendo necesaño explicar el hecho considerando la conducta

humana como efecto de la capacidad de autocuidado de la salud que esta mujeres pueden tener.

Otro fador identificado es la independencia económica y el tipo de trabajo. Las mujeres que

trabajan en el sector informal,han acudido en un 100% a los servicios de toma de Papanicotaou.

Ante aquellas que trabajan asalariadas en la maquila, quienes, aunque pueden gozar de e

independencia e<x>nómica, debe OJmpIir ..., honoio laboral; y, la que es ama da casa y podria

disponer de su tiempo probablemente no cuenta con la indepet def Ida económica. Con estos

resultados cabe senalar que factores como, el costo y ta coberttn del servicio,asf como el tiempo

disponible de las usuarias tienen relación con la utilización del servicio de toma de Papanicotaou.

la mayocia de las entrevistadas se considera ladina y un pequOOo porcentaje se autodenomina

indígena. Respecto a la religión, los dos grupos dominantes son católicos y protestante frente a

una minoríaque se declara no-practicante. El factorétnico y la práctica religiosano aparecen en

este estudio como un detenninante significativo en la utilización puesto que hay una prevalencia

del grupo ladino frente al indígena y en ambos grupos se da la no-utilizaci6n.

Teniendo presente que la multiparidad, la promiscuidad sexual yel inicio precoz de la actividad

sexual como factores de riesgo para la incidencia de CaCu. Se encontró que el 34% ha tenido un

hijo, y el 64% tiene entre cuatro O más hijos. El 63% ha tenido solamente un compañero sexual y el

7% ha tenido tres o más compañeros sexuales. Respecto al inicio de la vida sexual cerca del 22%

inició la actividad sexual en las edades comprendidas entre 21 y 24 anos; más del 66% inició su

vida sexual entre los 10 y 16 arios.

las mujeres que iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 años (66%), las que han tenido

más de un compañero sexual y tienen más de cuatro hijos han utilizadoen mayor proporciónel
servicio de Papanicolaou; frente a aquellas que iniciaron su actividad sexual después de los 20

años, las que han tenido solamente un compar"íero sexual y uno o ningún hijo. Desde el punto de
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vista sodOaJltural el primer grupo responde a un patrón de comportamiento social más libre de

prejuicios morales o presiones sociOaJlturales. I
I
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Si se tiene en cuenta que la toma de muestras de Papanicolaou implica una exposición
y

exploración de los genitales femeninos, se puede considerar que existe relación directa entre la

utilización del Papanicolaou y la pertenencia a un grupo menos prejuiciado sodOaJlturalmente.

Este argumento puede ser ratificado con los resultados obtenidos por Maaita Barakat (Jordania
20(2)49 en el estudio realizado en mujeres jordanas con relación a la exploración ginecol6gica y el

cáncer cérvico uterino. El estudio se realizó en 600 mujeres jordanas en Aman, Jordania. El 75%

de las mujeres jamás se había hed10 un análisis de Papanicolaou, también manifestaron

preferencia por un examinador de sexo femenino, frente a uno de sexo masculino.

la multiparidad relacionada con mayor utilización del servicio de toma de muestras corresponde a

lo que llamaríamos un factor capacitante comunitario referido a la ao::esibilidad de los servicios
y

conducta oportunista de las prestadoras de servicios de salud. Es decir, las mujeres que han tenido

más hijos probablemente acuden con mayor frecuencia al servicio de control prenatal Y al personal

de salud aprovecha la oporttrIidad para la toma de muestra del Papanicolaou. Este dato está en

consonancia con los resultados obteoidos por Lazcar10 -f'once
y colaboradores (México 1999)

quienes conduyen afinnando que en el estado de Morelos, México, el tamizaje en CaCu se ofrece

predominantemente en forma oportunista, por 50que el antecedente de utilización de los servicios

de salud constituye el principal determinante para la utilización del programa de detección oportuna

de Cáncer (DOC}o

En esta investigación, el 75% de las entrevistadas se había realizado una toma de Papanicolaou al

menos una vez en su vida. Este dato, aunque es porcentualmente menor, está en consonancia con
0 1'" M

.. 51
./l.""""", rna

52
Y Costa

los hallazgos obtenidos en otros estudios realizados en Brasl , eXlco, ""'}I'o-nL

Rica,53 quienes reportan coberturas promedio de 65% en la toma de muestras. Estas coberturas

siguen siendo aún menores comparadas con los reportes de países desarrollados, como el estudio

realizado en mujeres suizas entre los 20 y 59 años de edad, dicho estudio reportó que el 95% de

las entrevistadas respondieron haber tenido, al menos, una exploración de ~¡'ipanicolaou.

Sobre la toma de Papanicolaou se determinó que el 75% de cobertura, tan sólo e131% se habla

realizado el Papanicolaou en el último año, el 38% se lo hizo entre 2 a 3 años
y el 29% se lo había

realizado hacia 4 y hasta 12 años. Este último dato sí confirma una baja utilización del servicio en

las áreas marginales de la zona 6 de la capital atendidas por el programa SIAS, donde .se

reportaba una utilización del 50% de la meta establecida en el programa. Un comportamiento
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similarfue reportadopor Hemández Y col (USA 1999)" e I tud ' 1

,

.'
. .

n e es 10 rea Izado en mujeres

emIgrantes hispanas con baJos Ingresos económicos. la utilización fue d I 93 %
.

e , pero, solamente

el 24% estaba ajustado a la norma de utilización del programa.

6.2. Caracterlsticas socioculturafes relacionadas con la utítización/no-utilización

Se ha definidola categoría, conocimiento ~o el con¡'unto de 'dea t
.

I S Y concep os con los que las

entrevistadas logran definir el contenido uso Y recome ..A . I..~ de
.

. IIUaaoneSen safUIJ la prueba de
Papanico1aou.Se han tenido en cuenta aspectos referidos a la cantidad y calidad de

.

'~ '60 '

la

I.uormaa . aSI como a los infocmantes lugar med
'

.
. . es

y lOS por los cuales las usuarias han obtenido

OJalquier conocimiento o información acerca del servicio de toma de Papanicolaou.

Los hallazgos obtenidos reflejan que la mayorfa de las usuarias tienen un conocimiento básico

acerca de la prueba. La infonnaci6n varia desde una desinfonnacl6n total, pasando por t61a

referencia hasta, en algooos casos, como el grupo de guardianas de safud, en las que se identifICÓ

que poseEan un conocimiento teórico y práctico del examen. definiéndolo como útil en la

detección de células pre-cancerosas y cancerosas.

Es significativo notar que, algunas de ¡as entrevistadas, acusan una estrecha relación entre el

conocer y practicar, frases como: "no sé qué es. nunca me /o he hecho" penniten ver esta relación.

Este hallazgo es similar 8 50 reportado por Schulmeister lo y lifsey OS (New Offeáns 1999) 55 en
un estucf de .. ' .

10 salptlVO sobre el conocimiento, las creencias y las prácticas en relación con el
examen de prevención de cáncer del cérv' entre la

. . . .lX, s IT1UjeresvIetnamitas emigrantes a tos

ES~dOS Unidos. Estos autores encontraron que tresroartos de las mujeres entrevistadas no

supieron explicar para qué sirve el examen del Papanicolaou; unas pocas eran conscientes de que

el cáncer más común da la
'

que se entre s mUjeresvietnamitas en los Estados Unidos es el del.

cuello del út . uch d" '

"

era, m as IJeronque los r~esgosdel cáncerdelcuelloeranpocos;menosde la
mitad jamás habían hecho un de P

,

examen apaOlcolaou y expresaron que no tenían ginecólogo el

costo y el temor por el examenfueron las razones por las que 00 se hacían un análisis. '

Generalmente la paciente que d' ., Ice Ignorar el uso del Papanicolaou,es tambiénaquella que nunca

se ha realizado una prueba d P .
I

.
e apanlco aou, o, no se ha vuelto a repetir el examen en los últimos

Clncoaños -N le b' d .. o sa oa earreafmente qué es, porque nunca me lo he hecho..." datos similares
se han obtenido en otro' .

. S paiseS como Brasil, en donde Femandes y col (2001) 56reportaron una
relación directa entre un conocimi t acf tud

"

en o, I y práctica Inadecuada en las usuarias del programa.
Estos datos difieren con los estudios realizados por Idestrom M y col (Suiza, Oct. 2002)57 en un
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grupo de mujeres de una región de Suiza en que se concluye que si bien la mayoría de las mujeres

han tenido la experiencia de participar en el programa de exploración, una de tres no pudo decir,

por qué tipo de cáncer se estaban haciendo el análisis. y solamente la mitad de ellas sabía de la

relación existente entre la displasia. el cáncer del Cervix
y 105factores de su estilo de vida. En las

mujeres suizas la práctica no está determinada por el conocimiento acerca del Papanioolaou.

Respecto a la relación que existe entre conocer Y practicar, es válido tener en cuenta las

afilTTKlCionesde la antropóloga Marceta Lagarde (Managua, Oct 2000)
58quien considera que las

mujeres necesitan acceder al conocimiento como fcnna de empoderamiento. En la opinión de

Lagarde, hay que apropiarse del conocimiento
y esto llevará a una acción coherente con el

mismo. Sók> cuando se da un empoderamiento, se puede dar una práctica realmente positiva

respecto a to que se conoce. En este estudio constatamos
que la mayoría de las mujeres

entrevistadas poseen una información básica acerca de la prueba Papanicolaou, pero esta no es

suficiente para conducir a una práctica positiva.Son solamente unas cuantas las que pueden

definir adecuadamente la prueba PapanicoIaou. Pero. además, esta minoria no siempre tiene una

prActica adecuada. En todo caso es necesario afinnar dos cosas. la primera es que en esta

invesIigadón si hay cierta coherencia -. -
y practicar, Sin embargO. la cantidad Y calidad

de conocimiento no es determinante para una práctica adecuada respecto al papanicolaou.

Frases como: -A mi no me dijeron nada. sólo me examinaron. yo fui por mi control de embarazo
y

cuando regresé fa siguiente vez, me dijeron selfora aquf está el resuftado de su Papanicolaou~ o

"Me dijeron que me iban a sacar la matriz", evalúa la calidad de la información
respecto al

Papanicolaou, haciendo notar la desinfonnaci6n o mala calidad de la informaci6n.
Además, en

muchos casos falta el consentimiento informado acerca de la realización del examen de

Papanicolaou.

Hallazgos similares se reportan en el estudio realizado por Slater DN (UK 2002)59 con relación al

consentimiento para el examen. el 59% de las mujeres hablan aceptado tácitamentela realización

de la prueba; sólo el 30% de mujeres expresaron su consentimiento Y
dieron su firma. En el 42%

de mujeres, el examinador o el médico fallaron en discutir las raz~S para hacerse el

Papanicolaou y no dieron ninguna explicación sobre sus ventajas
y sus límites. En el 72% el

examinador o el médico no explicó que la prueba de Papanicolaou no es 100% exacta
y que se

pueden dar errores de laboratorio. De acuerdo con esto, dentro de la mayorla de la población

femenina, se puede decir que el conocimiento acerca del Pap es poco. Con frecuencia las mujeres

son poco infonnadas, para dar su consentimiento válido para practicar la toma del Papanicolaou.
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Al evaluar la cantidad de conocimiento respecto a las prestadoras de servicio, se detea'

desinformadón o poco conocimiento de los centros prestadores de servicio gratuito o bao
o

.,
10 COsto 1

(Centro de Salud, programa de extenslon de cobertura, SIAS y Dispensario San José) Según
la

opinión de las entrevistadas ese desconocimiento constituye una de las razones para la no.. I

utilización. o, para una práctica inadecuada en el uso del servicio de Pa panicolaou A t. esos

establecimientos, normalmente, se acude en busca de otros servicios'y no en demanda directa de, I
Papanicolaou. Los resultados están en consonancia con el estudio de Lazcano Ponce

colaboradores (México 1999)(10, en donde se considera que la utilización de los servicios res~

detenninantemente a una forma oportunista, o sea, que depende de la utitización de otros

servicios de salud. Las pacientes acuden a los servicios a causas de otros síntomas ginecológicos

u obstétricOs.

Generalmente, la mujer acude a los centros prestadores de serviciosde salud, para la atención de

su parto y en el establecimiento recibe la información o recomendación acerca de la realización del

Papanicolaou. Se indagó que 50s establecimientos que daban mayor información eran: el hospital

donde atendió el parto; la esociaci6n pro familia, APROFAM,Iugar at que aaJden nonnalmente por

la demanda de anticonCeptivos; el Dispensario -San José-, centro privado de carácter católico que

funciona como obra social y se localiza su área geográfICa; y el programa de extensión de

cobertura (SIAS), cuando capacita a las vigilantes de salud o cuando cada promotora de salud

invita a la comunidad a asistir por consulta con el médico ambulatorio.

Se ha logrado distinguir distintos infonnantes. La mayoría de elJos realizan esta actividad de

manera informal, ~ya que la promoción y propaganda sobre la utilización del servicio, no se

considera parte de un componente educativo dentro de la organización de los servicios de salud.

Esto permite afinnar que al no tener adecuados programas de promoción y educación sobre el

contenido del Papanicolaou, se impide un adecuado conocimiento que incida positivamente en la

práctica.

En consonancia con lo anterior es necesario subrayar la importancia que juega el médico I médica

en la consulta general, la consejería y prescripción del Papanicolaou, así lo revela el estudio

realizadopor perucci e A y col. (Italia1990l". El 70%había hecho, al menos, un análisis de

Papanicolaou. Estos patrones podrían asociarse al hecho que, según expresó el 62% de las

mujeres, Su médico les recomendaba el examen del Papanicolaou una vez al ario, y, una vez cada

dos o tres arios solamente en el 2% de las mujeres.
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las medios más comunes para obtener información suelen ser la radio, especialmente, las que son

de índole confesional religiosa, ellas transmiten algunos programas educativos
y de salud. Ha sido

muy escasa la obtención de infannación y educación a través de la prensa escrita, a la que solo

accede una minoria de las entrevistadas, esto es una consecuencia lógica dado el alto porcentaje

de analfabetismo detectado en los grupos investigados.

6.2.1. Actitudes respecto a la utilización del Papanicolaou.

En el presente estudio se han considerado las actitudes como el conjunto de disposk;iones

adquiridas que nos llevan a reaccionar negativa o positivamente ante la toma de muestra del

Papanicolaou.

Se han denominado actitudes positivas, el autocuidado de la salud, la responsabilidad familiar
y la

autoestima, "AJlI si que es una falta de responsabilidad de uno, porque p6ngale, yo quiero estar,

bien tengo (que hacer el examen); pero si )'O quiero estar mal, toda la vida quejándome, no le

pongo importancia B mí cuerpo, es que no me estoy queriendo, no me amo )'O misma...-.

También se tiene en cuenta la preferencia que las usuarias manifiestan, por examinador femenino

frente 8 uno masoJlino, "Pienso que si seña bueno, que hubiera B cargo de estos servicios

mujeres nada más, para que uno se sienta en más confianza... ".
Estos pueden ser calificados

como factores que predisponen a una mayor utilización de k>s servicios.

En las denominadas actitudes negativas, se enmarcan, el miedo, motivado por su percepción

acerca de la muerte por cáncer "Me ponfa nerviosa, tenfa mucho temor, porque á¡goyo... Como yo

tengo la "tecu" ( T de Cobre), de repente me van B decir que tengo cáncer. Por eso me vo1vFB

safie. -, El pudor y la vergüenza relacionada con la percepción tabuística respecto al sexo
y la

sexualidad. Esto último se refiere a las actitudes que han sido adquiridas debido a creencias

respecta al cuerpo especialmente a la parte sexual, o por experiencias de violación o abuso sexual

que influyen negativamente en la práctica de utilización del servicio de Papanicolaou, "Vo no me 10

hago, porque no quiero hacérmelo. -¿y por qué no seJo hace? -porvergOenza como dicen..."

,Delante de preguntas como: "Si más o menos sabemos para qué sirve el Papanicolaou,
¿por qué

será que algunas mujeres no se están haciendo esta prueba?" Se encontraron respuestas como: -

-es por la vergüenza~ Y "el miedo a fa prueba". Estas frases se acomparian de posturas
y gestos

que reflejan nerviosismos y ansiedad, denotando una cierta incomodidad al tratar aspectos

relacionados con su cuerpo o su sexualidad.
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La palabra vergüenza aparece relacionada estrechamente con la palabra "nerviosismo". Esto

denota que para las entrevistadas, la realización del Papanicolaou significa exponer su intimidad y

ser "descubierta" en algo que para ellas está en el ámbito de lo privado e, incluso toca en su

dignidad de mujeres "honradas..

la vergüenza, desde el punto de vista de algunas usuarias, se manifiesta como culpa y según las

entrevistadas se relaciona ron un esquema QJltural en donde la mujer ha sido educada para

ocultar o callar frente a expresiones de su sexualidad.

Para muchas de ellas, el término lletpúenza, se relaciona con cierto temor ante la posibilidad de

ser "Vistas" por algún extraño o alguien ajeno a su persona y a su intimidad sexual. Sin embargo,

para otras el estar ante ta persona extrar'ia la situación puede tomar un rumbo contrario. La

persona extrana facilita la realización del Pap, pues, la usuaria considera que su intimidad quedará

en el anonimato y esto evita el tener vergOenza.

Lo anterior está en consonancia con tos hallazgos obtenidos en la evaluación cualitativa realizada

en el estado de Nayarit (México 1999), en donde se constata que ellemor, la ve<gÜenZaYel pudor

tfpicamente disuaden a las mujeres a someterse al tamizaje, especialmente si los examinadores

son varones.82

lo anterior permite afirmar dos cosas, que la concepción del cuerpo de la mujer como algo referido

a un ámbito oculto o privado es un factor que predispone o sirve de barrera para la no-utilización.

El miedo a la mÜerte o al saberse enfenna, es otra-barrera en la no-utilización, este último dato

debe tenerse con relación a la calidad y cantidad de infonnaci6n que las pacientes deberian tener

respecto al carácter preventivo y de control que la prueba del Papanicolaou implica.

Respecto alténnino "miedo", las entrevistadas con frecuencia lo relacionan con dos situaciones.

la primera es la deslnfonnación. las entrevistadas
- dicen tener miedo porque les han dicho

(otras) que es un examen doloroso. Este calificativo se refiere a la técnica del examen. La Otra

situación se relaciona con el miedo al resultado. Temen ser diagnosticadas como pacientes con

CaCu, ante esa posibilidad prefieren pennanecer en la incertidumbre o ig"norancia. También en

este segundo grupo tenemos una variante, la incertidumbre se convierte en motivación para acudir

a los servicios y realizarse la prueba Papanicolaou, asi "pueden estar tranquilas, sabiendo que

están bien". Estas expresiones identifican una percepción acerca de la muerte, como algo que
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m podria ser controlada por un programa
escapa al control de los seres humanos, por tanto ta poco

de salud preventiva.

. datos obtenidos en un estudio cualitativo realizado enEste dato está en consonanCia con los .
s con la toma de muestras de Pap

999 )63 en donde se reportan los temores aSOCIadoVenezuela (1
. de un resultado positivo, al examen

tales como. el temor a los resultados, al tratamiento en caso .
I

.
la na o vergüenza a mostrar los gemta es.doloroso, provocar daños al embarazo,

y pe
.

. .' dos situaciones: es "dejada" una mujer
Con el término "dejadei', las participantes han slgmficado ,- para realizar una prueba.. t no acude al serviCIO

'd adecuadamente su salud y, por I-<>no, ,
que no CUIa

. . tiene suficientevalor para dejar a un
como el Papanicolaou.También es "dejada aquella que no. 1"

periódicamente el examen.~do la "vergOenza y rea Izarse,
'

como
,

"a/11si que es una fafta de. .t contraponen frases . ./>J término anterion'nentedescn o se I men)' pero SI
uiero estar, bien tengO (que hacer e exa

,

responsablTKiad de uno, porque p6ngale, yo q
le importancia a mi cuerpo, es que no me

yo quiero estar mal, toda la vida quejándome, no ~, ~ ser analizadas como
:sma . Ambas sittJaci008S "'.,estoy queriendo, no me amo yo mI,.. .

~<>m'ento respecto a la salud de las
b' los patrones de

, 1

muestra de un proceso de cam 10en buscadora y cuidadora
.

'dadora de la salud de otros a unamujeres que pasa de ser en la mUjer CUt
bTd d familiar Y el cuidado de los hijos un

"
lud Aun así sigue siendo la responsa I1 ade su propia ss .

detonante para la búsqueda de la atención en salud.

6.2.3. Razones culturales sobre el examen de Papanicolaou

. i1izaci6n. a pesar de poseer información, se han
/>Jahondar sobre ~s posIbles causas de no-ut

1\ 1 s más o menos determinante o,
d n los aspectos cu ura e

,
detectado algunas causas relaCiona as ea . comO razones culturales,. En este estudio se consideraníntimamente ligadas a la práctica.

I alidad el uso del cuerpo. la
h'b.tos creencias respecto a asexu

,

aquellas expresiones que denotan al,
'de I salud de la mujer. que las,

.6 d I hombre sobre el cuIdado avirginidad Y la determlnaCl n e , .
'

no-uti1izacióndelPapanicolaou.
"

"nI1uyentes en la utilizaCIón oentrevistadas relacionan como I

edad no se hacen el Papanicolaou debido
"

fi e las mUJ.eres de mayor
IAlgunas entrevIstadas a Irman qu . d Cérvix Muchas de as. conocimiento acerca del cancer e .

a una cuestIÓn de costumbre
y

1 na visión patriarcal en donde. . , .6 con prejuicioS cultura es, u
entrevistadas relacionan la baja utlhzact n

' 1 de lo que no se debe hablar Y. n considerados un tabu a 90el cuerpo y la sexualidad de la mUjer so .. 1 Estos hallazgos tienen
no sea la propia pareja sexua.

menos exponer a otra persona que

. 55

1

\

\

'"
-~"



-t-
I

-~ -~ -~~"""'~,._~~ ~,,_I
sociOOJlturales que sirven de barrera para la realización del Papanicolaou, encontrando que

las
mujeres de mayor edad acuden con menos frecuencia a la atención médica gineco!ógica

debido
a un factor generacional. En esos grupos de mujeres persiste un concepto conservador respecto al

cuerpo y la sexualidad.

Ante la pregunta" ¿Cuándo una mujerdebe hacerse el Papanicolaou?"Muchasde las respuestas

obtenidas denotan una postura mítica respecto a la cuestión sexual de la mujer. Respuestas como:

.Cuando la patoja ya tiene espoS(}, porque nilla no creo que se pueda".es la cultura que nos han

enselfada... desde pequelfas nos enseíJan a ocultar nuestras paries"; Son respuestas que denotan

un fuerte componente cultural influyente en los patrones de conducta de las entrevistadas.

Otro aspecto cultural se relaciona con los celos del marido, la preferencia de una examinadora

mujer respecto a un examinador hombre. Hacen notar como aún prevalecen ideas que consideran

que el hombre üene derecho 8 conIroIar las acciones o el cuerpo de la mujer, por considerar 8 la

mujer como un objeto 8 poseer o por creer que el hombre es más fuerte que ella. . .CAce, -¿pero

por qué tenés que irpor fuerza con él? ¿No hay alguna mujer que te b haga?, potQue a mf eso no

me da mucha confianza- me dice... - Sin embargo algunos maridos animan a las mujeres a

realizarse el examen, siempre que puedan estar seguros de que la persona que examina es una

mujer.

Otras entrevistadas afirman que la mujer que no ha tenido relaciones sexuales no debe hacerse el

Papanicolaou. En este caso las razones son de dos tipos: la primera ser refiere a la téa1ica del

examen, que haría perder la virginidadpor la ruptura del himen. .yopienso que no, porque cuando

una persona es nilfa, pues un examen de eso, digo yo que la daifa... -. Se considera que conservar

la virginidad como parámetro de la valía de una mujer, es más importante que realizar una prueba

de Papanicolaou. la segunda razón se relaciona con el conocimiento sobre el uso del

Papanicolaou, ya que afirman que, si una mujer no ha tenido nunca relaciones no tiene porque

tener alguna enfermedad vaginal, incluyendo el cáncer de Cérvix.

Otra razón se relaciona con la visión tabuistica respecto al r;:uerpoy sexualidad de la mujer. El
cuerpo considerado como fuente de pecado, debe ser ocultado. .Lo mismo, que si uno no tiene

costumbre de andar que un hombre y otro, lo esté viendo a uno, sino, supuestamente un hombre
le ha dado Dios a uno, con uno tienen que estar. Entonces por eso es que le da vergüenza a uno

que otro hombre lo este viendo... .
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'd sólo
a otro que no sea el mar! o,.

d ostrar o exponer el cuerpo bEn Opinión de algunas entrevista as, m
st que la estén viendo tos hom res. "Unoquenolegu a

denota poco pudor y deshonra en la mU!8L
<> - nza más bien les gusta enseñar. ue no les da v"rgue .

pues le da vergüenza, pero hay mUjeres
q

sus partes intimas.

I

I

I

I

6 2.4. Opiniones acerca de la accesibilidad. .
"

"
ba rreras estan en

"
ct

"
tudas las princIpales.' efendasalasal '. EnAdemás de las razones subjetivas r .. de t ma de muestra de

PapaOlcolaou.

relación con aspectos de la accesibilidad de los ~;1:0:n q: los servicios de salud pueden ser
'bTdad se refiere a la faah aeste estudio la accesl 11

"
tat

O por la población
obtenidos de forma eqUI Iva

. de los principales
proveedores de

"
60 de cobertura SIAS se consIdera uno . .. ráficaYEl prog rama de extensl

act
"
st

"

,C8S la accesIbilidad
geog

. nd como car en
" "

S de salud en estos sectores, teme o ..,1.., sect or de forma totalmenteservlao
. ud mensualmente, en C8ua

,

económica. ftJ brindar atenCIón en sal

gratuita.

"00" "dad
hace inaccesible debido a la pan la

Idecir de las entrevistadas el programa se
"

jalmente a aquellasSin embargo. a
la atención esto afecta e..,...--

I """"'rios solamente matutinos para
,

. ndo amas de casa omensualy os
1"""

<> O aquellas que Sle
mujeres que trabajan como asalariadas fuera de ca~

con su período menstrual o con otra
r no acuden por encontr Stienen facilidad de lempo, .

'os que presta el SIA .. acceden a los servla
indisposición fisica. Estas mUjeres no

del Papanicolaou.
de la calidad del servicio de toma6 2 5 Opiniones acerca

.' d
. . .

"
d d del servicIO eacerca de la ea I a. t nido en cuenta las razones t' icamenteEn esta investigaaón se han e . calidad aquel. servicio que es ecn.

.
ioo/aou Se considera de buena . nservando la intImidad Ytoma de Papan. . a tiempo todo el tiempo,ea .

adecuado, étieamente aceptable, Yse bnnda
i~OS,es notorio constatar como las usuanas

privacidad de la usuaria. Entre los hallazgos obten. -la gente no quiere, porque alfá son
logran relacionar accesibilidad Y

calidad, frases co:~
haciendo la doctora, mucha gente se

"
pro la vez pasada que e volvfana hacerinseguras fXJrquepor ejem

E t ces di;.,.ron que nunca más se. t d malos. non ~" . . hacenmolestó porque habían salIdo o os . . ánd fe al médico allá abajO...
,

, y no estar Ilmosne o
t n serel Papanioo/aou así, preferlan pagar . s dan a los servicios que demues ra. e las usuarias entrevIstadanotar la importanaa qu

seguros Yconfiables.
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Un servicio se considera seguro cuando garantiza los aspectos de privacidad, es decir que

evitaque todo el sector sepa que la mujer se ha realizado en Papanicolaou, o que la paciente qUede en

absoluto anonimato frente al exarninador(ra) y que, ademas, no pueda ser vista más que por
el

examinador. La comodidad, se considera no sólo el contar con una adecuada camjJJa de revisión

ginecológica sino, también, con la limpieza del lugar, incluso la cercanía

La organización del servicio, exige saber qué dia y a qué hora se realizarán las tomas de
muestras del Papanicolaou, que el reporte diagnóstico sea entregadoa tiempo a cada paciente. En

estos grupos de mujeres se deja ver una toma de coru:iencia de su derecho social. Tratándose del

autocuidado de la salud femenina las mujeres reclaman más que la accesibilidad, la calidad del

servicio.

6.2.6. La prá:ctica relacionada con el servicio del Papanicolaou

Al abordar de manera directa lo referido a la práctica, el estudio reveló que las rnt.4eres

entrevistadas presentan un patrón variado de comportamiento en la utilizaci6nln<HJtilizaci60 del

servicio de Papanicolaou.

En los datos cuantitativos se constató una cobertura del 75% , también se encontraba una

variación en la periodicidad de utilización. Esto ha pennitido dasfficar la variación en una práctica

negativa más compatible con una baja utilización.

Respecto a la práctica, ésta varia desde aquellas que "Nunca"se han realizado una prueba

Papanicolaou, "hasta quienes se realizan un examen cada 3 ó 6 meses, sin embargo, la freooencia
de 6 meses a un af\o no siempre se relaciona con una adecuada utilizaciónya que en mudlos

casos prevalece una desinformaci6n o desconocimiento acerca del verdadero uso del

Papanicolaou

La Práctica, frecuentemente está influída por la opinión del marido, los consejos de la madre, o el

saber que alguna vecina ha sido diagnosticada con cáncer cérvico uterino.

La Utilización de otros servicios como el CPN, Planificación famifiar o la sala de parto del hospital,

determina, POsitivamente, la utilización del servicio de Papanicolaou, muchas de estas pacientes se

realizan el eXamen para descartar la causa de una vaginosis u otras molestias que no son

exaCtamente la prevención del CaCu. En su mayoría, relacionan la poca frecuencia y periodicidad

de la prueba a esa actitud de vergüenza o miedo que les provoca ese tipo de análisis.
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. como detonantes indirectos en laSegún los resultados obtenidos. se pueden considerar
d

"

t. .'n familiar. y como detonantes Irec os,utilización del servicio, el control prenatal y la planificaClo

"

.,
. . cina enfenna de canear, la oplnlonas pe ctos referidos a la ínteracción con otros, la notiCiade una ve . d a de

'
.

l' icos. que el examina or sepositiva de la pareja sexual; la aparición de Slntomas gm8COog ,

sexo femenino o que el médico no sea conocido del sector.

. Los conocimientos acerca delCon todo lo expuesto hasta este mome~to ~emos
~u:a:: f:~:res que determinan la práctica.Papanicolaou, son muy escasos. Esta SituaCIónes u.

de énero son.. . . . s valoraCIones culturales
y 9Las actitudes negativas, Influeooadas por prejUICiO Y

. . les valoran más la calidad.
La

.
res de las areas margIna

,
factores detenninantes de la práctIca. s mu¡e ,

f 'dad Yla entrega oportunadel servicio, sobre todo, lo referido a la privacidad. resguardo de su In Iml

de los resultados.
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CONCLUSIONES

Características socíodemográficas

1. El estudio demostró que las' '
.

mUjere$ con edades entre 43 a 66 a .
cIerto grado de escolaridad (49% )

'

ños, QUIenes cuentan
COn

y trabajan en el sector informal (
' "

"mayorproporciónel serviciod t .
4.5 ~), han utilizadoen

e ama de Papamcolaou Esto ed .
de decisión y autonomía ue

. pu e refenrse a la capacidad

.
q parecen tener las mujeres adultas frent ..

escoJanzadas frente a las analfabet I '.

e a las JOvenes; las
as y as que trenen Independ . c. .

la que no son asalariadas.
er1Cla IVmlcafrente a

2. Las mujeres que proceden de la ca pital han ut
"l" do. r Iza con más frecu' .

toma de Papanicolaou debido
enaa el servicio de

, a una concentración de los servi .

urbana y, además, estas mujeres han habitado .
CfOSde salud en área

. más tiempoen la
' tal

tenido maya- posibílidad de acced . .
cap. ,por tanto, han

er a los serviCiOSde salud E
mayor accesibilidad geográfica d lo . .

. n ambos casos se da una

.
e s serviCIOSlo que"nfl . .

utilizaciónde los mismos.
,1 uye positivamente en la

3. la proporción de n<Hltilizació --n del ServiCIOde las casadas (46%) fue - .
que, en las mujeres unidas fue de 1-5 E

de 1.1.9 mientras

utilizacióndel serviciode P
,

.
o-n las mujeresqueestabanunidashubomayor

-
apanlcolaou frente a las mujeresque estaban casadas.

4. AJ relacionar tipo de ocupación con utilizaciónlno-utiliza ..

casa y las trabajadoras de 0

1
Clan, se encontró que las amas de

maqUl a fueron grupos por t I

Estos grupos, proporcionalm t . o
cen ua mente mayor en la muestra.

en e, no han utllrzado el servicio de Papanicolaou.

5. El factor étnico y la práctica re/" o '

. .
Igrosa no aparecen en este estu(f .

sIgnificativo en la utjJizaciónln tT .
10 como un determInante

o-u I lzacrón del servicio de Papanicolaou.

6. Las mujeres que iniciaron su vida sexual'

tenido más de un compa .
actIva antes de los 20 años (66%), las que han

nero sexual (35%) r' ..
utilizado en mayor proporció I . .

y lenen mas de cuatro hIJos (46%), han
n e servicIo de Papanicolao f

su actividad sexual después d I 20 -
u, rente a aquellas que iniciaron

e os anos las que han I 'd
sexual y uno o ningún hiJ"o D d '

enl o solamente un compañero
. es e el punto de vista s .

OCIOCUltural,el primer grupo está en

60

consonancia con un patrón de comportamiento social más libre de prejuicios morales. Esto

estarían en relacián directa con la utllización del Papanicolaou siendo que esta prueba

implica una exploración de tos genitales femeninos. que en patrones más conservadores,

moralmente, seria una barrera-

7" En esta investigación se corrfinna una cobertura del 75% en la utilización del servicio de

toma de Papanicolaou. Lo que representaría una baja utilización del servicio en las áreas

marginales de la zona 6 de la capital atendidas por el programa SIAS ya que tan sólo el

31% se había realizado el Papanicolaou en el ú"imo alÍO, el 38% se lo hizo entre 2 a 3

años y el 29% se lo había realizado hacía 4
y hasta 12 años.

Caracterfsticas sociodemogntrteas

1- Respecto a la categoría conocimiento, en el grupo entrevistado, existe una ligera

infonnación y desinformación. más que I.n cooocimiento básico respecto a la prueba del

Papanicolaou.

2. El poco conocimiento que se tiene, ha sido adquirido 8 través de algunos informantes

como, la madre, el marido,la vecina y algunos centros prestadores de serviciode salud

adyacentes al área estudiada.

3. La información que proveen los centros prestadores de servicio :se da de forma oportunista,

es decir, cuando la paciente demanda otro tipo de servicio. Los centros no cuentan con

programas de educación en salud. que promuevan el conocimiento
y la utilización del

servicio de toma de Papanicolaou y del cáncer cérvico uterino.

4. Proveer de cantidad o calidad de conocimiento
y obtener consentimiento informado de las

usuarias para la toma de muestra, no es una práctica usual en las prestadoras del servicio.

5"
Respecto a la categoría acfitudes, se consideran actitudes positivas

y por tanto

predisponentes a una adecuada utilización de los servicios, el autocuidado de la salud
y el

miedo a la muerle prematura.Ambas situacionesestán estrechamente ligadas al papel de

la mujer como responsable o cuidadora de la familia
y de los hijos.
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6. El miedo al resultado, el estado de nerviosismo, y el rechazo al examinador masculino se
consideran actitudes negativas, y, éstas funcionan como barreras para la utilización del
servicio de Papanicolaou.

7. El pudor, la vergüenza, no perder la virginidad son razones de índole aJllural y denotan

conceptos conservadores respecto al cuerpo y sexualidad de las mujeres. Estas mismas

razones culturales influyen en la no-utilización del servicio.

8. la practica negativa, está estrechamente relacionada con las actitudes negativas y estas

últimas se manifiestan ligadas a dos situaciones. la primera se refiere a conductas

aprendidas en un patrón cultural de índole patriarcal, donde la construcción social de la

sexualidad, obedece a enfoques patriarcales y machistas que definen la vivencia de la

sexualidad y el cuerpo de la mujer como algo pecaminoso o que debe ser ocultado a la

vista de otro, por tanto, se debe tener recato. Esta forma de pensamiento está siendo

determinante en la no-utilizaci6n del servicio de Papanicolaou. La segunda se refiere a la

organización de los servicios, especialmente a la accesibilidad y la calidad.

9. Respecto a la accesibilidad de los servicios, ras entrevistadas han evaluado positivamente

la accesibilidad geográfica y económica del programa de extensión de cobertura SIAS. De

igual forma opinaron negativamente acerca de la accesibilidad horaria, que el servicio se

presta solamente por la maM.na y una vez al mes.

10. Res~o a la calidad de los servicios, se refirieron, especialmente, a los centros de

convergencias promovidos por el SIAS, y, se consideran barreras para la utilización,

aquellos servicios que no cuentan con calidad o calidez de parte del/la examinador/ra, la

falta de privacidad y comodidad de los locales donde se toma la muestra, la higiene de los

equipos utilizados, así como la entrega tardía o pérdida de los resultados.

11. la utilízación con mayor frecuencia y periodícidad está determinada por: el antecedente de

acceso a otros servicios como el control prenatal y la planificación familiar, que el

examinador sea mujer, que el servicio sea de bajo costo y buena calidad.
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RECOMENDACIONES.

1.
.

'f sea por los medios escritos
Crear y estimular programas educativos sistema ICOS,ya . . . , ...

. , rea de la conveniencia de la utlllzaclon penódlC8pero sobre todo orales, que orlen en ace

de los servicios de toma de Papanicolaou.

2.
.. r en cuenta la baja escolaridad de laEstos programas de promoclon, deben tene I.

nd I t' real que prevalecen en a
población usuaria; los patrones culturales de I o e pa na .

. - s educativas maSIvas, que en
mayoría de ellas, por tanto, deberán estar unidos a eampana I

lag cambio en kJs patrones culturales respecto a ael mediano y iargo plazo ren un

sexualidad y cuerpo de ta mujer.

3. Tener en 0Jenta ta presencia más continua en las comunidades, de las mUjer~

que se

ocupan como amas de casa. Se deben considerar estrategias organizativas
que Intere:

a estos grupos de mujeres, a fin de incidir en ellas para generar grupos de ~OCI l'. d i 'd do Ysalud de las mUjeres, a
información Yconocimientos, sobre su sexuahda ,e CUIa .

actitud positiva en el cuidado Y
autoestima y todos aquellos temas que refuercen una

prevención de la salud de las mujeres.

4.
. rt niños adolescentesYjóvenes en

Se debe incluir en la educación sexual que se Impa e a
,

t. .blicos o privados, el componene
establecimientos de primaria y secundana, sean pu

se. I del Papanicolaou De manera que
preventivo sobre el cáncer de cérvicoutenno Ye uso

.
d 30

I .' en las mujeres menores e
pueda incidir, positivamente, en la utilización de serviCIO,

años.

5.
.. I s comunidadesdel programa de

Supervisar y evaluar el proceso de implementaaon en a . ,. lanteado
fi d e cumpla con los oble IVOSPextensión de cobertura del SIAS. A In e qu .

d d de. poderamiento de la comunl a
respecto a la prevención de la salud a traves de un em

usuarias.
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6. Evaluar la infraestructura ..

.
y equrpamlento de los llamados centros de con

rmplementados por el SIAS a fin
verQenc¡a

. .
,de que rumplan con ros requerimientos básicos

codlgo de salud, para los centros presladores de servicios de salud
del

7. Evaluar el sistema operativo del programa de xt ..
d

d
..

e enslon e cobertura SIAS, en el Proee
e promoclon toma de m e t

so

.'
u s ras y entrega de resultados del servicio de to

Papanlcolaou.
ma de
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ANEXO 1

Universidad de San Ca~o~ de Guatemala

Facultad de Ciencias Méd1cas, Fase IV.
Pública

Boleta 1

2002 Maestría en SaludGuatemala

I
.,

de información cuantitativa
El siguiente instn.H1~ent~.ha sido diseñado para reco ecaon
en e1tema de investlgaaon:

. .. ci6n del Serviciode Papanicolau, pof
Factores socioculturales aSOCIados a la

si6
U.tiIIZ~e

cobertura SIAS, quienes vIVen ellos.
del programa de exten nmujeres usua.nas

6 de la capital de Guatemala.sectores margmales de la zona

.
a de las usuarias los factores sociocultur~le:Objetivo: MDetenninar de~e el.punto d:;lst

el programa StAS en zona 6 de ia capitalque se asocian a la baja ubllZBClónde P ,en

. . . :J 1 1 1 1 Fechade laentrevista:1-'-'-'-'NodeidenüficaCl6n
1 I I. 1111 Node participante:1-'__-Node grupofocal. ---. del po focallllllNo de coorchnadora gru - - - -

d anotar el número queX el cuadñto que correspon e y,* Se Nega marcar con una I

se solicita.

Sector.

.Nombre de participante:

Edad:--'afios

I
I
I
I
I

1. * Edad en anos
cumplidos

2. Escolañdad

3. Estado civil

4. Procedencia

5. Ocupación

o De 15 años a 65

O Ana~abeta

O Mabeta

O Casada

O So~era

O Viuda

O Capital

O Intenor urbana

O Ama de casa

O Maquiia

O Oficinista

O Básico

O Técnico

O Divorciada

O Unida

O'Sola I,,
I
I
I
I

O Interior rufal

O Informal

O Otro

.. O M Coocepción Valledllo.
" 'udPúbkal !nvestigaooo I USAC ra. a.Maestna en J<1

j
---



03 mesesy1afto
O Entre 2 Y3 aftos
O Entre 4 a 5 aftos

O Más de 5 aftos

Esta es la Boleta q .
Piloto..

ue se revIsó y mejoró después de la aplicac.ó d I

Los t

I n e a prueba

pun os sei'ialados con ("')son Ios que se agregaron.

~

6. Grupo étnico

7. Religión

8. Inicio de vida
Sexual activa

9. NQCompañeros
sexuales que
ha tenido

10. N° de hijos

11. "Realización de
PAP

O Ladino

O Indigena

O Católica

O Protestante

O Entre 10,a 15 años o más

O 16 a 20

O 21 a 25

O Ninguno

O Uno

O Cero

01
02

O NUNCA

Osí -------

2

-~ . --
ANEXO 2

Guía de Grupo Focal
Guatemala 2001

\

O Garifuna

U1liversidadde San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV.

Maestría en Salud Pública.

El siguiente instrumento ha sido diseñado para recolección de información

cualitativa en el tema

de investigación.

O Costumbre maya

O No profesa

026amás

Factores socioculturales. asociados a la utilización del Servicio de Papanicolau

(pap), por

mujeres usuarias del programa. de extensión de cobertura SIAS.

que viven en los sectores

marginales de la zona 6 de la capital de Guatemala.

Objetivo: "Determinar desde el punto de vista de las usuarias los factores

socioculturales que se

asocian a la baja utilización de PAP, en el programa SIAS en zona 6 de la capital".
Anotar edad en anos'
_anos.

Fecha de la reunión: IlllffJH!
No de grupo focal: Illf:!l!

OOos
O Tres o más No de participantes: IJjflJ'.fflJ Lugar de la reunión: IllYJJ1.1

03
04 ómás

Conocimientos

1. ¿Sabequé es el Papanicolau?

2. ¿Quién le ha habl-t infonnadO sobre el Pap

3. ¿Sabe para qué sirve el Pap?

4. ¿Sabe cuántas veces haY
que hacerse el Pap?

5. ¿Usted sabe si existe elguna recomendación
para hace,," el Pap (edad, seXO, condici6n

fisiológica, virginidad ete)?

6. ¿Ustedpiensa que cualquier persona
( mujer) se puede hacer el Pap? ¿por qué?

7. ¿Sabe si existe algún lugar cerca de su casa para hacerse el Pap.? ¿Cuál?

¿Qué tan

cerca?

6. ¿Qué dicen otras mujeres respecto al Pap?

Actitudes

I
9. ¿Se haría, usted un Pap? ¿por qué?

10. ¿Qué piensa de las mujeres que se hacenel
Pap? ¿Por qué piensa así?

11. ¿Qué piensa de las mujeres que no se hacen el Pap?
¿por qué?

12. Si pudiese escoger a la persona que le hiciera el examen de Papo ¿A quién

elegiría? ¿por

qué?

13. Alguna vez ha hablado con su mamá /hija /hormanal

vecina acerca del
pap? por qué?

i
14. Usted ha hablado con algún hombre acerca del PAPo ¿con quién?

¿por qué?

j

,



r ~~
-----

15 . S be. ¿ a que opinan los homb res acerca del PAP?

16. ¿ Qué pensó antes de hacer se ! P

.

e AP? ¿Por qué?

17. ¿Comose sintió cuando le h"
.

.creroo el PAP? ¿por qué?

Prácticas

18. ¿Se ha hech o alguna vez el Pap? Por qué?

19 .Cuá. ¿ ntas veces se ha hecho el Pap?-Por qué?

20. ¿Dónde (en qué institución) se ha ., realizado el Pap?

21. ¿Alguien ledijoque se h"
.

IClera el Pap? ¿Quién?

22 . AI
.

I

. ¿porqué?

. ¿ gUlen e ha dicho que no se realice el PAP ¿quién?¿por qué?

2

I

I

I

J:J

Definición de códigos.

DIMENSIÓN DE LA VARl,l,BlE

(ONOCIMIEH Conjuntodeide.sy

conCt!ptos que logran ddinird

significado de la prueba de

Papanicolau. su uso
y

recoMendacloMS en Sillud TO

Cajutb tk /daS Ycxx>l%Ptosq""
;,gran ddíM ti sigriiiaóo tk la

pt>JdJd tkl'ap<lia>lau. '""'"Y
~",saIud

2. mnUDES
&;wtod..~
adquiridas que nos levan a

rua;ionar ~ativa o
pos/tivafndtle

antelatomade¡m;estradel
papanicolau.

2.1.2. Miedo alarmert'
!kMta umreacdónposi1Nak""". ton"

ddAP.molkadaporti

prematura
miedo a la rrwerte

prernatUfi3.

2. U. Autocuidado
d, la !kM" um "acdón posirNa q""

se "",;tiesta medf<"".
b~ueda

"Iud
d.. at-mM;:,. ~-, '"

das(XdoW"""",.

(odificación de

segulldollivel

U Suficiente

1.2. Información básica

1.3.insufideote

1.4. OesinformadólI

1.5. DescooocilTiento

1.6.ktfonnarrtes

1.7.Mediode
información

2.1. A.ctitud positiva

.2.1.1. Responsabilidad

faITi\iar

2.t.4.Preferenciapor

Examnadora.

2.2.A.ctitudnegativa

2.2.1. Miedo al

resullado

AnexO 3

OEFlNIOÓN

~ la prueba
~Paparico/aol1(Pap),

d/wtjrdesn!Jen;:/idopara

la saJud, la tkrKa,
fr~ rk tm, grupos Y edadé'S de priorizados

para la toma Y SlJ carádt!f ~ ~ el c()(ltrO/ de (aQ¡.

(Je/i)I! la pnJt!ba Pap pattirde SIl bef1e/idO para la sa/W,1a téa'ka.
freaJ{!l1da<kusa.~dcarád{!fpr~

delamismi1.

La~atkne waidea defUS"deesta
pruebaen laCf)(I.WItJ

ginea»5gica, sin espedIicaf ti conterido. la téaica
y el diagnósticO.

la ~ ha~ ti nombredelapruebaPAP.peroSil
;/onnadóff"'-'

lil~fIO((]I7tXed~rlsn 1M-

EngIoba .todas Ias-
qU<tkum otk otrabrm<-

o_algin~oa<oJ<'tk.pt>JdJdPAPAHICOlAOW

Es
ti"""'"

tk a;;;;iiiadón srxia1o gM"ia"'tés
dtJa¡a/se

'"

Iffido""""a .iia- oCU1f)CimientO"""'.P"""'

PAPAHICOlAOW

r-'
_tkbrm< posi1Na-¡, p¡"Ndadd.-

¡, pt>JdJd tk
paparicoIaM.

Demta ¡na reacción positiva frente a la roma del
PAPANICOLAOU

motivado por la responsabilidad qUt! la entIevistada tiene frente al

cukfadotkk;s¡;ps.

I

\
I

Preferencia por lJ(Ia ~.xaminad{)la, que actúa como
fadlftadora

ffI a

tomade~

Tendencia a reaccionar de fo/TI7J
negativa ante la poSibilidad de

utilizar la prueba de
Papanko/aO/J.

Actitud de rechJzo a la toma de!
Papanicolaou Mo6vado por el miedo

a obtener un resvltado
desfavorable o ser atendido con

/JfIil t¿mica

inadecuada.



Estado emodonaJ mani/estadD p¡;r b pdcienfe ante un hecho ::-::

22.2. Nerviosismo supone fJ/JiIamenaza a la integridad de su pl'fsona.
q¡

2.2.3
ÚJnsideradón QUI!hace la entrevistada mirwsvahrando el {JafJó

Bajae,,1irm.
protagónico de fa nwJr'ri'I7 los distintos ámbitos de la sociedad I

2.2.4
Rechazo qve !T13nifiestarespecto a la pé'JSOna examinadora, .si d

Rechazo por
hombre fa lJSlJ.1IiamJ1iIksta actitudde rechazo a la lltiIizad6ndel

examinador masculino
Papankofaou

11. Prácticanegativa
I1tjeEes ffllre 15 y 49 años Queno SI!han realizado/IrJa¡JrlJebad¿
Papankolaou,m lI'IpeOOdonla'lOrde3aíiJs.

Hl1jercomprm:Ñdilm Jaedadfétti/ygflJ¡JOderie5go. QIlI!jam.ísse

12. Nunca, ha realizado IIIil~PAPANICOI.AOW

1. PRÁCTICAS 3.3. Frecue11cia
Mujer en edad fétti qtJe SI! ha tomado su último PAPANICOlAOUm In

~1I'!fietaalarea/izad6ntld
negativa.

pmodo h1t1J'Of~J.ms.
&i1I11mdePAP,a ~enMad
1&ti(15-'19afiosJ En ~detJad fitti SI!considera /I'Iil(0/713de PAPANlaJlAOU

3.4. Praclicapositiva con una freaxnda 6ViIIo menorde 3 años.

3.5.establecirrieflto
~p¡rstIdortkSM'i:tJenlatomadeP~8

másmuttllado.
IosfFaaxIt:(DllIlÚSi"«uendílIa~

!it!ntinientottit!tido . SIl ttimidad sawI rdadonado con los {JI?-
4.1 Pudor """"f)IossolJ<ed"""P", á_M yágm'taidadlunJni'

C1M/O'aJaoqu<ddJeStr=naido.
.. PREJUICIOS CULTURALES Actitud rk la partja 5t!AJa/fjLe 4.n::i;vra como bam!ra en /;¡ uti1Wdón

~considtYiJ//en~estlKIio. 4.2. Celos del marido del =Wdo <k PAPANKlJIAOIJ/J
aqu</Jas"'P=ion<s qu<d<no1an
hábitos.uem:ids resp«/o.1a Oestk

"'"
...... pabian:4I.á ap;;ón <k á pan:ja =S fJU'de

St!XlJi1Jdad,¿tJSI)delOJI!f¡JO./a 4.3. opinióndel marido M:fllarcomofdQdorob.urera mJautilizad6ntklPapalicolaou
Wg/nkfadyá- del
_--';QJ/dado<k ásahd ~aJr,nI - con á va10radóndel ax-rpo, á que
delanujer.q~Jas~as <.rJfflideraq",áhljtr._f'l"'k-';Papanico1aou9
Idadonancomo ~mla 4.4.Virgen ya ha ffflído SlI¡rinm. reliJdónsexual,de lo contrario fapérdida dri
lJti/izadónono-utilizad5ndel Nmená<fJl1Yietr.milgukn<k¡xx:o-
P_oIaou

Estado p.sicoIóghJSl5Ciado(5jJeCia/men(epor la expetienda de la
4.5. Vergüenza culpa.q~ a:xrsKJmlmerpor~part~ i1timasde su aJt"JPO.

lWefenda suhjdiva milIiIestada por la lJSIJafiadurante o fXJSferior a

5. CALIDAD
5.1. Dolor

la toma del PapariwIaou Causada por una técnica inJdecuada t11la

~~alsevido de!onld de tomadelTllJt!Sin~proV0C4lesi6nydolort!l1/oS g-
PAPANIaJ/..AOIJ r se considera de femenino<

buena calidad aquel Q/JI!

~técnicamenteadecuado, ¿ocamenfe Una calificación. ti! qtJt la padenta percibe habef sido atefkiidJ de
aceptable,y se blindaa tiempo, 5.2. Momo>idad forma antJ.-ética, vioIatotiade sus derecños e intimidad sexual
todo d tiempo, ronservando la

indmidadY privaddadde la /JS/JiJria las mtTevistadds se fdieren al l1edio de no tenefcOfk)Cimietlfo

5,3. Desorganización acerca deloslugares ydias f':fIque eI5IASpuafe prestardseJVkk;

dd servicio. de tOl/1dde PAPANK1JúfOU

Calificación negativareferidaal J.xalde toma de muestra:c:n
el SJA5

5.4. No Prívacidad en el
. . d e:stnKfU(,i ((ska dorkie se presta el Sf'fliK1Ode toma{ascondlCJ(){l('.5 e ..

."
servitio de muesffa, carecen de privaddad

y eq/JfXJ /;jsi(o.

. nifiestan desconfianza hada el servido SUS. pnrLas mupes ma .' el. tie su/idffttf' asepsia y antJsepSla con

S,S r<1;¡lahigiene conskl...rar qUé' none

instJlJmentaltécnico.
. . se le ha tomado im mUé'SlFade PapanicolJou.

y
Mu¡er J q/JJé'l1 ..

5.6. No consemirrien1.0 refiere no haber sido consvItado o informado res¡J('do a este seJVICIO.

..
la prestadora

Ocasión en que la lJ5W[ia demanda otro sen:ao.
y

5.7. (\1ortunidad
aprovecha la oportunidad ¡wa r{!Jlízarel Papaocolaou

Situación provocada por des«ga~ ~el
servido, que hace

5.6. Ex1.ravio de perder la confianZa, provocarrfo la f1{HJ/iJizad6n.

resultados

refiere a la reJadón dispOniblidadde reaYSO 6nander~ Y
/oS

~. /oS~ckPAP.que~gastosd/fedOSO
costos que~ .

6.1. Econó¡rica iKfiredos para la utiJizad6n.

6. ACCESIBILIDAD Jasnuj.-.resqtJt! trahajaIJIT/iJSde 8 horas

Serdierealafa.di&1ó con que x COI1SidenJb.Yre:apara
acceder a /oSseMdos de toma

fUera de á comuitfM. Y no p<J01m

los seMdos <k sahd p<J01m ser 62.Hofilrio <k PAPANKXJU,OIJ/J
_<k""",eq<itatNa por

á pd>Iadón SeconsidenJ fadistanda ocontfidont';sddterreno.
q~d~{t';C()ffer

6.3. Geográfica
IJI)dlJS(}illiJparaaa't'!tierabsrearsas.

r -8-
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