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RESUMEN

recoge los resultados de la investigacién en salud realizada en las areas
5 de la zona seis de la ciudad capital de Guatemala. Se trata de un estudio
ativo, realizado en mujeres usuarias de los servicios basicos de salud que brinda
 extension de cobertura, bajo el sistema integral en salud, -SIAS-. Se reunieron seis
s cuales agruparon un total de 66 mujeres habitantes de estos sectores.

tuvo como objetivo identificar algunos factores sociodemograficos y culturales,
con la utilizacién/baja utilizacion y no-utilizacion de los servicios de toma de muestras
aou -Pap-, que lleva consecuentemente el aumento de la incidencia del cancer

3 recoleccion de datos se definieron dos instrumentos. Una hoja de recoleccién de datos
s sociodemograficos, y una guia de preguntas que aborda basicamente las Categorias
aciitudes y précticas, -CAP- , que las usuarias manifestaron ante la prueba de

e los resultados sociodemograficos se encontrd que el 75% de las entrevistadas se habia
izado al menos una vez en su vida una prueba Papanicolaou. De este porcentaje, sdloel 31%
‘s habia hecho su prueba en el dltimo afio, frente a un 69% que se habia hecho una prueba entre

ltimos 2 y 12 afos.

Las entrevistas en los grupos focales permitieron abordar aspectos cualitativos. Siendo los mas
relevantes, las barreras culturales expresadas en sentimientos de verglienza, miedo y pudor ante
‘una prueba que implica la exposicién de sus genitales externos frente a un agente de salud. Se
considera igualmente barrera, el sexo del examinador; se prefiere que sea mujer 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 calidad de los servicios.
Desde la percepcion de las usuarias, la toma de muestras de Papanicolaou realizada por el

 servicio de extension de cobertura del SIAS cuenta con accesibilidad econémica y geografica, por

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

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

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

Vil



CAPITULO |

INTRODUCCION

) —CaCu- es una de las patologias que cobran muchas vidas de mujeres.
prevenido y controlado con técnicas que no implican altos costos. Sin
s de prevencion y control no obtienen los éxitos esperados, especialmente,
1 grandes postergaciones en el desarrollo social.

causas que se relacionan con la utilizacion de los servicios de s'a!ud, sobre todo,
carécter preventivo o estan determinados por significativos patrones de género. Tal
servicios de prevencion del cancer Cérvicouterino, mediante la toma de muestras

antes paginas se presenta el informe final de la investigacion en salud, realizada en
inales de la zona 6 de la capital de Guatemala, “Utilizacion del Servicio de

aou en areas urbano marginales”.

estudio fuvo en cuenta el enfoque cuaniitativo y cualitativo. Esto pemmitié un abordaje mas
' a la cuestion de utilizacién de un servicio de salud.. Se entrevistaron 66 mujeres,
tes de &reas marginales, actualmente, atendidas por el programa de extension de
a SIAS, que impulsa el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

resultados obtenidos cuentan con la validez interna pertinente en las investigaciones de
er cualitativo, sin embargo, en el capitulo de discusioén se contrastan hallazgos, similares en
casos y divergentes en ofros, de diversos estudios referidos a la misma cuestion. Esto
rmite proponer un esquema de utilizacion de los servicios, que puede ser tenido como modelo
3 leer el comportamiento de las usuarias ante el servicio de prevencion y control del

panicolaou.



CAPITULO Il

ANTECEDENTES

jones al andlisis de la utilizacién de los servicios de salud

a histérico se puede afirmar que la investigacion cuantitativa ha ocupado un
campo de la salud. Sin embargo, en las Gltimas décadas se ha venido

experimentales aleatorias, cuasiexperimentales, test objetivos de lapiz y papel,
 multivariados, estudios de muestras, etc. Los métodos cualitativos tienen en
estudios de casos, las entrevistas a profundidad, la observacién participativa y la
i6n, sus heramientas de abordaje’.

cualitativos cobran mayor importancia cuando se trata de abordar temas referidos a la
de los servicios de salud, ya que ésta, estd determinada por diferentes factores,

e aquellos que tocan la subjetividad de las personas. 2

s relacionados con la utilizacion de los servicios de salud, pueden analizarse desde
s perspectivas: la perspectiva de los cliente/usuarios, éstos pueden catalogarse como
extemos y factores intemos. Los factores externos, generalmente, son de indole
icos y culturales, influyen sobre la conducta de los/as usuariosfias. Los intemos suelen
de caracter subjetivo y guardan correspondencia con las percepciones de las personas, sobre
su folerancia al dolor o los sintomas de determinada enfermedad. La otra perspectiva se
a los centros o instituciones prestadoras de servicios de salud. La problemética se
rmina en gran parte por la accesibilidad, calidad y calidez de los servicios.

ste un dnico método de investigacion, los problemas de salud se originan en una
de faclores, la denominada red de causalidad. Por tanto es necesario utilizar una



fendmeno SL.ISCeptlb!e de ser col pre ldldo, mediante ntel P etacion socio ég ca, a partir d .
" el Sentia.

que Y CIO i
os actores atribuyen a sus propios actos relacionados con la
salud Yy la utiliza N de
servj

La antropologia médica en particular, resaita el papel fundamental que las i
culturalef representan en la experiencia y en la conducta ante la enfermedad. Asi I:temretacj
de los aios setenta y ochenta se realizaron diversos estudios sobre los si.stem:asndlas 1
res?edo de la salud y los significados que las personas atribuyen a }65 sintomas. E e
mdn:a_ron que el significado estd moldeado social y culturaimente o ool
constituye en una experiencia para el paciente. SR

Las interpretaci i i m| P
_ rpretaciones se guian por conceptos e ideas de considerable complejidad y variedad ara
arificar esto se i i ! |
clarif han ofrecido diversos modelos, de los cuales se destaca el explicativo, de
, ae

Kleinman, que permite examina

! r cdmo las personas implicad

: as ini i
D o e fal en el proceso clinico se organizan,

El excel T i
mamm:ﬁ::nbap reau?a-dopormmdondoyMeléndez(Méxioo1992}5,mspmpordonade
e la una revisién conceptual sobre los distintos modelos que se han desarrollado
para el analisis de la utilizacién de los servicios de salud. Estos autores exponen el cont
- el enido de

cuatros modelos eXpl epi QOIQ P
s .
icativos, siendo éStOS el modelo !delll ICO, el SICOSOClal, el sociol 6QICD

Enel n:iodelo epidemioldgico, la explicacion se construye a partir de las necesidades de salud

p?b!acsén (D@beﬁan, A. México 1987). Se consideran necesidades los daffos a | s
ejemf:lc, la morbilidad y mortalidad. Dentro de estas necesidades también se incl "
de riesgo, los cuales pueden ser iniciadores o predisponentes, los ri e
desencadenantes y los riesgos prondsticos. ‘ R P

EL{:«;zgaeES|r:s::aalt:;rz’puesg por RcTsen‘stock, estd basado en el concepto *health behavior”.
il :estadomu ' as v_arlables de la teoria psicosocial. Las principales variables
i perst.mas usuaﬂpsm;dgfoo de alerta o aprehension respecto de la enfermedad, que
ek - as a buscar los servicios de salud. La segunda variable se refiere a

neficios y barreras de los servicios de salud. Estas dos variables deben

relacionarse con lo:
e s llamados factores detonantes o precipitantes los cuales, a su vez, pued
asificarse como detonantes internos o externos. ' Y

(E
cuenta la propuesta de Suchman, basada en la i

rtes en los ultimos cuarenta afos. Entre estos se
dentificacion de las redes sociales de apoyo que
| de Anderson, quien consideré que ia utilizacion de

g modelo sociologico, ha tenido diferentes apo

determinan la utilizacion. El modelo conductua
da bajo la influencia de tres aspectos: 1a necesidad de atencién, los factores

los servicios se
rte de Mechanic, ha tenido en cuenta el aspecto

predisponentes y los factores capacitantes. El apol

cuttural, él considera que la conducta acerca de la utilizacion de los servicios de salud, es

aprendida cultural y socialmente.

El modelo econémico, tiene dos grandes enfoques: aquellos que analizan /a demanda y sus
ital humano, en esta se considera que la

fluctuaciones, y los que se basan en la teorfa del capit
inversion en la salud del capital humano incrementa la productividad.

Dada la naturaleza del presente estudio, como es, la utilizacion de un servicio de salud de
prevencion y control de céncer cérvico uterino, por medio de la toma de muestras de Papanicolaoy,
se considera necesario tener en cuenta el aporte, que el enfoque de género puede proporcionar al

andlisis de la salud de las mujeres usuarias de este servicio.

o realizado por Ivonne Szasz Pianta(1998)° acerca de las

A propdsito, es consistente el estudi
ndiciones que afectan la salud de las

construcciones sociales de género y su vinculacién con co

mujeres.

La construccion social de los géneros analizada en el plano socioecondmico se refiere a las
expresiones estructurales de las desigualdades de género, en la escolaridad, los mercados de
trabajo, la distribucion social de tareas reproductivas, las cargas de trabajo, el acceso 2 los

espacios publicos y, de decision, y también, a ingresos ¥ recursos economicos.

en en cuenta los aspectos valorativos, relacionales, simbdlicos y

En el plano cultural se tien
subjetivos. Desde el punto de vista normativo, hay reglas distintas para hombres y mujeres

respecto de la vida sexual y la procreacion. Estas normas afectan
social. Las visiones de género estan presentes en leyes y normas

los niveles subjetivo, familiar y
que regulan la procreacion y la

prestacion de servicios de salud.

ocial diferenciada de los atributos femeninos Y

En el ambito valorativo, existe una jerarquia s
les. A nivel de individuos

masculinos, que afecta también dimensiones subjetivas, familiares y socia
ifiestan también en los grados de

y de relaciones de pareja, las desigualdades de género se man
trol del propie cuerpo, de su

autonomia o dependencia de las mujeres en el acceso y con



observado un incremento importante en la segunda mitad del siglo pasado, de esto siempre ha

violencia o la estabilidad en |a eja, asi 7 cancer de pulmo
pareja, asi como en el ejercicio de la matemidad COMmo un imer lugar el cancer de pulmon B
e ri

de poder y control. -l

Otros aspectos culturales se refier i i
en a las identidades y los significados subjetivos y soCialmep I 2.3 Datos R ieosacomalchicarctivico fiaiie:

rtidos e
co:ma e n tormo al género, el cuerpo, la sexualidad, Ia procreacion y la salud. Fing|
esta B i : ;
l s re: aciones de género situadas en la esfera cultural estan también presentes en los cyj
a la salu ici ;
d, en el acceso a los servicios 'de salud y en las relaciones entre la poblacis
prestadores de servicios. pevReeng

. Entre la variedad cancerosa que afecta a las mujeres en el ambito mundial, el cancer
Cérvicouterino ocupa el segundo lugar en orden de frecuencia en el mundo.® En los paises en
desarrollo es la tercera causa de muerte en mujeres. Cada afio se registran alrededor de 231,000
‘muerte por esta causa, y cerca de 466,000 nuevos casos de los cuales el 80% ocurre en los
paises en desarrollo. Los indices son altos en la Melanesia, Africa Subsahariana y América

Central 10 11
condici i
diciones para la salud debe ser analizada en su interaccion con otras en las que estan insertos

los sujetos, como e ioeco: i
oy iy | grupo soci némico, el grupo generacional, la etapa en la trayectoria de
vida y la ubicacién en la estructura de parentesco familiar, entre otras

La clasificacién de incidencias y frecuencias presentada por el Institute American Research Cancer
(IARC), considera tres niveles de incidencia y prevalencia en todo el mundo: fasa de incidencia alta
que abarcaria una tasa mayor de 22 x 100,000; incidencia infermedia con una tasa entre 15 y 22 x
100,000; y, una incidencia baja para una fasa menor de 15 x 100,000. Los estimados en ese afio
ubicaban a Centroamérica en una incidencia intermedia con una tasa de 20 x 100,000 y una

frecuencia de 25.1 %.
En paises como Islandia y Finlandia, en los que desde hace 30 afios se han implementado
medidas de prevencién a través de tomas peritdicas de Papanicolaou se lograron excelentes

Sin embargo, la dimensién cultural de fas construcciones de género, es la que interact de
. . ' ua
manera mas estrecha con las visiones del cuerpo, la sexualidad, la procreacién Yy la salud. §
estudio i i ; -
i requr(-.Tre,- necesaniamente, de un acercamiento cualitativo, puesto que se refiere a
njuntos de significados subjetivos y sociales que afectan a las personas, sus comportamientos
s y

relaciones.
resultados, no ocurtié lo mismo en Noruega, quienes sélo iniciaron la deteccién sistemética en
- . 1980 "' En Canad4 y Estados Unidos esta practica ha logrado disminuir la tasa de mortalidad a
tos de prevencién y control de Céncer Cérvicouterino 1.4 y 1.7 muertes P0ry100 000 mujeres a partir de 1990. Sin embarQD o e
El Cancer -fue i i . l | | 2
: . conocido desde tiempos Mmuy remotos, incluso, en el antiguo Egipta. Aparece L e e i
escrito en documentos de los chinos y arabes. Al i istori . fl e =
o . S ° 'gunos escritos histéricos refieren que en el siglo
unos tumores, siendo el mismo Hipécrat i ermi i |
oot A o ;Z::’::; ‘;T:;ezi:::’”?i”:: car-cmoma En Guatemala™ los registros obtenidos desde el afio 1963 hasta 1980,se puede observar una
tumores. Sin embargo. el estudio si : ; ! i s e variaci i : e R
s go, ; udio sistematico solamente fue posible a partir del siglo XVIil y XIX S il enSpede' ity i o
=3 (1771-1802), Maller (1801-1858), Virchow quienes lograron los mayores aportes I T vt R
Canocimiento de esta enfermedad, 7 ok 8
Es inn i -
o egable que en la segunda mitad del recién pasado siglo XX se han realizado grandes logros
el conocimi
& .noumlento y control de muchas enfermedades, A pesar de los avances médicos, el cincer
ue siend a i ;
b NG una enfermedad poco conocida Y causante de muerte. La tasa de incidencia del
d : : .
N sus diversas manifestaciones ha aumentado sensiblemente Y, la tasa general h
] a
5
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: Tabla N°. 2.1,
Mortalidad por Cancer Cérvico uterino
G_ua{ernala edad [25-85+]

_ ANO | MUERTES | TASACRUDA |  AS
1965 “ g—g 8.2
1966 - 6.6
1967 ?3 gf 8.6
1968 & 5.9

75

! —— :
s . 04 o'g
1975 2 89 10.8
19 = 8.3 10.3
1976 > 8.0 98

77 = = :
1978 114 55 =
1980 e 59 e
57 ' :
44
7054 U 7.0 o1
132 9.3 1.1_1

Tasa cruda y edades estandarizadas, por 100 000

En el afio 1980 se registré un total de 59 casos de muertes, de éstos los grupos etdreos con ma
) yor

tasa lo constituyeron las edades en
tre 50 a 54 y 65 a 69 con una ta
respectivamente (ver tabla 2.2). Hetyn g

Los repor tes del lNcAfN (Il istituto Nacional de camlogia) notificaron para el affo 1985 un total
de 1050 casos de CaCu. En 1994 del total de 2530 casos de Cél cer 5 fuer casos de cancer
92
» on
Cél vicoute ino, de éStOS, 338 casos (32%) Collespondlan al depéu tamento de Guatemala.

En Guat i i
& emala, el registro nacional del cancer, contabilizado por la liga nacional contra el céncer,
ormé que para - ;
o elc:;é p t'El afo '1998 1999, los caso de cancer en mujeres ascendieron a 1,885 y de
! ncer mas comdn fue el Cérvicouterino, con un total de 928 casos .

El actual P il
e :ograma de Atencion Integral a la Mujer guatemalteca ' prevé la toma de muestras de
y a iori j
e = res anos priorizando a las mujeres entre 30 a 59 afios. Propone, como meta, alcanzar el
cit i j i l ]
L ologias en las mujeres de riesgo al final del afio 2000 y un aumento progresivo hasta un
en el afio 2005. El objetivo meta e
. S aul
e mentar la toma de muestras en 150,000 citologias mas,

Slﬂ embar oduccid rvicios del Ministerio de refie: ra el afo 1999 se
go, la pr n de servicios f Salud lere que para |
tomé un tot; 7 e ara un 1 de éstas 4 Citol as fueron posili
al de 3 ,238 muestras P u 5% de la |"3ta; s 434 cit |Og| sit
iivas

do de malignidad. Los reportes estadisticos de produccion de servicios del ano

la toma de muestras, habiéndose realizado 26,889 que
n total de 231 muestras positivas en todo el

Jquier gra
eren una sensible disminucion en

@mn ol 11.2% de la meta; de éstas se reportd u

TablaN®2.2.
Mortalidad por Cancer Cérvico uterino
por grupos de edad con mayor tasa. Guatemala (1980)

|45-49 ;. © |50-647
IN° de muertes 4 10
-fTasa cruda 3.1 9.1
SR (W) 3.1 1

2.4 Factores de riesgo asociados al cdncer Cérvico wterino.

2.4.1. Factores demogréficos.

Diversos estudios demuestran que el cancer Cérvico uterino presenta mayor incidencia en las
de la vida. Se considera que la progresion de

a‘dadesoomprendidasenlatercetaywartadémda
de tiempo de 10 afios."

una lesion leve a una grave puede tener un riesgo de 32% en un espacio

n las edades comprendidas entre

tigaciones han identificado una alta incidencia e
dencia se ha detectado entre los

En diversas inves|
los 30 y 59 afios; para algunos paises como México la mayor inci
35y 44 afios"

Respecto al factor étnico, se ha identificado a
determinado grupo étnico. Se registra una ligera diferencia entre las mujeres hispanas
norieamericanas; igualmente se da diferencia entre las norteamericanas de raza blanca y las de

raza negra o de origen indio

saciacion entre [a mayor incidencia y la pertenencia a
y las

ita incidencia del cancer cérvico uterino no se

relacionan con factores genéticos sino a razones socioculturales; asi lo demuestra el estudio
ue indigena do Xingd a un grupo de 423 indias. En éste se identifico
ncia de infecciones de

Las consideraciones hechas acerca de una a

realizado en Brasil en el Parg
ncia de displasias y neoplasias asociadas a un alta prevale

una mayor incide
a adecuado culturalmente a sus

transmisién sexual, en este grupo étnico al carecer de un program

necesidades.”’



2.4.2. Factores reproductivos

Los divérsos estudios realizados han demostrado la existencia de diferentes fadot;es de riesgo

se asocian a la alta incidencia. Entre estos factores podemos sefialar el inicio precoz de ii q“‘-‘
sexual, éste estd determinando una Mmayor incidencia en mujeres menores de 20 afios a:d‘-}l
confirman los datos obtenidos en el programa de prevencion y control del cancer cérvico l..rte “ :
impulsado por el Instituto de Cancerologia de Guatemala y auspiciadc; por UICC 2, Un estudizr:“
caso-control, realizado en un grupo de mujeres no promiscuas de un area rural de la India ee
donde el factor cultural obliga a las adolescentes a iniciar su vida sexual a los doce afios de ee;ladn

El estudio en i i i
- mencién, concluye afirmando la importancia que tiene el inicio temprano de Ia vida
sexual activa como agente carcinogénico®.

El estudio realizado en mujeres del Estado de Zacatecas, México, afima que el rit-esgo de padecer
neoplasia cervical se duplica en aquellas mujeres que han iniciado su vida sexual antes de los 15
afios, respecto de aquellas que lo hicieron después de los 19 afios™

Exlsten muchos estudios que reflejan una fuerte asociacion entre el cancer Cérvicouterino y la
;jwdac-f sexual promiscua. Asi lo demuestran diferentes investigaciones que relacionan Ia alta

dencia de enfermedades de transmisién sexual con el Céncer Cérvicouterino y el virus de
Papiloma Humano # % 77 28 20 %

2.4.3. Factores culturales asociad,
os al éxito o fracaso de los
ramas de luc
cédncer cérvico uterino. pres e conta el

S—e f.la demostrado que el diagnéstico precoz de las lesiones tiene positiva relacién con la
disminucién de la incidencia del cancer Cérvico uterino. Actualmente se cuenta con muchas
prf.ret?as que -permiten la deteccién precoz, entre ellas, la mas conocida es el Papanicolaou
22;:;1 l:oeud:c;: ?:4 :ia::ampo de la ;?re\:encién. Este método, disefiado por el Dr. George:

= - ©s un test citologico que detecta células cervicales anormales. El
Procedimiento de aplicacion resuita muy sencillo, ya que se basa en la toma de muestras de

Célul i ervi
I as e-xfonadas del Cérvix, luego éstas se fijlan en un porta-objetos, para ser enviadas aun
aboratorio y evaluados por un cito teendlogo.

Este sencillo método puede
- ill 1 revelar la presencia de lesiones pre-cancerosas, la displasia cervical Y
€l cancer jn Sl i i '
tu. En los paises en vias de desarrollo el uso del Papanicolaou ha sido la prueba de
uso en | T i ¥ contr r cervico uterino, sin embargo, los
Mmayor 0S programas de deteccion control del cancer cé ico uteri , Si go, |

resultados en cuanto a la disminucion de las tasas de incidencia del cancer cervical, hacen

. evidente los fracasos o pocos éxitos que se han obtenido en diferentes regiones, debido a la baja

cobertura de los programas de toma de muestra de Papanicolaou y algunas ocasiones también se

ha pedido evaluar la calidad delas tomas de muestras y procesamiento de resultados™.

En general, antes de implementar cada programa se han tenido en cuenta tres puntos que pueden
ser esenciales para lograr el éxito: Sensibilidad o, eficacia de la prueba para determinar el proceso;
La especificidad, la cual se refiere a la medida en que los resultados estan exentos de falso
positivos; y la aceptabilidad, es decir la posibilidad de superar cualquier resistencia que puedan

presentar las personas para someterse a las pruebas. 2 *

Con relacion a la sensibilidad de la prueba del Papanicolaou, algunos estudios recientes intentan
demostrar la alta sensibilidad contra una baja especificidad que tiene la prueba. Los estudios
realizados por la universidad de Zimbabwe, sugieren que el método de la inspeccion visual tras la
aplicacion de vinagre (4cido acético) puede ser mas especifico para detectar lesiones malignas.
Algunas entidades intemacionales han estudiado la posibilidad de implementar esta practica de
inspeccién visual con 4cido acético, antes de decidir el uso de un recurso diagndstico de mas alto
costo frente a la sospecha de malignidad reportada por la prueba de Papanicolacu.

En cuanto al concepto de aceptabilidad, podria decirse que el Papanicolaou goza de este requisito,
al ser inocuo y de bajo costo. Adn cuando implica gastos directos para las usuarias o las
autoridades de salud, algunos estudios han demostrado y afirmande que la toma de Papanicolaou
puede llegar a costos entre los 11 y 37 délares americanos por toma y, aln asi, obtener una
relacion costos / beneficios de 2 a 1. Sin embargo hay diversos factores que hacen que los

programas de cobertura no obtengan los resultados deseados -

Diversos estudios de lipo cualitativo que han empezado a incluir el enfoque de género y salud,
indican que hay factores suficientemente determinantes, que logran hacer poco aceptable esta
prueba. Nos referimos ante todo a la no-utilizacién debido a factores culturales, antropologicos y

sociologicos que influyen en el comportamiento que respecto a esta prueba fienen muchas

usuarias.

Entre los factores socioculturales que inciden desfavorablemente en el adecuado funcionamiento
de los programas de deteccion y prevencion del cancer Cérvicouterino se encuentran: el bajo nivel
educativo, conductas tabuisticas frente al cuidadoe del cuerpo y la sexualidad de la mujer y algunas

concepciones antropoldgicas y sociolégicas que determinan un rol pasivo en ellas.
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Un estudio realizado ile®
| - en Chile™ en un grupo de 299 mujeres seleccionadas al azar, a quig
es aplicd un cuesti i i j . .
p stionario, que exponia un conjunto de afirmaciones referidas a sus roles d -
.. e
esposd, ama de casa, valoracion de |a sexualidad y la actitud res
salud.

pecto a su cuerpo y Cuidadg q&.:
Los resultados obtenidos reflejaban que la mayoria de las Mmujeres se adecuan al rol tradici

afirmando no disponer de tiempo para enferiarse. Un resultado diferente se obtuvo adm' ;
deseo de mayor libertad, mayor conocimiento de sy Cuerpo y valoracién de su sexualid::pem ‘
de las mujeres se declararon de acuerdo en afirmar que el placer sexual es necesario i
ser oonsultac?as respecto a la afimacion sobre Ia finalizacién de la vida sexual de I:-:lsp:‘mr?:r:aI:s.:&-e‘l
la menopausia, las mujeres con mayor nivel de educacién presentaron desacuerdo con la misma_lmn1

Respecto al f’sfpanico!aou, como método de prevencion del cancer, la mayoria de las mujeres
tenian conocimiento y valoraban este método de forma positiva, lo que indica que si no se han'

8 ca n
hecho el examen no es por falta de conacimiento sino porque el examen ginecolégico implica lal

expOSICi depatlesi i sdesucue ene a ser el
(l)ll ntima rpoanle personas exfrafias,
: , COMO Vi a lm'dﬁ

Este estudio fue contrastado con los hallazgos obtenidos en 1987, donde se afirmab

valoracién de la sexualidad. Esto puede darse por una cutturaltransmilida de . una'r'nemr
generacién, negadora de la sexualidad femenina. Por los datos recogidos se afirma :::Zﬁ: il
Mmodemo ha encontrado gran acogida entre las mujeres pero adn existen muchos confiit:t:.:ws D
elementos tradicionales que son barreras que impiden que las mujeres va i ¥
Papanicolaou-con la periodicidad adecuada. ey

En una zon i i i
a urbana de Brasil(1995) se realizé un estudio de corte transversal aplicado a

mu;:eres de 20 a 66 afios, con el objetivo de evaluar la cobertura del Papanicolau, tuvo

variable sobre determinante Ia pertenencia a un nivel social, para cuya operacion.alizaci::r::
tonraron en cuenta dos clasificaciones de nivel social. De las 934 mujeres entrevistadas el 65%
recibia cobertura de parte del servicio, este dato reflejaba un ndmero superior al encont.rad n
otras partes del pais y del mundo. El dato habla a favor de Ia organizacién de los servicios de s:ljd
P€ro no de las clases socialmente mas bajas, donde el indice de cobertura bajc’: a 56% y 52%. Esto

e e »
Permite inferir la necesidad de elaborar medidas que tomen en cuenta el aumento de coberfura
Para sectores sociales especificos, y

En cuanto @ caracteristicas de tipo étnico, la literatura internacional refleja una alta incidencia de
enfermedades de transmisién sexual no tratadas o, tratadas de forma inadecuada en los grupos
indigenas. El estudio realizado en una poblacion del Norte de Brasil ®  estado de Mato Grosso,
incluyd 423 mujeres gue acudieron por demanda espontanea a los servicios de salud. El 84% de
las mujeres presentaba atipias celulares, el 3% presentaba anormalidades citoldgicas y el 1%
carcinoma invasor del cuello uterino. Los resultados permiten inferir la alta prevalencia de lesiones
inflamatorias, en muchas de las cuales se determind la presencia de papiloma virus, agente

infeccioso asociado a la aparicion de cancer Cérvicouterino

Siempre, con relacién a grupos étnicos, se tienen los datos de ofro estudio realizado en EE.UU. el
cual reportd una incidencia de céncer Cérvicouterino de 19.5/100.000 en las mujeres indias
americanas frente a una tasa de 7.8/100.000 en las mujeres americanas blancas. Respecto a la
relacion regién geografica / tribu, se encontrd que la tasa es de 4 a 6 veces mds alta en algunas
tribus americanas. C. Alexander y col. revisaron los resultados de 77 mujeres nativas americanas
de las cuales se reportaron con diagndstico de anormalidad en sus exdmenes citolégicos; con este
estudio se logré identificar una mayor frecuencia de lesiones intra-epiteliales cervicales

significativamente altas para este grupo. *

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

muestras de Papanicolaou.

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 realizado en
el Estado de Nuevo Ledn, México, 1995-1996, evalu6 la calidad del Prcgrama Nacional de
deteccion temprana del cancer cérvicouterino. Se revisé un total de 4.791 informes citologicos de
los cuales 3,953 pertenecian a unidades de atencion en zona urbana y 838 a unidades de atencion
de zona rural, los informes eran provenientes de tres instituciones prestadoras de servicios™

Los resultados demostraban que la calidad del programa fue, moderadamente, satisfactoria en el
&mbito estatal: la toma de las muestras se clasifico poco satisfactoria ya que sdlo el 39.9%
presentaba células endocervicales. Al evaluar la calidad en términos de cobertura se considerd
poco satisfactoria ya que el 15.6% correspondia a mujeres entre 25 y mds afios que acudian por
primera vez al servicio. La calidad considerada en términos de oportunidad se calificd como muy

satisfactoria al tener 8.5+/-7 dias habiles entre la toma y la inferpretacion.




El andlisis que se realizo respecto a costo / beneficio del programa de deteccion dgj

Ceérvicouterino en México, *' reflejaba que los costos unitarios estimados de las actividag
programa asociado con la citologia eran de $11.6 délares por toma y lectura, $10.8 défargg |
revisién colposcopica y, $4.1 ddlar por estudio histopatolagico.

"Bl andlisis costo-beneficio realizado considera que al incrementar la cobertura en un 332
costo total anual del programa se elevaria en una proporcién similar pero sin afectar el cogy
cada proceso en particular. Las conclusiones proponen elevar la calidad de la toma medianta
capacitacién a la totalidad del personal en contacto con las usuarias del servicio. La pregj
diagnéstica de la citologia se mejoraria a través del adiestramiento técnico.

La continuidad en el tratamiento de los casos positivos representaria un aumento unitario de
dolar. Ademds, se sugiere incidir en la reduccién de las barreras de formacién y culturales,
mediante actividades de promocion. Todos estos cambios incrementarian el costo aciual en un
32.7%, sin embargo las propuestas de cambio generarian una relacién beneficio-costo de 2 aty,
un beneﬁdoneiodeﬂsmillonesdedélarespmbspiﬁximssmos.

\
La investigacion realizada bajo la asesoria de la Universidad de Kansas USA, sobre la variable :
Tiempo / costo asociada al cancer cérvicouterino, demuestra una variacién considerable de costos
que oscila entre $14.08, $16.46 y $19.63 délares por visita médica, incluyendo el desplazamiento al |
lugar y el tiempo de ausencia en el puesto de frabajo. Las conclusiones que se infieren consideran
que la oportunidad/ costo, y el tiempo / costo deben ser estudiadas y profundizadas de tal manera
Que se pueda identificar, medir y evaluar como barrera en la prevencién y deteccidn del cancer
cérvicouterino®

El estudio realizado en la ciudad de Pelotas, Brasil en un grupo de 934 mujeres, se enconiré que el
65% de las muijeres se habian realizado un Papanicolau en los tres afios anteriores a |a entrevista.:
Esta cifra superé en mucho las estadisticas tenidas en otras regiones del pais. Atn asf no se
alcanzaron las metas propuesta por el pfograma de control que en 1990 proponia metas por
encima del 80% para lograr una cobertura eficaz ' 1

Un estudio realizado en Taipei * logré entrevistar 4,400 mujeres, se identificaron factores
sociodemograficos asociados a la toma de Papanicolaou. Los resultados indicaron que el 40% de
1as entrevistadas jamas se habian realizado un examen de Papanicolau y el 86% no habia hecho
SU revisién anual. Ademds, estos datos relacionados con la sub-utilizacion del examen por las

Mujeres que viven en las afueras, las edades de riesgo entre 30 y 60 afos, las mujeres que no
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- i i ntar
ismo estudio propone ftener en cuanta estos grupos y comportamientos para impleme
mi

n i i0 . El
en un ef pleG asalariado, las que no estan casadas o nunca han tenido una relacid sexual
i I

medidas que atienden estos grupos

El estudio asesorado por el hospital de Oncologia de México, “ reporld quende 1,?15 mt:Jer::
éstudiadas, el 22.5% jamas se habian realizado una prueba Papanicolaou. EI 42% habia e'mp ease
mal la prueba y el 35% si habia utilizado la prueba, adecuadamente. En sus cc.:ncj,lustlonesrca
reporta que, ademds de los factores socioculturales y demogréficos, el porj:o conocimien ?t:dcj
de la prueba es un factor influyente en la baja utilizacién o mal uso que se tiene de este mé




CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar, desde el punto de vista de las usuarias, los factores socioculturales que se relacionan
‘con la utilizacién/no-utilizacion del servicio de toma de muestra de Papanicolaou, en los sectores

geogréficos atendidos por el programa de extension de cobertura, SIAS en la zona 6 de la capital
de Guatemala.

3.2 ESPECIFICOS

a) Identificar caracteristicas socio demogréficas relacionadas con la utilizacién/no-utilizacion del
servicio de foma de muestras de Papanicolaou

b) Determinar caracteristicas socioculturales asociadas a la utilizacién/no-utilizacién del servicio
de toma de muestras de Papanicolaou




CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

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 basicos de salud, por medio del programa de extensién
de cobertura del SIAS.

4.2. Universo o poblacién

Todas las mujeres en edades comprendidas entre 15 a 65 afios de edad, seguin censo actualizado
de octubre 2001. Esta poblacidn tiene caracteristicas socio econémicas semejantes, ya que se
trata de habitantes de las dreas urbano marginales, ubicadas en la zona 6 de la capital. Todas
estas mujeres son usuarias de los servicios basicos de salud, que provee el programa SIAS.

4.3. Sujetos de estudio
Se conformd un total de seis grupos focales de entre 7 y 16 participantes de los distintos sectores
geograficos atendidos por el programa de extensién de cobertura del SIAS en los anexos
marginales de la zona 6 de la capital de Guatemala. Los grupos sociales relevantes para el estudio
se constituyeron como:

% Grupo focal, de mujeres lideres en la comunidad,

% Grupo focal, de mujeres organizadas como vigilantes de salud del programa de extensién

de cabertura SIAS,
% Grupo focal, de mujeres usuarias de los servicios del programa de extension de cobertura,

SIAS, en los anexos marginales.

4.4. Seleccién y tamaiio de la muesira
Se realizé un muestreo por conveniencia, identificando informantes claves en cada sector, asi

como usuarias potenciales y de hecho de los servicios basicos de salud.

4.5. Criterios de inclusién

En los grupos focales participaron mujeres con edades comprendidas entre 15 y 65 afios, que
habitantes de los anexos marginales atendidos actualmente por el programa de extension de
cobertura del SIAS en la zona 6, de la capital de Guatemala; usuarias de los servicios basicos de

salud.
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Nominal

cualitativas

(edad,
rechazo;
las

del

(]

la prueba de
uso

de
de preferencia,
! no-realizacién

contenido de
Papanicolaou, su uso y recomendaciones en

salud,

prescripciones, procedimientos)

ACTITUDES
Periodicidad

Rechazos

Realizacién

Papanicolaou
% Frecuencia

 Frecuencia y periodicidad de uso,
% Barreras

% Conocimiento préctico.
< Requerimientos

% Definicién Conceptual
% Conocimiento de uso:
% Destinatarios;

% Preferencias
% Facilitadores

% Opinidn

o
PRACTICAS

o

o

Mediante |la guia de discusion del grupo focal

conocimientos actitudes vy | se investigara:
participantes tienen respecto a la utilizacién

Conjunto de disposiciones manifestadas en
del Papanicolacu

sentimientos,
La frecuencia y periodicidad que

respecto a la utilizacidn del Pap,

de salud, |definir el

las mujeres que consultan|Conjunto de ideas y conceptos que logran
servicios

practicas que manifiestan | CONOCIMIENTOS
los

respecto al Papanicolaou

Caracteristicas
socioculturales

4.8. Instrumentos

Se disenaron dos instrumentos de recoleccion de datos:

1) instrumento de recoleccién de datos sociodemogréficos. Este incluye preguntas sobre datos
sociodemograficos y antecedentes gineco-obstétricos de cada usuaria. (Ver anexo no. 1)

2) guia de discusién de grupo focal. Contiene una serie de preguntas de final abierto, explorando
los conocimientos, actitudes y las practicas de las usuarias, sobre el tema de investigacion. Las
preguntas de final abierto han permitido profundizar en los puntos de vista y opiniones
expresadas por las participantes, generando las llamadas categorias emergentes.

4.9 Técnica

Se utilizé la téenica de investigacion cualitativa de grupo focal. Se reunid un grupo de informantes
(entre 6 y 12 personas), guiadas por una persona facilitadora o moderadora. Las participantes, una
a una, hablan libre y espontaneamente acerca del tema considerado importante en la investigacion.

La ventaja de la conformacién de los grupos focales, consiste en la posibilidad de interaccién entre

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

técnicas de investigacion.

4.10. Procedimientos para la recoleccién de informacién.

Coordinaciones con autoridades comunitarias y de salud

se realizd de la siguiente manera: una primera coordinacion con la Direccion
tiene a su
tras dos

El Trabajo de campo iy
del Centro de Salud de la zona y la persona responsable de la ONG presta _a\. q
S de la zona 6. Luego de la autorizacion se realizaron 0

cargo el programa SIA |
Eacilitadora Institucional y las guardianas de salud, otra con €

coordinaciones, una con la
pro-desarrollo comunitario de algunos de los sectores investigados.

comité

Aplicaci6n de prueba piloto

| cual se comunicd a las personas responsables. Se aplico

Se elabord un cronograma de trabajo e a =
mentos de recoleccion de informacion y la técnica de

una prueba piloto, validando los instru

investigacién.
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Correcciones, luego de realizar |a prueba piloto

Ajuste de la hoja de datos con Preguntas faltante:

s referidas a Ia historia ginecolégica
de las entrevistadas,

Pruebas preliminares c€on la grabadora para procurar aisla

miento de ruidos y obtener
mejores grabaciones.

Implementacién de Ia hoja escrita de consentimiento informado

Desarrollo de los grupos focales

Del total de sesiones, cuatro se realizaron en los sectores donde habitan las usuarias y dos en una
institucién prestadora de servicios de salud. Los

grupos focales tuvieron un rango de asistencia que
0scild, entre siete y dieciséis participantes.

¥ 120 minutos.

Elaboracién de diario de campo

Se elabard un diari de campo, en donde Se anotaron las observaciones e impresiones de cada

€sidn de grupo focal y ofros aspectos relacionados con la recoleccion de la informacion.

4.11. Procesamiento de datos ‘ .
i ipti i i 0, se obtuvieron
Teniendo presente que el estudio realizado es de tipo descriptivo cualicuantitativo,

resultad cuales se analizaron en dos fases Yy dos métodos
'
ultados cuantiitativos Yy cua itativos, los

distintos de analisis.

a) Andlisis de datos cuantitativos sociodemograficos . s 50 rocess o pacete
La informacion cuantitativa obtenida en la hoja de datos sociodemografico i
estadistico EPINFO 64. Se generaron fablas de frecuencia y cruce de (:a os,ias e
los objetivos planteados. Se procedi al andlisis de cada tabla haciéndose

pertinentes y la comparacién con hallazgos obtenido en otros estudios.

b) Andlisis de datos cualitativos socioculturales i e focal et en s
ipci uestas obtenidas en ca
Se hizo transcripcion textual de las resp da S o
cintas magnetofénicas. Para las transcripciones se utiliz6 el procesador de pal-da SO
irti i ivo de texto, para ser leidas en e 7
rtieron al sistema archivo
luego, los documentos se convi
S i el volumen de informacion que
Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el estudio y e
roporl:le i Si
jonaron las informantes, se hizo una primera reduccién de datos, txzné it
‘ i re
: tegorias de conocimientos, actitudes y précticas. Ademas de estas;1 S
o i elaciona
ree:rigamente definidas, se detectaron tres categorias emergentes, dos de e!las- r e
; onadoes, \
d anizacion de los servicios y ofras referidas a los aspectos culturales relacu' e e
- lidad y el cuerpo de la mujer, definiéndolos como: prejuic
con la sexuali ,

accesibilidad y calidad de los servicios.

itio i i i enerar la familia
Se hizo una pr imera lectura g|0bal de las eSpUeStaS, esto peﬂTllllO identifica Yg
pe i egof s emergentes generan (o]
de codi I I alos itié identifical las ca 1a
COdlgOS, La relectura de los dat it dentifi 1 & d

i0 i ion. (Ver anexo 3)
nuevos cadigos, lo que llevé a la reduccion de toda la informacion I\

{ Vi 4] ra alisis de los datos apl icando los Cﬂdigos
i alisi I tos, li
il h version 5. . pal el an: .
Se utilizo el programa thnograp . : : |
definidos pr eviamente Yy las categonas EmEFgenteS. LUegG de |a— ap Ca[uol de cod gOISi ise
I adros para prese tar la informacion cualitati Y ntinu. p
disefaron los cu 0 r [ T T va y col ar el proceso de ana SIS Y

discusion de resultados.




CAPITULO V
RESULTADOS

Considerando las variables definidas para el estudio de factores sociodemograficos y factores
socioculturales, se presentan por medio de tablas estadisticas, cuadros y gréficos, los resultados

obtenidos en los seis grupos focales.

Las respuestas de las usuarias se agruparon mediante dos apartados. El primero se refiere a los
dafos cuantitativos, en éste se recoge la caracterizacion sociodemogréfica y gineco-obstétrica de
las usuarias, relaciondndolas con la utilizacién/no-utilizacion del servicio de toma de muestras de
Papanicolaou. El segundo apartado se refiere a los datos cualitativos obtenidos a partir de la guia
temdtica de entrevista en los grupos focales que explora los factores socioculturales relacionados
con la utilizacién/no-utilizacién del servicio de Papanicolaou. En este segundo apartado los datos
se han ordenado en cinco acdpites: conocimientos, actitudes, précticas, razones culturales,
razones acerca de la calidad y razones acerca de la accesibilidad de los servicios de salud, todos
relacionados con la utilizacién/no-utilizacién del servicio de toma de muestra de Papanicolaou.

5.1 Caracteristicas sociodemogrificas

Tabla N° 1.
Distribucién segin edad, escolaridad y procedencia de las mujeres parficipantes en grupos focales sobre la
“Utilizacién del Papanicolaou en dreas urbano marginales atendidas por el programa de extension de
cobertura SIAS™. .
Guatemala, de 2002.

Caracteristica Frecuencia| % Eﬁucién del Papanicolaou
demogrifica Si no
Edad
19a 30 19 291 13 6
31 a4z 34 50.6 26 8
43a54 8 52 7 1
55a66 5 76 4 1
Total 65 100 50 16
Nivel de estudio
Analfabeta 34 51.5 23 11
Alfabetizada 29 439 24 5
Técnico 03 45 3 0
Total 66 100 50 16
Procedencia
Capital 39 58.5 |33 6
Interior rural |12 185 {7 5
Interior urbano | 15 23.1 |10 5
Total 65 100 (50 16

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1
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Respecto a la edad, se encontro que el 50.6% de las participantes estaba en el

grupo comprendg;
entre 31 a 42 arfios; el 29 o

% era de menores de 30 afos; y el 12% mayor de 42. Al relaciong

factor edad con la variable utilizacion/no-utilizacién def

: Papanicolaou, se encontro que en [g
mujeres con edades comprendidas entre 19 a 30 afos, 1 de cada 2.1 nunca se habia realizadg |
d

prueba de Papanicolacu; en el grupo de 31 a 42 afios la proporcion era de 1 por cada 325
mujeres; en el grupo de 55 a 66 afios de edad Ia proporcién era 1 de cada 4 mujeres; mientras que

en el grupo de 43 a 54 afos, solamente 1 de cada 7 no se habia hecho

: nunca una prueba dg
Papanicolaou.

Respecto al nivel de estudios se encontré que el 51.1% se catalogaba como analfabeta, El 48.4%

habia alcanzado algdn 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 utilizacion/no-
utilizacién del Papanicolaou, se encontrd que el 100% de las mujeres que habia alcanzado un nive|
técnico si, se habian realizado el Papanicolaou, al menos una vez en su vida. En el grupo de las
usuarias, catalogadas como alfabetas, la proporcién de no-utilizacién fue de 1 por cada 4.8; en el

grupo de mujeres analfabetas se encontrd que 1 de cada 2 mujeres no se habia realizado nunca
una prueba de Papanicolaou.

Segun el lugar de procedencia de las usuarias, se encontré que el 58.5% era de la capital; el
23.1% del interior urbano y el 18.5% del interior rural. En |a relacion utilizacidn/no utilizacién del
Papanicolaou, se encontré que en el grupo procedente de la capital, 1 de cada 5.5 de mujeres no
se habia realizado nunca la prueba de Papanicolaou Y, en el grupo del interior urbano, la
proporcién fue de 1 por cada 2 mujeres; en el interior rural, la relacién fue 1 de cada 1.4 mujeres.

A

Tabla N® 2.

Distribucion segun estado civil, ocupacion, etnia y religion de mujeres.pammpante;, en grupos
focales sobre la “Utilizacion del Papanicolaou en areas urbano marginales atendidas por el
programa de extension de cobertura SIAS”.

Guatemala abril de 2002

Frecuencia | Porcentaje Utiliza(;ién
Caracteristica sociolégica del Papanicolaou
Si No
Estado civil
Casada 32 48.5 21 11
Unida 24 36.4 20 4
Soltera 6 9.1 5 1
Sola 1 1.5 1 0
Viuda 3 4.5 3 0
Total 66 100 50 16
Ocupacién
Oficios domésticos 57 86.4 43 14
Trabajo informal 3 04.5 3 0
Maquila 2 03.0 1 1
Otros 4 06.1 3 1
Total 66 100 50 16
Etnia
Indigena 6 9.09 3 3
Ladino 60 90.90 47 13
Total 66 100 50 16
Religién
Catdlica 44 67.7 35 g
No profesa 5 76 2 .
Protestante 17 258 13 .
Total 66 100 50 1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

Respecto al Estado civil de las usuarias se encontro que el 48.5% era casado, el 36.4% unido, lo
que significa que el 84.9% mantiene una relacion de pareja estable, frente al 15% que se encuentra
sin pareja, por ser viudas (4.5%), madres solteras (9.1%) o no haber tenido nunca pareja sexual
(1.5%). Al relacionar este factor con la utilizacién/no-utilizacion, en el grupo de mujeres casadas' ?e
encontré que una de cada 1.9 que no se habia realizado el Papanicolaou; en las mujeres de |.fn|on
libre la proporcion fue 1 de cada 5, mientras que en el resto 1 de cada 9. Significa que las mujeres
de unién libre y las que estan solas han utilizado, en mayor proporcién, el servicio de Papanicolaou

Que las mujeres casadas.
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Respecto de la Etnia, los grupos predominantes fuercn ladinos e indigenas, siendo 90.9% y 9_09%_;:
respectivamente. En el grupo de mujeres ladinas, la proporcion de no-utilizacion del Papa”iCD[au'u
fue de 1 mujer por cada 3.6 mujeres que no lo utilizd, y en el grupo de las indigenag Iy
utilizacion/no-utilizacion de Papanicolaou fue de 1a 1. !
Respecto a la Religion, se encontré que el 67.7% era catdlico; 25.8% protestante y 7.5 no
profesaban ninguna religion. La razén de no-utilizacion encontrada en las mujeres catélicas fue g
1 por cada 3.8 que si lo utilizaron; y, de 1 por 3.2 protestantes.

TablaN® 3

Distribucion segdn nimeras de hijos, numero de comparieros sexuales e inicio de vida sexual
activa, de mujeres participantes en grupos focales sobre la *Utilizacian del Papanicolaou en dreas
urbano marginales atendidas por el programa de extension de cobertura SIAS™.

Guatemala Abril de 2002

t . ’ ilizaci nic
Gin‘:_g :;Zc:tzg:rei(s;os . Frecuencia | Porcentaje Utlllzg?én del Papa Noolaou
Ndmero de hijos
0-1 23 348 15 08
2-3 1 16.6 06 05
4 amés 32 48.3 29 03
Total 66 100 50 16
Naémero de
companeros
Uno 42 63.6 29 13
Dos 19 28.8 16 3
Tres o mas 05 7.6 05 0
Total 66 100 50 16
Inicio de vida sexual
activa
De 9a 12 afos 3 45 02 1
De13a16 41 62.0 33 8
De17a 20 4 6.0 03 1
De21a24 15 227 10 5
De 25a28 3 4.5 02 1 ‘
Total 66 100 50 16

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

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

CaCu, se encontré que el 34% de las mujeres habia tenido un hijo; el 16% entre 2 y 3; y el 64%
tiene entre 4 y mas hijos. En el grupo de mujeres que ha tenido 4 y mas hijos, la no-utilizacién 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-

utilizacién fue de 1 por cada 1.8 y de 1 por cada 1.2 mujeres, respectivamente.
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Del total de entrevistadas se registrd que, el 63% ha tenido un compariero sexual; el 28% ha tenido
dos compafieros sexuales y el 7% ha tenido 3 o mas comparieros sexuales. En la relacion
utilizacién/no-utifizacion Papanicolaou, se encontré que las mujeres gue refieren haber tenido 3 a
mas comparieros 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 sclamente ha tenido un compafiero sexua'L
se encontré 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 compafieros
sexuales se registré 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 mas el
servicio de toma de Papanicolaou.
Respecto al inicio de la vida sexual, cerca del 22% inicid la actividad sexual en las ?dades
comprendidas entre 21 y 24 afios; més del 66% inicié su vida sexual entre los 10 y 16 afos. Al
relacionar estos datos con la utilizacion / no-utilizacion se encontré que, 1 de cada 9.6 de las
multiparas utilizé mas el servicio en una proporcion de 9.6 a 1, frente a las mujeres que tenian de 0
a 3 hijos cuya proporcion se registra de 1.5 a 1. Las mujeres que han tenido mas de un con)aﬁz.e'ro
sexual y las que iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios, han registrado una mayor utilizacién
del servicio de Papanicolaou.
Tabla N° 4.
Distribucién segtin uso y frecuencia de Papanicolaou, de muje
sobre la “Utilizacion del Papanicolaou en dreas urbano margina

extensién de cobertura SIAS".
Guatemala abril de 2002.

mujeres participantes en grupos focales
les atendidas por el programa de

Antecedentes gineco- Frecuencia Porcentaje
obstétricos
Utilizacién de
Papanicolaou
P g 50 75.8
No 16 24.2
Total 66 100
Periodicidad de uso
De 3 meses a 1 afo 14 31.8
De 2 a 3 afios 17 46
De 4 a 5 afios 9 20;
Mayor de 5 arios 10 9
Total 50 it

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

R 5 5 3 o . " " dO,
eSPECtO a la utilizacion/no utilizacién, del total de e it EVlSlﬂdaS, el 75% si 1abia realiza a
Nos, una vez en su vida a ba d e esie (ola solamente el % se
me a i ur prueba dae Pal)all‘l(;ﬂla”ll‘_ D te tot: | | | 31.8%
h . I " =
abia hecho controles con una per iOd[CIdﬂd, entre tres eses y un ano asta la fecha de

i i ¥ icolacu entre 2 y mas afos.
entrevista; frente al 68% que se habia realizado examenes de Papan
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5.2. Caracteristicas socioculturales relacionadas con la utilizacién/no-utilizacién

De acuerdo con la guia de grupos focales, que tuvo como base explorar las dimensicnes de
conacimiento, actitudes y practicas sobre la utilizacién del servicio de Papanicolaou, se propusieron
preguntas de final abierto, y se fueron infroduciendo ofras preguntas, a fin de profundizar en el
contenido de las respuestas que las participantes respondian en sus intervenciones. Esto permitié
reconocer fres nuevas dimensiones denominadas como razones culturales, razones sobre la

accesibilidad y razones acerca de la calidad de los servicios de toma de muesira del Papanicolaou

Conocimientos acerca del de P i

lel examen apanicolaou, que ti i
extension de cobertura, SI%S de los agexosﬁzgﬁzlgzu;: laas;e:':ap(rsc.;g St
_ Guatemala, 2002.
- Conocimientos acerca'de la itilizacién del Papanicolaou. = = = .
oiiiio - | Respuesta ;
‘noséquees..”

‘no le sabria decir realmente qué es, porque nunca me lo he
hecho...”

“yo nunca me fo he hecho...”
“que es un aparato que le mefen a uno en la vagina..."
“Creo que es una enfermedad....”

“es un examen vaginal...”

qué- es  el| ©SUnexamen que uno se hace digamos cada aflo, para ver si uno

¢Sabe A
tiene algo en la matriz..."

Papanicolaou?

‘es un examen muy bueno y es para saber si uno tiene algin ti
de enfermedad...” P b

€s un examen que le hacen a uno vaginal para ver si tiene alguna
enfermedad en la matriz o en fos ovarios...”

Es un examen importante para ver si uno tiene una enfermedad
venérea o cancer...".

es un examen ginecolbgico que sirve para delectar un céncer o,
tal vez, una dlcera o, sea que es un examen que uno se liene que
hacer para detectar una enfermedad..."
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¢Sabe para qué sirve el
Papanicolaou?

“para que no le dé cancer a uno y no le quiten la matriz, asi le
dicen los doctores a uno, si no sirve, se la quitan...”

“Para ver si uno esta enfermo de algo...."

“para prevenir ef cancer..."

“para saber si uno tiene el céncer..."

“es un examen bastante importante para uno de mujer, porque alli

es como le ven como estd su matnz de uno, analizar si estd bien o
empieza ya alguna infeccion leve o crénica...”

sSabe cuantas veces hay
que hacerse el
Papanicolacu?

“una vez al afio...”

“Dos veces al afio. Para estar mds seguro si uno estd sano..."

¢Usted sabe si  existe
alguna recomendacién para

hacerse el Papanicolaou
(edad, sexo, condicién
fisiol6gica, virginidad
etc.)?.

“desde que uno empieza a tener hifos...”

“supongo que cuando una ya ha tenido sus hijos tienen que irse a
ver como estd, puede ser que desde fos 30 aflos en adelante, digo

yo...
“que se tiene que ir uno bien bafada...”

“tres dias después de estar uno menstruando, hay que
hacérselo...”

“Después de la menstruacion; diez dias después me ha dicho ef
médico porque si no sale malo..."

“no haber tenido relaciones sexuales el dia anterior y eslar

bafada...”

“ir con vestido no con pantaién...”

2Qué dicen otras mujeres
respecto al Papanicolacu?

“por el miedo, pues que dicen que donde le mefen esa cosa, le
duele, dicen...”

“Por el miedo que le pueden lastimar o por vergtienza de los
doctores, especificamente la ma yoria pidén doctoras.”
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“Yo me imagino que, media v z jjos fi

I ez uno tiene hijos tiene problemas
cén;:er ya, porque ya la matnz esta desecha, ya fiene ugg
problemas, aunque tenga uno pocos o un hijo tiene riesgo...."

‘el Papanicolaou se puede hacer cuando tiene su primer hijo..."

Usted ie " [ 1 i
2 piensa que | “Una mujer que no ha tenido relaciones no, porque nunca ha tenido

cualquier persona (mujer)|marido ;cém
£l s ne ! mam‘z?.ﬁ", 0 ,godﬂa resultar ella con alguna enfermedad en Iz
Papanicolaou? ¢ Por qué?

Después gue empiezan las relaciones sexuales..."

“Cuando uno empieza a tener relaci

ones sexuales con una
persona tenga o no tenga hijos, y después de ten /
bebé fambién y después de cada afio...” ? R

“Yo lo aprendi por medio de la prensa, alli sale i i
para la familia especial la salud...". ' mucha mibemacg

. “Por medio a dofla Esperanza que 6
¢Quién le ha hablado /|estuvo vivi nosot e b e
e h BE ] mamw?endo aqul con ras también, que le cayo cdncer en
Papanicolaou?. .
“Yo por ejemplo, lo escuché en radio estrella. Ha i

Y 2 ) C . Hay una clinica, que
che clinica de la mujer. Radio estrella da la direccion, queqes
importante hacerse el Papanicolaou...”.

;'Hace poco, no sabfa yo, que por parte del centro de salud lo
aclan, yo pensé que sblo en hospital lo haclan pero no; hace
En;g: .'i meses que le dijo una guardiana que aqul lo venian

“Yo no sabia que lo hacian aqui. Pero me lo h
z e hecho
partes, con particulares...” s

¢Sabe si existe algtn | & .
gem A ol cfs‘; :g?ar Yo me o hago en el IGSS. La dltima vez fue en enero...."
acerse el Papanicolaou? | “me fo hice una vez (en
el SIAS) pero fuve que hacé
2Cual? g Qué tan cerca? porque no enconlraron los resuli‘a‘;'zs_“ e e i

*Una vez en el programa SIAS y después en el hospit.
No m al /
0 me entregaron el resuffado...” 4 pital general

“vo me lo hice aqui la primera vez que lo hicieron, aso
lamentablemente lo mismo..." (no entregaron el resurtadoj. i

FUENTE: Grupos focales informantes, Zona 6, Guatemala 2002

El i imi
aspecto referido al conocimiento fue definido como Conjunto de ideas y conceptos que logran
defini 5.3 :

nir el significado de la prueba de Papanicolaou, su uso y recomendaciones en salud. Ha sido el
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que mas tiempo y facilmente abordaron las entrevistadas. Segun la codificacién utilizada, se

detectan ademas aspectos relacionados con cantidad y calidad de la informacion y conocimiento.

informacion sobre el Papanicolaou varia desde lo que

Respecto a la cantidad de conocimiento, la
" pasando

se puede catalogar como desinformacion total, “No sé qué es, nunca me lo he hecho...

por una vaga referencia “es un aparato que le meten a uno en la vagina...", legando hasta un

ctico del examen como detecciéon de células pre-cancerosas Y
adas como

conocimiento tedrico y pré
cancerosas. Esto Ultimo es referido por el grupo de mujeres que han sido capacit
salud dentro del programa de Extension de Cobertura SIAS. En algunas

guardianas de
cia, periodicidad y

entrevistadas se encontrd una definicion practica a partir del uso, la frecuen

recomendacianes técnicas acerca del examen de Papanicolaou.

edio informativo o personas se

encontré que entre [as personas informantes con frecuencia ha sido el médico durante la atencion
fiero, la comadrona. Algunas entrevistadas

en los medios de comunicacion como la

Al abordar la adquisicion del conocimiento a través de algin m

del parto; la enfermera, la vecina, el esposo 0 compa
afirmaron haber obtenido esa informacién o conacimiento,

radio o en alguna capacitacién como promotoras de salud.
nde acuden para obtener el servicio, de Papanicolaou,

Respecto a los establecimientos de Salud dol
da al momento de asistir a su parto.

el mas frecuente suele ser el hospital y, esto solamente se
familia (APROFAM), a este lugar acuden regularmente en

Otros centros son: |a Asociacion pro
tro de atencioén en salud de bajo

demanda de anticonceptivos. El Dispensario San José un cen

costo; y, el programa de extension de cobertura, SIAS cuando capaci
tir a consulta el médico ambulatorio.

ta a las vigilantes de salud 0

cuando cada promotora de salud invita a la comunidad a asis

Al explorar la calidad de la informacién recibida, muchas se limitan a responder que el

Papanicolaou, solamente se realiza después que una mujer ha tenido relaciones 0 cuando ha

tenido su primer hijo. Otro grupo es capaz de enumerar algunas recomendaciones y técnicas

basicas, leidas o escuchadas a través de alguna propaganda o algtin educador de salud.

Se profundizé ademas en el conocimiento que el grupo tenia acerca de los centros donde se presta

el servicio de toma de muestra. Muchas de ella desconocian, 1a presencia del servicio SIAS y, por
| Centro de Salud también

tanto, también la prestacion de dicho servicio. Otras desconocian que €

proporciona este servicio sin costos.

32



Cuadro N° 2

A |[ude$ sobre enen las usuarias d rograma de
el examen de | apa licolaou que ti
y | u el pi
cti extens on dE

cobertura, SIAS de los anexos marginales de la zona 6
Guatemata, 2002. .
: Actitudes respecto ala utilizacién del!| ]
; to ala utilizacién del Papanice o
'_Preguntas Respuestas ‘ e

£Se haria, usted un Papanicolaou?
¢Por qué?

Caalf.;c Afm cyando f‘ba a entrar mejor me safi, no tepj
. 'C e ponia nerviosa, tenia mucho temor, pc'Jrque d{’a
yu...t omo yo tengo la “fecu”, de repente me van a d;f;
que tengo cancer. Por eso me volvi a salir...” 1

*Yo no me fo hago {
, porque no quiero hacérmelo. -;
qué no se Jo hace? - por vergiienza como dicen...” s

2Qué piensa de las mujeres que se
hacen el Papanicolaou? Por qué
piensa asi?

“a vece i i

o yece zs no le dan importancia a eso, uno dice, ah ya fui

. bi' no creo que esté mala, porque como uno se
€ pien, uno va a esas cosas cuando se siente mal..."

"No, = : S
porque da vergdenza; yo aquella vez me lo jba a

(,Qu: piensa de las mujeres que po
se hacen el Papanicolaou? 59
e LPor

“porque son dejadas, ~
sus hijos que...g T, ProORapian por: i ke iy

“Alli si que es una falta de res, il porg

: ponsabilidad de uno,
pdn’ga{e, Yo quiero estar, bien tengo (que hacer el exame:)e-
pero si yo quiero _estar mal toda la vida quejdndome, no lé
pongo importancia en mi cuerpo, es gue no me. esfo
queriendo, no me amo yo misma...". "

“Senti vergienza...”

“me senti mal..."

e curiosidad si uno

“Me senti bien porque & veces uno tien
enfermedad”.

esta mal o el esposo le puede pegar una

“adolorida...”

“Un poco incémodo. Porque siente uno que le dejan un

;Cémo  se sinti6 cuando le dolorcito asf en su matriz, en su vagina....
ici P s

hicieron el Papanicolaou? ¢Por “Mal y con verglienza. Porque hay doctores que lo agarran

que? con cuidado a uno y otro sin lastima..."
“Un poquito de dolor senti en la matriz..."/.

“fue normal, no doloraso...”

*yo no he sentido ninguna molestia, ni la primera ni fas

demds veces......"

"s6lo vergdenza al momento..."

ujeres nos da vergienza”.

*La verdad es que a muchas m

2Qué sienten algunas mujeres | “Se tiene miedo, porqué sélo de pensar donde va a ser,
ya cuando sé ests en el puesto no

respecto al Papanicolaou? agarran nervios; pero
hay nada que femerfe...... o

Si pudiese escoger a la persona
gue le hiciera el examen de
apanicolaou ga quien elegiri
¢Por qué? olta?

“Pienso que si serfa bueno 7

15! s ) que hubiera a cargo de e
servicios mujeres nada mas, para que unorg.sienta srgs
confianza... ™, =

“Yo creo due cuando te
nga que hacerme el Papanicol:
t?ngo_que pasar con la docfora por no pasar \i’:rgfﬂer?fau
ambién porque somos iguales...” -

“
Clzg;q;le uno se pone fenso que es un hombre, no es como
lo es una docfora, uno agarra confianza...”

*¢Y si fuera con una muj i f
2 ifer? - quizds hubiera m
confianza, porque fo mismo tiene ella que nosotras...” y

£Qué _pensé antes de hacerse el
Papanicolaou? ¢Por qué?

trabajo, ellos ya estan acostumbrados..."

“Yo no pienso en la vergi i
rgiienza, sino en el miedo que me
:2 ﬁ- :od?.fen como los doclores ya estdn acostumb?ados a
, tantas personas que llegan ;verdad?, y ese es st
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FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

o actitudes, al conjunto de disposiciones adqui
foma de muestra

iridas que

En el presente estudio se definen com

llevan a las mujeres enfrevistadas a reaccionar negativa 0 positivamente ante la

sélo se tienen en cuenta las respuestas verbal
bicundez de cara,

es, por tanto, no

del Papanicolaou. En este acapite

se exponen las respuestas transmitidas a través de un lenguaje corporal, como ru
e responder etc.

frotacion rapida de manos, sonrisa maliciosa, bajar la cabeza para no tener qu

Con el calificativo de actitudes negativas se agrupan vocablos mas frecuentemente expresadas

o: “vergilenza’, con este término las entrevistadas intentan definir la razén por 1a cual no

tales com
n antes, durante ¥ después de la

se realizan el examen, o, el sentimiento que experimenta

realizacion de la prueba.

“dejadez”, para significar la poca preocupacién que algunas tienen

Otras emplearon la palabra
a los compromisos familiares de crianza de

respecto a su salud, o, la poca responsabilidad de ca
los hijos, si no cuidan su salud. En otro momento la p

ra
alabra “dejadez” fue empleada come sinGnimo
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de falta de entereza, o, poca i
. poca capacidad para superar la vergiienza qu ;
e que provoca la realizacion de
Un tercer término emplead “miedo” &
e i P “O es el “miedo”, éste puede tener un doble significado. El mi
10 3 7
positivo de cancer de Cérvix o el miedo a que la técnica d .
examen sea algo dol iltima i - -
Igo doloroso y en tiltima instancia, traumético desde el punto de vist S
vista psicoldgico.
Con el calificati i iti ‘
- icativo de actitud positiva se han colocado frases como, “Pienso que si
 rea . f ; e si sena bue
rgo de eslos servicios mujeres nada mas, para que uno sienta mads confi .
nfianza... ”.

’Tm.as usTJanas opinaron tener preferencia por un examinador femenino frente al i

a ucflend.o igualdad de sexo frente a otra mujer debido a la semejanza co oy

que ms-psra el tener el mismo sexo. Asi mismo, se demuestra menos prefere;pc;c”raI st

masculino debido a que se tiene informacion o experiencia personal de abuso: :;:;l::a::?‘:-tm
‘ arte

de examinador masculino. Ademds de
2 s de estas expresiones, se encuel
: e , 5@ ntr
actitud positiva frente a la utilizacién del Papanicolaou B Gl qua danotan G
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Cuadro 3.
Razones culturales sobre la utilizacién/no-utilizacion de! examen de Papanicolaou que expresan 1as
usuarias del programa de extensidn de cobertura, SIAS, de los anexos marginales de la zona 6.
Guatemala, 2002.

" Razones culturales sobre of Papanicolaou

Preguﬁta Respuestas

=Antes no se oia eso de cancer como se oye ahora, mi mama asi decia,
ni me lo he hecho, ni me lo hago, ahora sdlo eso es; pero es que ahora
parece que algunas es otro tiempo, ya no es el tiempo de antes le digo...".

:zm:;f hgcihol e:un':; *es la cultura que noOS han ensefiado, porque desde pequefias nos
el Papanicolaou ¢qué ensefian a ocultar nuestras partes privadas...”

opins il rosy o7 |-gs parte de su cultura, aparte de eso nos enseffan pudor; ahora bien
que si @ nosotras nos dicen ese examen hay que hacerio, hay que

hacerio...”
*No porgue no ha tenido sexo...".
“Después de casada; cuando se inicia la actividad sexual...”

“yo pienso que no, porque cuando una persona es nifia, pues un examen

Si una mujer no ha de esos, digo yo que la dafia...
tenido punca “no, porque comao dice dofia Carm

relaciones sexuales, : : .
ise puede hacer el estd nifia (virgen)...

Papanicolaou?

en, digo yo que la lastiman, porqué

“yo digo que no..."

*yo digo que i, porgue yo he estado mala este tiempo-atrds tenia un
fumor canceroso y en el examen de Papanicolaou me dijeron. Y fengo
para once afios que murié mi esposo...”

“yo digo que Ja edad no importa, después de tener relaciones ya creo... "

4Se puede hacer el

Papanicolaou a
cualquier edad o hay “Cuando la patoja ya tiene su €sposo, porqu

algan impedimento? pueda...”.

e nifia no creo que S

gane dien 108 | apica -gpero por qué tenés que ir por fuerza con &1? ¢No hay alguna
hombres cuando_S4} a0 qf:gete Jc’:?raga?, porque a mi €so0 o me da mucha confianza- me
esposa o companera| ;.. «

se quiere hacer o s€

hace el
Papanicolaou?

“Estel, Nos da vergUenza a nosotras ¥ los hombres se panen celosos..."
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vergdenza, pero hay mujeres que no les da vergdenza, mas bien les
Hay otras mujeres|gusta enseffar sus partes intimas. Pero uno no, pienso yo que fe da
que no les importa|tanta vergienza porque no esta acostumbrado...”
hacerse el examen
con un hombre, | “Lo mismo, que si uno no tiene costumbre de andar que un hombre y oty
ustedes, Jqué opinan | /o esté viendo a uno sino supuestamente un hombre le ha dado Dios a
de eso? uno, con uno ltiene que estar. Entonces, por eso es que le da vergdenzs
a uno gue ofro hombre fo este viendo..." .

“ah, yo pienso que talvez una mujer porque hay mas confianza, y sientg
mas confianza con una mujer que con un doctor”. ...

‘porque siendo ella, su cuerpo es igual que el mio, ella no tendrs nada

nuevo que observar, ni nada que yo pueda sentir que me esta viendo de
una forma morbosa...*

‘una mujer, porque somos iguales..."

Algunas mujeres | “una mujer, porque la vez pasada me di yo cuenta de que aquf vino una
prefieren hacerse el | persona y dice que era un doctor que se fo hizo yque, yla pobre se puso
Papanicolaou con una | angustiada porque se salla y regresaba ofra vez, se salia ¥ regresaba
mujer. Ustedes gqué |otra vez porque como si él mas bien queria estarie viendo...”

opinan al respecto?

“Da vergdenza a que ofro hombre que no es su marido las mire...",

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

Yo me siento mal. He estado oyendo que el doctor es como abusivo, y
es ef tnico que tenemos en Ia aldea...”

“Uno que no le gusta que la estén viendo los hombres pues Jo a3l

FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

En el proceso de profundizacién 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 hébitos, creencias respecto a la sexualidad, el uso del cuerpo, la virginidad y la
determinacién del hombre sobre ef cuidado de la salud de fa mujer.

Algunas entrevistadas afirman que las mujeres de mayor edad no se hacen el
Papanicolaou debido a una cuestién de costumbre y conocimiento acerca del cancer de Cérvix.
Muchas de las entrevistadas relacionan Ia baja utilizacién con prejuicios culturales, una vision
patriarcal en donde el cuerpo y Ia sexualidad de la mdjer son considerados un tabu aigo de lo que

no se debe hablar y menos €xponer a ofra persona que no sea la propia pareja sexual.

a7

iendo a
“Lo mismo, que si uno no tiene costumbre de andar que un hombre y otro o esté vien
uno sino supuestamente un hombre le ha dado Dios a uno, con uno fienen que estar.

Entonces, por eso es que le da vergiienza a uno que ofro hombre lo esté viendo...

i i hacerse el
Otras entrevistadas afirman que la mujer que no ha tenido relaciones sexuales no debe

ipos: i técnica del
Papanicolaou. En este caso las razones son de dos tipos: La primera se refiere a la

i ' 1 no, ue
examen, que haria perder la virginidad por la ruptura del himen. “..Yo pienso que porg

i i nsidera que
cuando una persona es nifla, pues un examen de eso, digo yo que la dafla...". Se co q

conservar la virginidad como parametro de la valia de una mujer, es mas importante que reahzarl
una prueba de Papanicolaou. La segunda razon se relaciona con el conocimiento sobre el uso de
. : : i
Papanicolaou, ya que afirman que, si una mujer no ha tenido nunca relaciones no tiene porg
tener alguna enfermedad vaginal, incluyendo el cancer de Cérvix.
i j elios
Una razén més, se relaciona con la opinién del marido o pareja sexual. Algunos de -
4 : ' -
demuestran celos y desconfianza ante la posibilidad de que la mujer sea examlna'da porfe :
bre. ~..Dice, -¢pero por qué fenés que ir por fuerza con é1? ;No hay alguna mujer que ;
L " Sin embargo, algunos maridos

da mucha confianza- me dice...
haga?, Porque a mi eso no me oy e

animan a las mujeres a realizarse el examen, siempre que puedan estar s

que examina es una mujer.

i la mujer. El
Otra raz6n se relaciona con la vision tabuistica respecto al cuerpo ¥ sexualidad de j

considerado como fuente de pecado, debe ser ocultado. Al decir de algunas, mostrar o
cuerpo i 8

en la muijer.
exponer el cuerpo a otro que no sea el marido, sblo denota peco pudor y deshonra j

(i jeres
< _Uno que no le gusta que la estén viendo fos hombres pues le da vergdenza, pero hay muje

que no les da vergdenza, més bien les gusta ensefiar sus partes intimas.
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Cuadro No. 4.

Opiniones acerca de la accesibilidad del servicio de toma de Papanicolaou, segun las usuarias
del programa de extension de cobertura, SIAS, de los anexos marginales de la zona 6.

Guatemala, 2002

| ' Opiniones sobre'la accesibilidad de'los

Preguntas

Respuestas’ '

¢Alguna de ustedes se ha
realizado el Papanicolaou aqui
en el servicio de SIAS?

“En agosto, aqui en el puesto de Préspero Penados...”

“ Yo me he hecho como dos veces con la doctora...”

dUsted por qué no se lo ha
hecho aqul con la doctora?

iAh!, porque hay unas mujeres que no estan cuando llega el
médico..."

“sl, eso ha pasado conmigo, en la
esloy...”

tarde si, a esta hora

“Yo no me lo hice alld, porque las dos veces que bajaron alla,
pues yo no estaba en condicién de hacerlo, como eso es 8
dias o dias después que uno tiene su regla... ©

“porque no tengo tiempo, y cuando ha venido la doctora aqul

“yo si ni cuenta me di, yo trabajo, vengo tarde...”

"No_me lo he hecho con la doctora, porque cuando elfla ha
venido no estoy yo. No porque yo frabajo de lunes a viernes.
Solo estoy sdbado y domingo...”

&Qué opinan ustedes del costo
que tiene el examen de
Papanicolaou, en algunos
lugares?

oferta y en el mes de mayo y me cobraron Q. 30.00..."

“A veces mucha gente no se lo hace por la situacion
econdmica, porque en centro de salud no habia ese examen
hace poco fue que comenz6 eso y para pagar un ginecélogo,
un ginecblogo cobra Q.50.00 por consufta y por el
Papanicolaou Q.70.00..." !

..."en APROFAM cobran Q.15.00 6 Q.20.00, pero... Sila gente
no fiene...”

“la dttima vez que me lo hice en APROFAM, porgue estaba efl
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“No tiene ninguna diferencia, la diferencia es que s l'o’ e_sién
haciendo aqui, a cambio de ir a pagar alld porque agu! viene
regalado, y ef mismo examen que le van a hacer aqui fo van a
hacer all4. Yo pienso, de que si se fleva & cabo de que se haga
aqui, para mi, pues yo me lo hago aqui, porque aqui no voy a
0 . : salir, no me voy a ir lejos y Jo mismo, a mi no me va a importar
JExiste algtfna diferencia _entre lo que diga el fulano...”

hacerlo aqui con el servicio del

SIAS y otro lugar fuera? e uno eso lo hace con

*l a vergiienza entre los vecinos. Porgu !
un docfor particular o va a otro Jado, pero menos por aqut

cerca porgue da pena...”

FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

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

servicios de salud pueden ser obtenidos de forma equitativa por la poblacion.

Todos los grupos entrevistados excepto el grupo de las promotaras de Salud (guardianas del SIAS)
se refirieron a la accesibilidad del servicio de Papanicolacu. De esto lo més acusado fue 1a
accesibilidad econémica y horario de prestacion de los servicios del SIAS. Las entrewstac.loras.dan
poco valor a la accesibilidad geogréfica o econdmica, no importa que ésta sea gratis si no tiene
privacidad.

La accesibilidad econdmica, el servicio es sin costo para las usuarias; Y, accesibilidad geogréﬁ-ccj;\,
se llega a cada seclor, por ser atencion ambulatoria. Se considera algo positivo en el servicio

prestado por el SIAS.

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

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

que se consideran “indispuestas” no pueden acceder a servicio SIAS.
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Opiniones acerca de la calidad d

i Cuadro 5
el servici i
rvicio de toma del Papanicolaou, segin las usuarias dej

rama de id
prog extension de cobertura, SIAS de los anexos marginales de la zona 6.

Guaterzneala‘ 2002

. i Opiniones sabre calidad de los servicio:

te toma del Papanicolaou

MﬁnMS ;

“[Respuestas.

acuden pocas mujeres. (Cuiles
consideran que pueden ser las
razones?

El programa SIAS ofrece el |03 Y nole van & dar el resultado, enfonces mejor me

servicio de toma de Papanicolaou
de forma gratuita. Pero al parecer

“La gente no quiere, v — v = .

- , porque alld son inseguras

;j«:.’ggo la vez pasada que esfuvo haciendo Zorqdoctoue p;gr

2o gente se molesto porque habian salido fodos malos.

Papanrﬁg; ac‘f;jfron_ quefenunca més se volvian a hacer ef
asi, preferian pagar 7

- et pagar y no estar fimosnedndole

"Alld abajo lo que pasé es

3 que la doctora nos hi;

Papanicolaou y mds creo que la genfe se deoe:;z:zan?;

gg;que nangs diferon al mes, y pasaron fres meses pasé un
y la. Sélo nos revisaron, nos vieron y nos foca

nada de resuffado...” 5

“Liegb una seffora y le A
4 _pregunté cZusted se va hacer el
Papanicolaou? Sf, me dijo, jay dios! Aquf la van a revisar

voy...

“Ahl también no habfa cémo fa
como para ocho Papank "__"af los aparatos. Y habia

El lugar ¢ .
oonﬁaugza?(:.‘i.sea que: M wiss de jas quastianes fodcy

“he oldo que no van porque no tie
; nen confianza, no lienen
zesggendac:’e;an los aparatos que usan y que a saber como
sinfectan, y como fanta desconfianza que hay con eso

del SIDA, yo si .
de iralli.ﬁyo siento que mucha gente no  liene confianza

“Yo pienso que las com,

; : comparieras no se Io hacen aqul, la
incomodidad, yo sienfo que no es lo mismo queqlo rfac;ran
en una casa o en un lugar adecuado...".

“También falta de comunicacion. Se necesi
organizacion...”. 58 sita algo més de
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mbio un

“Porque son companeras mujeres pues, en ca
fhombre es mds chiviado...”.

‘A mi modo de razon, porque Somos mujeres las dos
entonces nos conocemos, ambas, en cambio un doctor le

tenemos verglenza, muchas pues tenemos vergdenza
pero...".

“por mds confianza. Porque los doctores son... json
pesados!...”

“Porque, pongamos que un hombre es mas-pesado, no sabe
lo que siente una mujer... ~

¢Por qué preferimos a una

doctora y no a un doctor? ©0s doclores se pasan de abusivos con las sefioras,

entonces a uno se le mete algo en la cabeza: porque.”. De
repente... le entra la desconfianza a uno...".

“Mal y con vergienza. Porque hay doctores que o agarran
con cuidado a uno y otro sin lastima...".

*Si, fijese que me comentaba una mi compaliera, que efla
una vez se fue hacer el examen, pero el doctor muy
morboso...".

También falta de comunicacion. Se necesita algo més de

organizacién...”.
FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

Respeclo a la calidad de los servicios de toma de Papanicolaod, las usuarias consideran de buena

calidad aquel que es técnicamente adecuado, éticamente aceplable, ¥, s¢ brinda a tiempo, todo el
~vando la intimidad y privacidad de la usuaria. Dentro de lo técnicamente adecuado
Porque los doclores sofi... json pesados!...”.

= .5i, fijese que me comentaba
ef docfor muy morboso...".

tiempo, conse
se encuentran opiniones como: « _Por més confianza.
¥ dentro de lo éticamente aceptable se encuentran frases como:

una mi compafera, que ella una vez se fue hacer el examen, pero

Otros hallazgos se refieren a |a calidad de los servicios. Las entrevistadas han manifestado una
vinculacién entre la baja utilizacion y la poca confianza qué les da acudir a un servicio que no

cuenite con la privacidad adecuada; que sea atendida por examinador del sexo masculino; que 13

cuente con las reglas de asepsiay antisepsia requeridas. De

técnica de examen sea dolorosa o no
dos tiene una incidencia negativa en 1a

igual forma el exiravio o tardanza en la entrega de resulta

toma peritdica de las muestras de Papanicolacu.
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e, ) Cuadro No. 5
Practicas referidas al servicio Papanicolaou iene
, que tienen las usuarias del programa de extensid
cobertura, SIAS de los anexos marginales de la zona 5? e
Guatemala, 2002

“No, porque tengo miedo porque yo sienty vece.
No sé. Me da vergﬂenza..?em preaneR g

"A veces se siente nervi i i
ervios, y los mismos nervios lo ha
uno que no se lo haga... * <

‘a veces i vece.
¢Se ha hecho alguna vez el|desanimo Te da dnimo de hacérmelo v " 8
Papanicolaou? ¢Por qué?

“vergdenza...”

“La verdad es que nunca me lo he hecho

. : y no sé cémo es.
Por miedo y nervios..." - ;a qué se deberd eso? — jah!
porgue uno se va a abrir con el doctor, me imagino yo...*.

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

..o La préactica relacionada con los servicios del Papa 1
tica relacic c ‘servicios 'del Papani ou .
Preguntas. . | ]Respuestas T .
“nunca me lo he hecho, por dejada...”

*hace como 3 meses...”

“me lo he hecho cualro veces agorita hace 5 afios que no me
lo he hecho...”

“Hace un afio que no me lo he hecho... "
“Cada aflo me lo hago... ”

“como 8 veces me lo he hecho...”

¢Cuantas veces se ha hecho el
Papanicolaou? ¢Por quér.

“Ia Gltima vez fue en mayo del afio pasade...”

“afio y 5 meses..."

“cada vez que quedo embarazada..."

“agorita me fo he estado haciendo segtido por fa dlcera...”

*yo me lo hice en diciembre y me lo estoy haciendo cada
afio..."

“la difima vez me lo hice en APROFAM,
, porque eslaba
oferta y en el mes de mayo y me cobraron 80 30.00..7 4

T . %
¢mlsnde (en qué institucion) se ha P s TR s S
realizado el Papanicolacu?. “en el hospit:
g al, lo que pasa que a mi me qQuil i 7
20 et o o, q i me quitaron mi maliz,

“En APROFAM hace 5 afios...".

“dice mi mamd que ese examen es bueno i
para ver qué fj
de enfermedades pueda tener uno también..." . .00.

LAlguien le dijo que se hiciera el q?e(ﬁgflf sexual) me ha dich que vaya, pero yo le he il

Papanicolaou? ¢Quién? ¢Por

qué?, ;
El mio (pareja sexual) me dice que me vaya a hacer ef
examen porque es bueno fambién, hacérselo cada afio...".

“iBien!, Me dice que lo vaya a hacer que no sea dejada...”
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FUENTE: Grupos focales, Zona 6, Guatemala 2002

En el presente estudio definimos la practica como la realizacién del examen de Papanicoiaou, 8

mujeres en edad fértif (15-49 affos), ésta puede ser considerada una préctica negativa o positiva.

La primera se agrupa a muferes entre 15 y 49 afios que no se han realizado una prueba de

Papanicolaou, en un periodo mayor de 3 afios. ; ¥, 1a
considera una foma de PAPANICOLAQU con una frecuencia anual 0 menor de 3 afos.

segunda, en mujeres en edad fértil se

En los hallazgos obtenidos en el presente estudio se encontrd que la préctica de realizacion de

Papanicolaou, varia: desde aquellas que “Nunca” se han realizado una prueba PAPANICOLAOU,

hasta quienes se realizan un examen cada 3 6 6 meses. Sin embargo, 1a frecuencia de 6 meses a

6n, ya que en muchos casos prevalece

una desinformacion o desconocimiento acerca del verdadero uso del PAPANICOLAOU. Algunas
dado o cultivo vaginal para verificar la

un afio ne siempre se refaciona con una adecuada utilizaci

usuarias se realizan el Papanicolaou como si fuese un exu

presencia o ausencia de una enfermedad venérea.

e, esta influida por la opinion del marido, los

En estas entrevistadas, la practica, frecuentement
ha sido diagnosticada con cancer

consejos de la madre, o, el saber que alguna vecina
cérvicouterino.

La Utilizacion de otros servicies como el control prenatal, la planificacion familiar o la sala de parto

del hospital, determina posilivamente la utilizacién del servicio de Papanicolaou, muchas de estas
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pa ientes se realizan el exam g r Vi ras m
C xamen para descartar la causa de una aginosis u ofra olestias que ng
exactament i6 r frecuenc
S0 e la prevencion del CaCu. En su mayoi ia relacionan la poca
n ia
y

eriodlcidad
p dela pr ueba a esa actitud de verguenza o miedo que les provoca ese tIpO de ar 1al
IISIS_
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CAPITULO VL

DISCUSION

El presente estudio explord el tema de la Utilizacion de los servicios de toma de muestras de
Papanicolaouy, teniendo en cuenta un doble enfoque, los datos cuantitativos como factores
sociodemogréficos y los datos cualitativos abordando las dimensiones de conocimientos, actitudes
y practicas que las usuarias lienen respecto a la utilizacién del servicio de Papanicolaou. Aplicando
la técnica de Grupos Focales, se identificaron tres dimensiones emergenles, éstas se denominaron
como: razones culturales, opiniones acerca de la accesibilidad y opiniones acerca de la calidad de

los servicios.

La discusion se organiza de acuerdo con el analisis de los factores sociodemograficos ¥ factores
socioculturates que explican en el grupo estudiado, la utilizacion, baja utilizacién 0 no-utilizacion del
servicio de toma de muestra de Papanicolaou de parte de \as usuarias habitantes de los anexos

marginales.

6.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Del total de mujeres entrevistadas el estudio demostré que las mujeres con edades entre 43 a 66
afios, las que son alfabetizadas o tienen un nivel técnico de estudio (49%), las que proceden de
la capital (58.5%), Yy las que trabajan en el seclor informal (4.5%), han utilizado en mayor
proporcién el servicio de toma de Papanicolaou. Este dato difiere ligeramente con el estudio
realizado por Lazcano Ponce y col. (México 1999)*, quienes encontraran que la media de edad de
las mujeres usuarias del servicio de toma de muestras de Papanicolaou fue de 35.6 afhos, y enno
usuarias fue de 28.8 afios. Segun el nivel de estudio realizado se encontrd consonancia con los
hallazgos obtenidos por Femnandes Brenna y col. en una localidad de Sao Paulo en Brasil (agosto
2001)* sobre conocimientos, actitudes y practicas, estas autoras han demostrado que hay una
relacién directa entre la baja utilizacién del servicio y el bajo nivel de estudio. El mismo estudio
afirma que la mayor edad se relaciona con un conocimiento, actitudes y practicas inadecuadas
respecto a la toma de muestra de Papanicolaou, este dltimo dato difiere con el presente estudio,
donde se identificd una relacion directamente proporcional entre la edad y la utilizacion del

Papanicolaou.

Al analizar los hallazgos del presente estudio se considera que 1as mujeres con més edad (37-a
66 afios) y las que tiene mejor nivel de estudio, logran mayor capacidad de autonomia y decision,

frente a grupos de mujeres mas jovenes (menor de 36 afios) y con mas bajo nivel de estudio, lo
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mismo se puede decir de las mujeres que trabajan en el sector informal y que en el presente
estudio registraron el 100% de utilizacién del servicio de Papanicolaou. Este segundo Qrupo

cuenta con independencia econdmica y disposicion del tiempo.

Una segunda consideracién se puede hacer teniendo presente lo que Rosentock llamo factores
capacitantes externos asociados a la condicién socioecondmica y camunitarfa.“ Las mujeres que
procedian de la capital, habian utilizado con méas frecuencia el servicio de toma de Papanicolaoy,
Esto puede explicarse por la concentracion de los servicios de salud en area urbana; y, ademas
estas mujeres han habitado mas 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 encontré que la mayoria (84.9%) tenian
una relacion de pareja estable, frente a tan sélo el 10% que vivian solas o estaban solteras. Al
relacionar esta caracteristica con la variable de utilizacién/no-utilizacion del Papanicolaou, se
encorﬁlﬁquelapmpctd&deno—utilizaciéndelservicio.enlas casadas (48%) fue de 1 por cada
1.9 mujeres; mientras que en las mujeres unidas fue de 1 por cada 5 mujeres. Este dato difiere de
los hallazgos obtenidos en el estudio de Nicole-Naraya-Paterson (1991 )“‘ quienes reportaron que
las mujeres solas y nuliparas constitufan el mayor porcentaje de mujeres que no habfan utilizado el
servicio de toma de muestra del Papanicolaou. En el presente estudio se encontrd que el grupo de
mujeres casadas liene mayor porcentaje de mujeres que nunca se han realizado una toma de
Papanicolaou.

Ante los hallazgos oblenidos se puede considerar que el estar formalmente casada esta
estrechamente relacionada con una menor utilizacion. Esto puede ser explicado mediante 12
consideracion de una conducta més conservadora sea cultural, social o moralmente. Frente a una
conducta més liberal como es la de aquellas mujeres que viven en unién libre y estéan solas. En
este grupo, solamente una de cada cinco mujeres no habia utilizado el servicio; mientras que en el
grupo de las mujeres casadas una de cada dos mujeres no sé habian 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 confeccion (3%). Al relacionar ocupacién con utilizacion/no-
utilizacion, se encontrd que las amas de casa ¥ las trabajadoras de magquila constituyeron los
grupos que, proporcionalmente, no habian utilizado el servicio de Papanicolaoy, frente aquellas
que trabajan en el sector informal (4.5%) de éstas el 100% si habian utilizado e! servicio de

Papanicolaou.
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Se puede considerar que las mujeres que se catalogan como amas de casa, suelen tener mayq,
libertad en el uso del tiempo. Parte de su tiempo seria utilizado en el autocuidado de la saly
acudiendo a los servicios que presta el programa de extension de cobertura. Las mujeres qu;
trabajan en fabricas de maquilas estan sometidas a un estricto horario laboral lo que supondria ung
barrera en la accesibilidad horaria; lo mismo puede estar sucediendo con {as mujeres que trabajan
fuera del hogar. Sin embargo, tanto en las amas de casa como en las trabajadoras de la maquilg
se registrd una baja utilizacién del servicio de toma de muestra de Papanicolaou. Es importante
tener en cuenta que en este estudio, el factor horario no es el tnico determinante en la utilizacién
del servicio de Papanicolaou. Sigue siendo necesario explicar el hecho considerando la conducta
humana como efecto de la capacidad de autocuidado de [a salud que esta mujeres pueden tener.

Ofro factor identificado es la independencia econémica y el fipo de trabajo. Las mujeres que
trabajan en el sector informal, han acudido en un 100% a los servicios de toma de Papanicolaou.
Ante aquellas que trabajan asalariadas en la maquila, quienes, aunque pueden gozar de e
independencia econémica, debe cumplir un horario laboral; y, la que es ama de casa y podria
disponer de su tiempo probablemente no cuenta con la independencia econdmica. Con estos
resultados cabe sefialar que factores como, el costo y la cobertura del servicio, asi como el tiempo
disponible de las usuarias tienen relacion con la utilizacion del servicio de toma de Papanicolaou.

La mayoria de las entrevistadas se considera ladina y un pequefio porcentaje se autodenomina
indigena. Respecto a la religién, los dos grupos dominantes son catdlicos y protestante frente a
una minoria que se declara no-practicante. El factor étnico y la préctica religiosa no aparecen en
este estudio como un determinante significativo en la utilizacidn puesto que hay una prevalencia
del grupo ladino frente al indigena y en ambos grupos se da la po-ufifizacién.

Teniendo presente que la multiparidad, la promiscuidad sexual y el inicio precoz de la actividad

sexual como factores de riesgo para la incidencia de CaCu. Se encontré que el 34% ha tenido un

hijo, y el 64% tiene entre cuatro o més hijos. El 63% ha tenido solamente un compariero sexual y el
7% ha tenido tres 0 mas compaiieros sexuales. Respecto al inicio de la vida sexual cerca del 22%
inicié la actividad sexual en las edades comprendidas entre 21 y 24 afios; mas del 66% inicid su
vida sexual entre los 10 y 16 afios.

Las mujeres que iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios (66%), las que han tenido
més de un compaiero sexual y tienen mas de cuatro hijos han utilizado en mayor proporcion €l
servicio de Papanicolaou; frente a aquellas que iniciaron su actividad sexual después de los 20
afios, las que han tenido solamente un compafiero sexual y uno o ningtn hijo. Desde el punto de
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vista sociocultural el primer grupo responde a un patrén de comportamiento social mas libre de

prejuicios morales o presiones socioculiurales.

Si se tiene en cuenta que la toma de muestras de Papanicolaou implica una exposicion y
exploracion de los genitales femeninos, se puede considerar que existe relacién directa entre la
utilizacién del Papanicolaou y la pertenencia a un grupo menos prejuiciado socioculturalmente.
Este argumento puede ser ratificado con los resullados obtenidos por Maaita Barakat (Jordania
2002)® en el estudio realizado en mujeres jordanas con relacién a la exploracién ginecoldgica y el
cancer cérvico uterino. El estudio se realizé en 600 mujeres jordanas en Aman, Jordania. El 75%
de las mujeres jamas se habia hecho un anilisis de Papanicolaoy, también manifestaron

preferencia por un examinador de sexo femenino, frente a uno de sexo masculino.

La multiparidad relacionada con mayor utilizacién del servicio de toma de muestras corresponde a
lo que llamariamos un faclor capacitante comunitario referido a la accesibilidad de los servicios y
conducta oportunista de las prestadoras de servicios de salud. Es decir, las mujeres que han tenido
més hijos probablemente acuden con mayor frecuencia al servicio de control prenatal y el personal
de salud aprovecha la oportunidad para la toma de muestra del Papanicolaou. Este dato est4 en
consonancia con los resultados obtenidos por Lazcano —Ponce y colaboradores (México 1999)
quienes concluyen afirmando que en el estado de Morelos, México, el tamizaje en CaCu se ofrece
predominantemente en forma oportunista, por lo que el antecedente de utilizacién de los servicios
de salud constituye el principal determinante para la utilizacion del programa de deteccién oportuna
de Céancer (DOC).

En esta investigacién, el 75% de las entrevistadas se habia realizado una toma de Papanicolaou al
menos una vez en su vida, Este dato, aunque es porcentualmente menor, esta en consonancia con
los hallazgos obtenidos en otros estudios realizados en Brasil®™®, México®, Argentina ** y Costa
Rica,® quienes reportan coberturas promedio de 65% en la toma de muestras. Estas coberturas
siguen siendo atin menores comparadas con los reportes de paises desarrollados, como el estudio
realizado en mujeres suizas entre los 20 y 59 afios de edad, dicho estudio report6 que el 95% de

las entrevistadas respondieron haber tenido, al menos, una exploracidn de Papanicolaou.

Sobre la toma de Papanicolaou se determind que el 75% de cobertura, tan sélo el 31% se habia
realizado el Papanicolaou en el Gitimo afio, el 38% se lo hizo entre 2 a 3 afios y el 29% se lo habia
realizado hacia 4 y hasta 12 afios. Este dltimo dato si confirma una baja utilizacién del servicio en
las dreas marginales de la zona 6 de la capital atendidas por el programa SIAS, donde se
reportaba una utilizacion del 50% de la meta establecida en el programa. Un comportamiento
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similar fue reportado por Hemandez y col (USA 1999)54 en el estudio realizado en Mujere
. = H H F e %

emigrantes hispanas con bajos ingresos econémicos. La utilizacion fue del 93 %, pero, solame;

el 24% estaba ajustado a la norma de utilizacién del programa '3

6.2. Caracteristicas socioculturales relacionadas con la utilizacién/no-utilizacién

Se ha definido la categoria, conocimiento como el conjunto de ideas y conceptos con los que |
entrevistadas logran definir el contenido, uso y recomendaciones en salud de la prueb, 3

; : a de
iPapach.){aou- Se han fenido en cuenta aspectos referidos a la cantidad y calidad de .Ia
.Wuqn, asa.como a los informantes, lugares y medios por los cuales las usuarias han obteni;io
cualquier conocimiento o informacion acerca del servicio de toma de Papanicolaou

Los hallazgos obfenidos reflejan que la mayoria de las usuarias tienen un conocimiento basico
acerca de la prueba. La informacion varia desde una desinformacién total, pasando por una
referencia hasta, en algunos casos, como el grupo de guardianas de salud, en las que se identifico
que poseian un conocimiento teérico y prictico del examen, definiéndolo como dtil en la
deteccion de células pre-cancerosas y cancerosas.

Es significativo notar que, algunas de ias entrevistadas, acusan una estrecha relacion entre el
conocer y praclicar, frases como: “no sé qué es, nunca me lo he hecho” permiten ver esta relacion.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Schulmeister L, y Lifsey DS (New Orledns, 1999),% en
un estudio descriptivo sobre el conocimiento, las creencias y las pricticas en relacion wn el
;:at:;: cl:l; : :;:veg::: :; o::énce‘r del cérvix, entre las mujeres vietnamitas emigrantes a los
; ! es encontraron que fres cuartos de las mujeres entrevistadas no
supieron explicar para qué sirve el examen del Papanicolaou; unas pocas eran conscientes de que
el cancer mas comdn que se da entre las mujeres vietnamitas en los Estados Unidos, es el del:
c:..ieilo.dei utero; muchas dijeron que los riesgos del cancer del cuello eran pocos; mc;nos de la
mitad jamés habian hecho un examen de Papanicolaou y expresaron que no fenian |gineoélog0 el
costo'y el temar por el examen fueron las razones por las que no se hacian un anélisis. '

Generalmente, la paciente que dice ignorar el uso del Papanicolaou, es también aquella que nunca
;$ l'ealiza'do una prueba de Papanicolaou, o, no se ha vuelto a repetir ei examen en los Gltimos
o :l::)s;.en::i i:n s«:;::z dec:;e r:a::?enfe qmlé es, porque nunca me lo he hecho...” datos similares
By oo pa i mo Brf'asn, en (':fOf-lde _Femandes y cal (2001) * reportaron una
e ct;r; clznocsmiaﬁto, ad{tud y practica inadecuada en las usuarias del programa.

s estudios realizados por Idestrom M y col (Suiza, Oct. 2002)5, en un
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grupo de mujeres de una regién de Suiza en que se concluye que si bien la mayoria de las mujeres

han tenido la experiencia de participar en el programa de exploracion, una de tres no pudo decir,

por qué tipo de cancer se estaban haciendo el andlisis, y solamente la mitad de ellas sabia de la

relacién existente entre la displasia, el cancer del Cervix y los factores de su estilo de vida. En las

mujeres suizas la practica no esta determinada por el conocimiento acerca del Papanicolaot.

es vélido tener en cuenta las

Respecto a la relacion que existe entre conocer y practicar,
n considera que las

afirmaciones de la antropologa Marcela Lagarde (Managua, Oct 2000) * quie

mujeres necesitan acceder al conocimiento como forma de empoderamiento. En la opinion de

Lagarde, hay que apropiarse del conocimiento y esto llevard a una accién coherente con el

mismo. Sélo cuando se da un empoderamiento, se puede dar una practica realmente positiva
respecto a lo que se conoce. En este estudio constatamos que 1a mayoria de las mujeres
entrevistadas poseen una informacién basica acerca de [a prueba Papanicolaou, pero esla no es
suficiente para conducir a una practica positiva. Son solamente unas cuantas las que pueden
definic adecuadamente Ia prueba Papanicolaou. Pero, ademds, esta minoria no siempre tiene una
practica adecuada. En todo caso es necesario afimmar dos cosas. La primera es que en esta
investigacion si hay cierta coherencia entre conocer y practicar. Sin embargo, la cantidad y calidad
de conocimiento no es determinante para una préctica adecuada respecto al Papanicolaou.
“A mi no me dijeron nada, sélo me examinaron, yo fui por mi control de embarazo y
nte vez, me dijeron seffora aqul esté el resuftado de su Papanicolaou®, ©
la informacién respecto al
la informacién. Ademas, en
realizacion del examen de

Frases como:
cuando regresé la siguie
“Me dijeron que me iban a sacar fa matriz, evalia la calidad de
Papanicolaou, haciendo notar la desinformacién o mala calidad de
muchos casos falta el consentimiento informado acerca de la

Papanicolaou.
o realizado por Slater DN (UK 2002)® con relacion al

tamente la realizacion
a. En el 42%

Hallazgos similares se reportan en el estudi

consentimiento para el examen, el 53% de las mujeres habian aceptado taci

o el 30% de mujeres expresaron su consentimiento y dieron su firm

de la prueba; sol
s razones para hacerse el

de mujeres, el examinador o el médico fallaron en discutir la
Papanicolacu y no dieron ninguna explicacion sobre sus ventajas
examinador o el médico no explico que la prueba de papanicolaou no es 100% exacta y que se
pueden dar errores de laboratorio. De acuerdo con esto, dentro de la mayoria de 12 poblacion
rca del Pap es poco. Con frecuencia las mujeres
del Papanicolaou.

y sus limites. En el 72% el

femenina, se puede decir que el conocimiento ace

son poco informadas, para dar su consentimiento valido para practicar la toma
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Al evaluar la cantidad de conocimiento respecto a las prestadoras de servicio, se detects
desinformacién o poco conocimiento de los centros prestadores de servicio gratuito o bajo costy
(Centro de Salud, programa de extension de cobertura, SIAS y Dispensario San José) Segin la
opinién de las entrevistadas ese desconocimiento constituye una de las razones para la no.
utilizacién, o, para una practica inadecuada en el uso del servicio de Papanicolaou. A estos
establecimientos, normalmente, se acude en busca\ de olros servicios y no en demanda directa del
Papanicolaou. Los resultados estdn en consonancia con el estudio de Lazcano Ponce y
colaboradores (México 1999), en donde se considera que la utilizacién de los servicios responde
determinantemente a una forma oportunista, o sea, que depende de la utilizacion de otros
servicios de salud. Las pacientes acuden a los servicios a causas de ofros sintomas ginecoldgicos

u obstétricos.

Generalmente, la mujer acude a los centros prestadores de servicios de salud, para la atencién de
su partoy en el establecimiento recibe la informacién o recomendacin acerca de la realizacitn del
Papanicolaou. Se indag6 que los establecimientos que daban mayor informacion eran: el hospital
donde atendi6 el parto; la asociacién pro familia, APROFAM, lugar al que acuden normalmente por
lg demanda de anticonceptivos; el Dispensario “San José®, centro privado de cardcter catélico que
funciona como obra social y se localiza su drea geogréfica; y el programa de extensién de
cobertura (SIAS), cuando capacita a las vigilantes de salud o cuando cada promotora de salud
invita a la comunidad a asistir por consulita con el médico ambulatorio.

Se ha logrado distinguir distintos informantes. La mayoria de ellos realizan esta actividad de
manera informal, ya que la promocién y propaganda sobre la utilizacidn del servicio, no se
considera parte de un componente educativo dentro de la organizacién de los servicios de salud.
Esto permite afimnar que al no tener adecuados programas de promocién y educacion sobre €l
contenido del Papanicolaou, se impide un adecuado conocimiento que incida positivamente enla
practica.

En consonancia con lo anterior es necesario subrayar la importancia que juega el médica / médica

en la consulta general, la consejerfa y prescripcion del Papanicolaou, asi lo revela el estudio

realizado por Perucci C A y col. (ltalia 1990)™. El 70% habia hecho, al menos, un andlisis de

Papanicolaou. Estos patrones podrian asociarse al hecho que, segin éxpresé el 62% de las

mujeres, su médico les recomendaba el examen del Papanicolacu una vez al afio, y, una vez cada

dos o tres afios solamente en el 2% de las mujeres.
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Los medios mas comunes para obtener informacién suelen ser la radio, especialmente, las que son
de indole confesional religiosa, ellas transmiten algunos programas educativos y de salud. Ha sido
muy escasa la obtencion de informacion y educacion a través de la prensa escrita, a la que solo
accede una minoria de las entrevistadas, esto es una consecuencia logica dado el atto porcentaje

de analfabetismo detectado en los grupos investigados.

6.2.1. Actitudes respecto a la utilizacién del Papanicolaou.

En el presente estudio se han considerado las actitudes como el conjunto de disposiciones
adquiridas que nos Hevan a reaccionar negativa o positivamenfe ante la toma de muestra del
Papanicolaou. '

Se han denominado actitudes positivas, el autocuidado de la salud, la responsabilidad familiar y la
autoestima, “Allf si que es una falfa de responsabilidad de uno, porque péngale, yo quiero estar,
bien tengo (que hacer el examen); pero si yo quiero estar mal, foda la vida quefdndome, no le
pongo importancia & mi cuerpo, es que no me esfoy queriendo, no me amao yo misma...".

También se tiene en cuenta la preferencia que las usuarias manifiestan, por examinador femenino
frente a uno masculino, “Pienso que sf serla bueno, que hubiera a cargo de esfos Servicios
mujeres nada mds, para que uno se sienfa en més confianza... . Estos pueden ser calificados

como factores que predisponen a una mayor utilizacién de los servicios.

En las denominadas actitudes negativas, se enmarcan, el miedo, motivado por su percepcién
acerca de la muerte por cancer "Me ponfa nerviosa, tenfa mucho temor, porque digo yo... Como yo
tengo fa "tecu® ( T de Cobre), de repente me van & decir que lengo céncer. Por eso me volvf a
salir...". El pudor y la verglienza relacionada con la percepcion tabuistica respecto al sexo y la
sexualidad. Esto dltimo se refiere a las actitudes que han sido adquiridas debido a creencias
respecto al cuerpo especialmente a la parte sexual, 0 por experiencias de violacion o abuso sexual

~ que influyen negativamente en la practica de utilizacion del servicio de Papanicolaou, *Yo no me lo

hago, porque no quiero hacérmelo. -¢y por qué no se fo hace? - por vergdenza como dicen...”

.Delante de preguntas como: "Si mds o menos sabemos para qué sirve el Papanicolaou, ¢por qué

Se encontraron respuestas como: -
pafian de posturas ¥ gestos

sers que algunas mujeres no se estan haciendo esta prueba?®
*es por la vergiienza” y "el miedo a la prueba”. Estas frases se acom
que reflejan nerviosismos y ansiedad, denotando una cierta incomodidad al tratar aspectos

relacionados con su cuerpe o su sexualidad.
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escapa al control de los seres humanos, por tanto tampoaco podria ser controlada por un programa

de salud preventiva.

Este dato esta en consonancia con jos datos obtenidos en un estudio cualitativo realizado en

Venezuela (1‘399)Oﬂ en donde se reportan los temores asociados con la toma de muestras de Pap

tales como: el temor a los resultados, al tratamiento en caso de un resultado positivo, al examen

doloroso, provocar dafios al embarazo, y la pena o verglienzaa mostrar los genitales.
Con el término “dejade?’, las participantes han significado dos situaciones: €s *dejada” una mujer
que no cuida adecuadamente su salud y, por tanto, no acude al servicio para realizar una prueba
como el Papanicolaou. También es “dejada” aquella que no tiene suficiente valor para dejar a un

lado la "vergienza” y realizarse, periddicamente, el examen.

Al término anteriormente descrito se contraponen frases coma: “alif si que es una falta de
tengo (que hacer el examen); pero si

responsabilidad de uno, porque péngale, yo quiero estar, bien
yo quiero estar mal, loda la vida quejandome, no le pongo importancia a mi cuerpo, es que no me
estoy queriendo, no me amo yo misma..." Ambas situaciones pueden ser analizadas como

muestra de un proceso de cambio en los patrones de comportamiento respecto @ la salud de las

mujeres que pasa de ser en la mujer cuidadora de la salud de otros a una puscadora y cuidadora

de su propia salud. Aun asi sigue siendo la responsabili
detonante para la bisqueda de la atencién en salud.

dad familiar y el cuidado de los hijos un

6.2.3. Razones cuiturales sobre el examen de Papanicolaou

poseer informacion, se han
s o menos determinante 0

intimamente ligadas a la como razones culturales,

denotan habitos, creencias respectoala sexualidad, el uso del cuerpo, 1a
lud de la mujer, que las

n del Papanicolaou.

Al ahondar sobre las posibles causas de no-utilizacién, a pesar de
detectado algunas causas relacionadas con los aspectos culturales, ma

practica. En esle estudio se consideran
aquellas expresiones que
acion del hombre sobre el cuidado de la sa

virginidad y la determin
mo influyentes en la utilizacion © no-utilizacid

entrevistadas relacionan co

an que las mujeres de mayor edad no se hacen el Papanicolaou debido

del cancer de Cérvix. Muchas de las
sion patriarcal €n donde

que no se debe hablary

Algunas entrevistadas afirm
a una cuestion de costumbre y conocimiento acerca

entrevistadas relacionan la baja utilizacion con prejuicios culturales, una vi

el cuerpo y la sexualidad de la mujer son considerados un tabd algo delo
Estos hallazgos tienen

menos exponer a ofra persona que no sea la propia pareja sexual.
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[ rse el apa. icolaou?” Mu las Sp as
obtent cuestion xual de la LI Respues[as Como:
b das denotan una pOS(UIa mitica IESDGCtO ala 0N se; mujer.
)ya y h QL i no creo que se pueda es k an
“Cuando la pat() a ya tiene esposo, poi e nifia s la cultura que nos h
nsedado._, desde PGQLIEI"&S nos enseffan a ocultar nuestras pades Scn IESPUEStaS que del ¥
e r otan

un PO te cultur: t S i d
fuerte componente al lnﬂuyErleen lo patl'oll i S e Z
es de conducta de la nirevistadas.
t t

Otro aspecto cultura :

mujer respecto a un L::mf::;": con los celos del marido, la preferencia de una examinado

B e e o ombre. Hacen notar como atin prevalecen ideas que ocmsider::El

o poseeroorm'no lar las acciones o el cuerpo de la mujer, por considerar a l:

por qué tenés que ir por fuerza oonp:lr‘?mr 949 S omens G mids fuare quarnlls, . Tiow, P

me da mucha confianza- me dice. - -.5 N.o hay alguna mujer que fe lo haga?, porque a m'i eso no
..." Sin embargo algunos maridos animan a las mujeres a

rﬁailza pre que pueaan star I a rsona que examina es una
rse el examen, siem), dan e seguros de pe

Otras entrevistadas afi i
L esl::::o q't: Ir:nmer que no ha tenido relaciones sexuales no debe hacerse el
P i i .dones son de dos tipos: La primera ser refiere a la técnica del
S eg nidad por la ruptura del himen. "yo piense que no, porque cuando
la virginidad como P;rémetro d: T:Te n'de oL s
N va‘ha de una mujer, es mds importante que realizar una prueba
B e u;az?n se retiaciona con el conocimiento sobre el uso del
o vaginac: % SI una mujer no ha tenido nunca relaciones no tiene
, incluyendo el cancer de Cérvix. i

Otra razén g
se relacion et e
o a con la visién tabuistica respecto al cuerpo y sexualidad d
siderado como - ualidad de la :
e ire e andar que fu:nte de pecado, debe ser ocultado. “Lo mismo, que si un oyt
un d 0 no fit
ombre y otro, fo esté viendo a uno, sino, supuestament e
’ * nte un hombre

a dado D
0S a uno, co it
n uno fiene qu estar. ntonces
le A, ' n e - E T POr eso es que le da verguenza a uno
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trar o exponer el cuerpo d otro que no sea el marido, solo

“Uno que no le gusta que Ia estén viendo los hombres
n les gusta enseftar

En opinion de algunas entrevistadas, mos

denoata poco pudor ¥ deshonra en la mujer.
pues le da vergiienza, pero hay mujeres que no fes da verguenza, mas bie

sus partes intimas.

6.2.4. Opiniones acerca de la accesibilidad.

Ademas de las razones subjetivas referidas a las actitudes las principales barreras estan en
ccesibilidad de los servicios de toma de muestra de Papanicolaou. En

relacion con aspectos delaa
icios de salud pueden sef

este estudio la accesibilidad se refiere a la facilidad con que los servi

obtenidos de forma equitativa por |a poblacion

xtension de cobertura SIAS se considera uno de los principales proveedores de
cteristicas la accesibilidad geogréfica ¥

mente, en cada sector, de forma totalmente

El programa de e

servicios de salud en estos sectores, teniendo como cara

econdémica. Al brindar atencién en salud mensual

gratuita.

Sin embargo, al decir de las entrevistadas el programa se hace inaccesible debidoala periodicidad
specialmente a aquellas

mensual y los horarios solamente matutinos para la atencion, esto afecta e
fuera de casa. O aquellas que siendo amas de casa 0

ncontrarse con  SU periodo menstrual o con otra
sta el SIAS.

mujeres que trabajan como asalariadas

tienen facilidad de tiempo, no acuden por e

indisposicion fisica. Estas mujeres No acceden a los servicios qué pre

6.2.5. Opiniones acerca de la calidad del servicio de toma del Papanicolaou.

n cuenta las razones acerca de la calidad del servicio de

lidad aquel servicio que es técnicamente
po, conservando 1a intimidad y

En esta investigacion se han tenido e
Se considera de buena ca

y se brinda a tiempo, todo el tiem

btenidos, es notori
“la genle no quiere, porque altad son

ndo la doctora, mucha gente s€
45 se volvian a hacer
" hacen

toma de Papanicolaou.
adecuado, éticamente aceptable,
privacidad de la usuaria. Entre los hallazgos ©
dad y calidad, frases como:
da que estuvo haciel
. Entonces dijeron que nunca m.
4ndole al médico alia abajo. ..
los servicios que demuestr

o constatar como las usuarias

logran relacionar accesibili
inseguras porque por ejemplo la vez pasa
jan salido todos malos.

preferian pagar y no estar limosne
tadas dan a

molestd porque hab

el Papanicolaou asi,
notar la importancia que las usuarias entrevis

seguros y confiables.

an ser
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Un ser:cno se considera seguro cuando garantiza los aspeclos de privacidad, es decir que ey

que todo el sector sepa que la mujer se ha realizado en Papanicolaou, o que la paciente quede .
absol.uto anonimato frente al examinador(ra) y que, ademas, no pueda ser vista mas que 3
eftamane-ldor, La comedidad, se considera no sélo el contar con una adecuada camilla d p'OI"'EI
ginecoldgica sino, también, con la limpieza del lugar, incluso la cercania .
La organizacion del servicio, exige saber que dia y a qué hora se realizaran las tomas de
muestras del Papanicolaou, que el reporte diagnéstico sea entregado a tiempo a cada paciente. E

estos gmpos de mujeres se deja ver una toma de conciencia de su derecho social. Traléndose- der:
aMOf:l-Jldado de la salud femenina las mujeres reclaman mas que la accesibilidad, la calidad d

servicio. , 1

6.2.6. La practica relacionada con el servicio del Papanicolaou

Al abordar d i i

e e manera directa lo referido a la practica, el estudio reveld que las mujeres
entre- : as presentan un patrén variado de comportamiento en la utilizacién/no-utilizacién del
servicio de Papanicolaou. :

En | itati
" O-S- datos cuantitativos se constaté una cobertura del 75% , también se encontraba una
rla - . g - '
Cflon en la periodicidad de utilizacién. Esto ha permitido clasificar la variacién en una préactica
negativa més compatible con una baja utilizacién,

Respecto i i
g ::cl I a la practica, ésta varia desde aquellas que ‘Nunca” se han realizado una prueba
» 5 : .
4 Panicolaou, ‘hasta quienes se realizan un examen cada 3 6 6 meses sin embargo, la frecuencia
e 6 mes i i : '
e €S a un afo no siempre se relaciona con una adecuada utilizacién ya que en muchos
S prevalece una desinformacié imi
n o desconocimiento acerca del

B | verdadero uso del
La Practica, f influi (

ol » Irecuentemente esta influida por la opinion del marido, los consejos de la madre, o el

que alguna vecina ha sido diagnosticada con cincer cérvico uterino.

La Utjlizaci -

deler:-lulqlmz‘:(l:lzzs?:v::li ferrlc'?S. corTl’o el CPN, .Pl-aniﬁcacién familiar o la sala de parto del hospital,

. e, la utilizacion del servicio de Papanicolaou, muchas de estas pacientes se

i o mren Pa.f _a descartar la causa de una vaginosis u ofras molestias que no son

o p everTmon del Caf:u. En su mayoria, relacionan la poca frecuencia y periodicidad
& esa aclitud de verglienza o miedo que les provoca ese tipo de andlisis.
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Segln los resultados obtenidos, se pueden considerar como detonantes indirectos en la
utilizacién del servicio, el control prenatal y la planificacion familiar. Y como detonantes directos,
aspectos referidos a la interaccion con otros, la noticia de una vecina enferma de cancer, la opinién
positiva de la pareja sexual; la aparicion de sintomas ginecoldgicos; que el examinador sea de

sexo femenino o que el médico no sea conocido del sector.

Con todo lo expuesto hasta este momento podemos subrayar que: Los conocimientos acerca del
no de los factores que determinan la practica.
y valoraciones culturales y de génera son
as areas marginales, valoran mas la calidad

Papanicolaou, son muy escasos. Esta situacion es ui
Las actitudes negativas, influenciadas por prejuicios
factores determinantes de la practica. Las mujeres de |
del servicio, sobre todo, la referido a la privacidad, resguardo de su intimidad y la entrega oportuna

de los resultados.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas sociodemogrdficas

1.

El estudio demostré que las mujeres con edades entre 43 a 66 afos, quienes cuentan con
cierto grado de escolaridad (49%) y trabajan en el sector informal (4.5%), han utilizade en
mayor proporcion el servicio de toma de Papanicolaou. Esto puede referirse a la capacidad
de decision y autonomia que parecen tener las mujeres adultas frente a las jovenes; Ias
escolarizadas frente a las analfabetas ¥ las que tienen independencia econdmica frente g
la que no son asalariadas.

Las mujeres que proceden de la capital, han utilizado con mas frecuencia el servicio de
toma de Papanicolaou, debido a una concentracién de los servicios de salud en drea
urbana y, ademas, estas mujeres han habitado mas tiempo en la capital, por tanto, han
tenido mayor posibilidad de acceder a los servicios de salud. En ambos casos se da una
mayor accesibilidad geogréfica de los servicios, lo que influye positivamente en Ia
utilizacién de los mismos.

La proporcion de no-utilizacion del servicio de las casadas (48%) fue de 1:1.9 mientras
que, en las mujeres unidas, fue de 1:5. En las mujeres que estaban unidas hubo mayor
utilizacién del servicio de Papanicolaou frente a las mujeres que estaban casadas.

Al relacionar tipo de ocupacion con utilizacién/no-utilizacion, se encontré que las amas de
casa y las trabajadoras de maquila fueron grupos porcentualmente mayor en la muestra.
Estos grupos, proporcionalmente, no han utilizado e servicio de Papanicolaou.

El factor étnico y la practica religiosa no aparecen en este esfudio como un determinante
significativo en la utilizacién/no-utilizacién del servicio de Papanicolaou.

Las mujeres que iniciaron su vida sexual activa antes de los 20 afios (66%), las que han
tenido mas de un compafiero sexual (35%) y fienen mdas de cuatro hijos (48%), han
utilizado en mayor proporcion el servicio de Papanicolaou, frente a aquellas que iniciaron
su actividad sexual después de los 20 afos, las que han tenido solamente un comparniero

sexual y uno o ningun hijo. Desde el punio de vista sociocultural, el primer grupo esta en
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5. Resp

compaor tamiento socl al mas libre de prejuicios mor ales. Esto
consonancia con un patl on de

estanan en r n r Ife] P pan u siendo que esta prueba
st e elacion directa co la utilizacion del Pa icolao q

i
1 pllCa una EXplO acion de los ger itales femeninos, que en patlo es mas consel vadores

moralmente, seria una barrera.

5% en la utilizacién del servicio de

i igacio una cobertura del 7
En esta investigacion se confirma e

. A icio en
toma de Papanicolaou. Lo que representaria una baja utilizacién del servicio

re. gl en el o entre 2a3l
31% se habia ai (0] P n Itimo ano, lSB%selollz
lizado el apal icolaou | qlti , €

afos y el 29% se lo habia realizado hacia 4 y hasta 12 afos.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Res| grupo entrevistado existe una ligera

. - ! . exi
pecto a la categoria conocimiento, en & . d I
nformacion y desinformacion, mas que un conocimiento basico respecto a la prueba de
i Y L

Papanicolaou.
nformantes

imi i i uirido a través de algunos i
El poco conocimiento que se tiene, ha sido adq e

rvici
como, la madre, el marido, la vecina y algunos centros prestadores de se

adyacentes al drea estudiada.

f i ma o, ftuﬂisfa,
La informacion que pi oveen los centros pfeS‘adOfes de servicio se dade fo PO
- o 2 e S
es dec“. cuando la par;lenie demanda otro tlm de servicio. Los ce tro: | no UJ' ell‘.ia“ CO!|
PlOgla s de ed on n co miento a utilizaci on del
d ucaci en salud, que Pmmueva el NOCIMI Yy
ma: 3

i &rvico uterino.
servicio de toma de Papanicolaou y del cancer cervico

mado de las

Proveer de cantidad lida conocim| o Y obtener cor wsentimiento ir fol
i o calidad de ocimie

acti las prestadoras
usuarias para la toma de muestra, no es una practica usual en las p

por tanto

ecto a la categona loif] con deran act tudes [)Osltl\‘as Y
Sl
a fudes, se

ici uidado de fa
ponentes a una adecuada utilizacion de los servicios, el aufoc

P malura. Amb, situaciones estan estrechame te lgadas al apel de
[’ i as uacls s est: 1 P
a la muerte pre

miedo ;
i 05.
la mujer como responsable o cuidadora de la familia y de los hij
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10.

1FL

El miedo al resultado, el estado de nerviosismo, y el rechazo al examinador masculing se
consideran actitudes negativas, y, éstas funcionan como barreras para la utilizacion del
servicio de Papanicolacu.

El pudor , la verglienza, no perder la virginidad son razones de indole cultural y denotan
conceplos conservadores respecto al cuerpo y sexualidad de las mujeres. Estas mismas
razones culturales influyen en la no-utilizacién del servicio.

La practica negativa, esta estrechamente relacionada con las actitudes negativas y estas
dltimas se manifiestan ligadas a dos situaciones. La primera se refiere a conductas
aprendidas en un patron cultural de indole patriarcal, donde la construccion 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 estd siendo
determinante en la no-utilizacion del servicio de Papanicolaou. La segunda se refiere a la
organizacién de los servicios, especialmente a la accesibilidad y la calidad.

Respecto a la accesibilidad de los servicios, las entrevistadas han evaluado positivamente
la accesibilidad geogréfica y econ6mica del programa de extensién de cobertura SIAS. De
igual forma opinaron negativamente acerca de la accesibilidad horaria, que el servicio se
presta solamente por la mafana y una vez al mes.

Respecto a la calidad de los servicios, se refirieron, especialmente, a los centros de
convergencias promovidos por el SIAS, y, se consideran barreras para la utilizacion,
aquellos servicios que no cuentan con calidad o calidez de parte delfla examinadorira, Ia
falta de privacidad y comodidad de los locales donde se toma la muestra, la higiene de los
equipos utilizados, asi como la entrega tardia o pérdida de los resultados.

La utilizacién con mayor frecuencia y periodicidad esta determinada por: el antecedente de

acceso a otros servicios como el control prenatal y la planificacion familiar, que el

examinador sea mujer; que el servicio sea de bajo costo y buena calidad.
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RECOMENDACIONES.

i Al dios escritos
Crear y estimular programas educativos sistemdticos, ya sea por los me

ienci ilizacié rigdica
pero sobre todo orales, que orienten acerca de la conveniencia de la utilizacion pe
de los servicios de toma de Papanicolaou.

: . a
Estos programas de promocion, deben tener en cuenta la baja escolaridad de

ii T LK I la
pobla(:léﬂ usuaria'_ los patfones Cultl.lfales de indole pat arcal que preva ecen en
mayoria de el r [ § I nas educal ivas lI'laS‘lVaS| que en

Vi i e ellas pol tanto, debel an esta unidos a campal S ti

ala
el mediano y largo plazo logren un cambio en los patrones culturales respecto

sexualidad y cuerpo de la mujer.

Tener en cuenta la presencia mas continua en las comunidades, de las mujeres que sé

ocupan como amas de casa. Se deben considerar € :
. as para generar grupos de promocion,

nformacion mi (0} I el id di alud delas m ujeres, la
i i0 Y conocimientos, sobre su sexualidad, | cuidado y sal I Il
autoestim: Yy ‘ I i itiv en el widﬂdﬂ Y
stima todos aquellos temas que efuercen una actitud pOSm a

prevencion de la salud de las mujeres.

strategias organizativas que interesen

a estos grupos de mujeres, a fin de incidir en ell

rte a ninos, adolescentes ¥ jovenes en

ebe incluir en la educacion sexual que s& impa
-l piblicos o privados, el componente

establecimientos de primaria y secundaria, sean

i i manera gue se
preventivo sobre el cancer de cérvicouterino y el uso del Papanicolaou. De

ilizaci ici ieres menores de 30
pueda incidir, positivamente, en la utilizacién del servicio, en las mujer

anos.

pen I Vi i 1f 10 idade! el pro rama de
Su isa ye aluar el P oceso de implementac:lon en las comunt ades del gl :

en I A f jetivo: p an| eado
ext si6n de cobertura del SIAS. A fin de que cumpla con los Dbl tivos

Z i munidad de
respecto a la prevencion de la salud a través de un empoderamiento de la co

usuarias.




6. Evaluar la i i i
a infraestructura y equipamiento de los llamados centros de converg
implementad .
z 0s por el SIAS, a fin de que cumplan con los requerimientos basicog da
cédige de salud, para los centros prestadores de servicios de salud. i

E ; :
valuar el sistema operativo del programa de extension de coberiura SIAS. en el proce:
: S0

de promocid
promocién, toma de muestras y entrega de resultadds del servicio de tol
Papanicolaou. . T
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ANEXO 1

Boleta 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Guatemala 2002 Maestria en Salud

Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV.
Pablica.

El siguiente instrumento ha sido disefiado para recoleccion de informacién cuantitativa
en el tema de investigacion:

Faclores socioculturales asociados & la utilizacion del Servicio de Papanicolau, por
mujeres usuarias del programa de extensién de cobertura SIAS, quienes viven el 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 utilizacién de PAP, en el programa SIAS en zona 6 de la capital”

No de identificacion :/_/_{_I_{ Fecha de la entrevista: ol 1A i

No de grupo focal: [_{_{_/
No de coordinadora del grupo focal [_/_I__/
* Se ruega marcar con una X, el cuadrito que corresponde y, anotar el nimero gque

No de participante: {od o T

se solicita.
Sector:

*Nombre de participante:

1. * Edad en afios

cumplidos [ De 15 afios a 65 Edad:____fanos

2. Escolaridad [ Anatfabeta U Basico
D Alfabeta D Técnico

3. Estado civil ClGssada O pivorciada
U sottera U unida
D Viuda D * Sola

4. Procedencia D Capital D Interior rural
D Interior urbana

5. Ocupacion 1 Ama de casa U informal
U maquila Uotro
D Oficinista

|

Maestria en Salud Publica/ Investigacion / USAC Dra. Ma. Concepcién Valledille




Guia de Grupo Focal
Guatemala 2001

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas, Fase IV.

6. Grupo étnico
U Ladino Q ‘ _ M
D ) Garifuna | Maestria en Salud Publica.
Indigena .
7. Religion Q El siguiente instrumento ha sido disefiado. para recoleccién de informacion cualitaliva en el tema
Catolica D c de investigacion,
D ostumbre
P ma a - % - 5
Ktestante D No profes 4 Factores gocioculturales asociados a la utilizacion del Servicio de Papamcolau-(Pap), por
8. Inicio de vida : mujeres usuarias del programa de extension de cobertura SIAS, que viven en los sectores
Sexual activa g Entre 10 a 15 afios o mas ' D - marginales de la zona 6 de la capital de Guatemala.
amas
18520 Obijetivo: “Determinar desde el punto de vista de las usuarias l0s factores soc}oculturales que se
D 21a25 Anotar edad en afios: asocian a la baja utilizacién de PAP, enel programa SIAS enzona 6 de la capital”.
aifios y
9. N° Compaiieros
sexuales que U Ninguno Q Fecha de la reunion: No de grupo focal:
ha tenido D Uno Q Das ‘
10. N° de hijos Tres o mas No de participantes: [/ Lugar de la reunion: £
a Cero Q .
D 1 Conocimientos
Q- U4 6 mas 1. ;Sabequéesel Papanicolau?
11. ;fie;lizacldn de ( 2. ¢Quiénleha hablado { informado sabre el Pap
O nunca 0 3 meses y 1 aio 3. ;Sabe para qué sirve el Pap?
D /’4 D Entre 2 Y 3 afios 4. ;Sabe cuantas veces hay que hacerse el Pap?
si »
D Entre 4 a 5 afios 5. ¢Usted sabe si existe alguna recomendacién para hacerse el Pap (edad, sex0, condicién
\D Mas de 5 afios fisiolégica, virginidad etc)?
Esta es la Boleta i 6. Usted piensa que cualquier persona muier ) se puede hacer el Pap? iporqué?
que se revisé y mejord después de la aplicacion de la b o ’ ! e " |
palens 7. iSabe siexiste algn lugar cerca de su casa para hacerse el Pap.? ¢ Cudl? ;Qué tan

Piloto.

Los punto%
sefialado »
s con (*) son los que se agregaron. -

8. ¢Qué dicen otras mujeres respecto al Pap?

Actitudes

g. ;Seharia, usted un Pap? ¢Por qué?

iensa de las mujeres que s hacen el Pap? ¢Por qué piensa asi?

10. ¢Qué pl
14. ¢Qué piensa de Ias mujeres que no se hacen el Pap? ¢Por qué?
12. Sipudiese escogera la persona que le hiciera el examen de Pap. (A quién elegiria? ¢por
qué?
rca del Pap? Por qué?

13. Alguna vez ha hablado con su mama Ihija fnecmana/ vecina ace

14. Usted ha hablado con algtin hombre acerca del PAP. jcon quién? ¢Por que?

1




. ]
5 & Sabe que opinan los hombres acerca del PAP?
SavJ ¢l -
16 QUB penso antes de hacer se el PAP? iPol qUé

17. ¢Co inti
¢Como se sintio cuando le hicieron el PAP? ;por qué?

Practicas

18. ¢Se ha hecho alguna vez el Pap? Por qué?
19. ¢(Cuantas veces se ha hecho el Pap?Por qué?
20. ¢Dénde (en qué institucién), se ha realizado el Pap?
21. ¢Alguien le dijo que se hiciera el Pap? ¢Quién? ¢ por qué?

22. ;Alguien le ha dicho
que no se realice el PAP ; qui
£quién? ; por qué?

Anexo 3

Definicion de cédigos.

Codificacion de

DIMENSION DE LA VARIABLE sequndo nivel

Define la prueba de Papanicalaod {Pap). 2 partir de su beneficio para
fa salud, la técrica, frecuencia de uso, gipos y edades de prionizados
parala mysucarédﬂpmmmifamdcmmfdeﬂa&{.

1.1, Suficiente

Da‘melapn.d)aPappam?dembmeﬁcbpmlasam
frecuencia de Uso, desconodiendo of cardcter preventivo de fa misma.

1.2. Informacidn bésica

CONOCIMIEN Conjunto de ideas ¥
conceptos que fogran definir ef
significado de la prueba de
Papanicolau, su uso ¥
recomendaciones en safud 10
Conjunto de ideas ¥ conceplos que
logran definir el significado de k
prueba de Papanscolau, su Us0 Y
recomendaciones en salixd

12 entrevistada tiene i iea okl uso de esta pmebamhcansuﬂ'a
ginecoldgica, sin espeaiicar &l contenido, la técrica y ¢l diagnéstico.

1.4. Desinformacion

1.6. Informarntes

2 todas las personas que de

Engloba una 0 de ofra forma informant
omﬂﬂmalgmmdrbfaamdefapmbaP

APANICOLAOUY

1.7. Medio de
informacion

Z. ACTITUDES
Conjunto de disposiciones
adquiridas que nos Bevan a
reaccionar hegativa o positivamente
ante a toma de muestra del
Papanicolau.

2.1. Actitud positiva

Denota Una reaccioin posttiva frerte @ T2 foma def PAPANICOLAOY
motivado por B responsabifidad que b entrevistada tiene frente al
cuidado de os Fjos.

2.1.1. Responsabilidad
familiar

Denota una reaccisn positiva
miedo a la muerte prematura.

7.1.2. Miedo a la muerte
prematura

Denota una reaccion positiva que S¢ maniiesta mediante 12

2.1.3. Autocuidado de la de 1 atencion médica, . iments en &l aspecto preventio.

salud

Preferencia por una examinadora, que actiia como FGciltadora € @
toma de muestas.

2.1.4. Preferencia por
Examinadora.

ante la posfb:i‘zb’ad de

Tendencia a reaccionar e forma negaliva
utilizar fa prueba de Papaicolaoy.

2.2, Actitud negativa

Tctiud de rechazo a la foma del Papanicolaol Hotivado por €l m:&:q'a
3 obtener un resultado desfavarable 0 Sl atendida con una b
fnadecuada.

2.2.1, Miedo al
resultado




2.2.2. Nervipsismo

Fstado emocional mandiestade  por la paciente ante un hechy
sypone una amenaza  ka nfegridad de su persona. 4

(onsideracion  que hace fa entrevistada minusvalorando ef

examinador masculino

2id3

Baja estima. protagiénico de la miger en s distintos dmbitos de la sociedad,
204 Rechazo que mam respecto a la persona examinadora, si
Rechazo por hombre fa usvaria manifesta actitud de rechazo a la m&c}én o

Papanicolaoy

1. PRACTICAS
Se refiera a la realizacion def

e (1549 afios)

examen de PAP, a mujeres en edad

3.1, Préctica negativa

Mueres entre 15 y 49 afos que no se han realizadl
: > lo una prieba dz
Papanicolaou, en un periodo mayor de 3 anos. A «

Mujer comprendida en la edad frtil y gripo de riesqo, que jamds sa

3.2, Nunca. ha realizado una pruebia PAPANICOLAOUY |
33 Fratiies Muer en edad Rrtd que se ha tomado si uitimo PAFANICOLA '
negatia. perfodo mayor de 3 afios. e

3.4, Practica positiva

En mujeres de edad #rtd se considera una toma de PAPANICOLAG,
con una frecuencia anual o menor de 3 afios.

3.5, establecimiento
mas frecuentado.

Establecimiento prestador de servicio en ka toma de Papanicolaou,
los que acude con mds Frecuendia la entrevistada. :

4. PREIVICIOS CULTURALES
Se consideran en este estudio,
aquellas expresiones que denotan
hdbitos, creencias respecto a i
g.mh’ad, & uso del cuerpo, ka
virginidad y la determinadidn def
hombre sobre el cuidado de ka salud
dela mujer, que las entrevistadas

4.1 Pudor

Sentimiento referide a su intimidad sexval relacionado con los pre-
conceptos sobre o auerpo, fa sexvalidad i ka genitalidad humana|
como akje que debe ser escondido. 3

4.2, Celos del marido

Actitud de ke pareja sexual que funciona como barrera en ka utilizacén
def servicio de PAPANKDLAOUY %

4.3, opinidn del marido

actuar como laalitador o barrera en la utiizacion del Papanicolaou

Amefia aMmﬁdnado con fa vaboraciin del cuerpo, B que
considera que b myer, solamente puede realizarse ef Papanicolaou si

relacionan como’ i
: . Wﬂ:;‘lh 4.4, Virgen yaharamfowpmaambcﬁnsmﬂ de lo contrario fa pérdida del|
Pmkiﬂﬁﬂ' no-iiizacién himen la convierte en akpen de poco valor.
Estado psicoldgico susciado especialmente jenck
. por la experiencia dé ki
4.5, Verglenza culpa, que considera tener por exponer partes intimas de su cuerpo.
. . ga@ama sm_,wva manitestada por la usuaria durante o postenor
> N bdetmage |51 00kC toma del Papanicolao Causada por una téenica inadecuada en R
PAPANICOLAOY ¥ se considera de m-de ket G
buena calidad aquel que es ol '
técricamente adecuado, éficarmente
acepiable, y se brinda a tiempo, m. ’ 5.2, Morhosidad gm e o
md;g g ks 2 sida vma anti-ética, violatonia de sus derechos e intimidad sexual
intimidad y privacidad de i
'y privacidad de fa usuania Las entrevistadas se refieren al hecho de no lener conacimient?

5.3. Desorganizacion
del servicio,

acerca de los lugares ydias en que el SIAS puede prestar el Sepvicio

de toma de PAPANICOLAOY /J/J

6. ACCESIBILIDAD

S refiere a la faciidad con que
Ips servicios de salud pueden ser
obtenidos de forma equitativa por
|2 poblacion

Desde una vision patriarcal, 2 opinion de k pare@ sexual puede|

6.4, No Privacidad en el
senvicio

5.5 Mala higiene

5 6. No consentimiento

5.7, Oportunidad

5.6, Bxravio de
resultados

6.1. Econbmica

6.2, Horario

6.3, Geogrdfica

Calficacion negativa Iefer
las condiciones de estuctura fisica donde se presta el servicio de toma

a5 mujeres mantestan desconfianza
considerar que o tiene suficiente. asepsia @
instrumental tecnico.

Muer a quien se ke ha tomado
refiere no haber sido consultado o informado respecto a este Servico.

aprovecha la gporturidad para realizar el Papanicolaoy

I———————

W

2 al local de foma 02 muestia. en ef SIS

(s muestra, carecen d2 privacidad y equipo basico.

hacta el servicio SIS, por
ntisepsia con &l

e muestra de Papanicolaod, y

Deasion en que Ja usuaria demanda olro senvico, la prestadora

Stuacion provocada  por desorganizadon en ef servicio, que  hace
perder la confianza, provocando k no-utilizacion.

Se refiere a la refacin 0k de recurso finandieros y los
costos qubsWchAﬂqumgﬁasdf}edasa
indirectos para la utiizacin.

Se considera barrera para bsnugbﬁqwﬂabghnmsd63Mms
fuera de la comunidad, ¥ no pwdmamederabssemi:tbsdem
de PAPANICOLAOUY

&mmﬂaabd&ﬁm’ﬁacmﬂﬁwﬁddtarmo, que debe recorrer’
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