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RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales que tienen las mujeres del programa Red

Unidos de Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina.

Metodologia: Investigacion de tipo cualitativo de alcance comprensivo. Para la recoleccion de
informacidn se realizaron 29 encuestas, 3 grupos de discusion y 3 entrevistas en profundidad,
participaron en el estudio aquellas mujeres pertenecientes a la estrategia Red Unidos de
Manizales que cumplieron con criterios de inclusion tales como edad entre 25 y 69 afios,
residencia ubicada en la zona urbana de la ciudad de Manizales y que no se habian realizado la
citologia cérvico uterina 0 con mas de 3 afios de la Gltima. Las categorias de analisis que se
incluyeron en el estudio estuvieron relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas
incluidas la edad, escolaridad, ocupacién y estado civil; los conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres de la estrategia Red Unidos frente a la toma de la citologia cérvico uterino; las
fuentes de informacion sobre la citologia vaginal y el desarrollo del nodo central y sistema

periférico que permiten la comprensidn de las representaciones sociales.

Resultados: las representaciones sociales sobre la citologia cérvico uterina en las mujeres de la
Estrategia Red Unidos estan determinadas por las experiencias relacionadas con el acceso a los
servicios de salud, la calidad de la informacion entregada por los profesionales de la salud, la
credibilidad en la calidad de los servicios de salud, las barreras administrativas asi como el
conocimiento que tienen las mujeres frente al cancer de cuello uterino y la asociacion que se

tiene de este con la muerte, son aspectos que influyen en la toma de decisién a la hora de



realizarse o no la citologia. Las fuentes de informacién que inciden en los conocimientos que las
mujeres tienen, son en su gran mayoria ofrecidos en los centros de presentacion de servicios y de

las experiencias previas de familiares y amigas.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres participantes del estudio tienen conocimientos claros
sobre el valor de la toma de la citologia cérvico uterina en la prevencion del cancer de cuello
uterino, pero a pesar de ello no toman la decision de buscar la prestacion del servicio, debido a
barreras en el acceso a la toma de la misma, asi como a la desconfianza en la continuidad del

tratamiento en caso de tener resultados anormales, lo que para ellas implica la muerte.

Palabras clave: Representaciones sociales, citologia cérvico uterina, cancer de cuello uterino,

prevencion.
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1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud puablica, determinado por factores
socioculturales y de prestacion de servicios de salud que influyen directamente en el acceso a

programas organizados de deteccion temprana y tratamiento.

En Colombia el cancer de cuello uterino y el cancer de mama son las principales causas de
mortalidad en mujeres por cancer. En las Ultimas estimaciones de incidencia de cancer para el
pais, el cAncer de mama ocupd el primer lugar con cerca de 7,000 casos nuevos por afio seguido
por el cancer de cuello uterino con 5,600 casos nuevos. En la mortalidad por cancer, el cancer de
cuello uterino continda ocupando el primer lugar en muchos departamentos. La incidencia de
cancer de mama y de cancer de cuello uterino en Colombia se estima en 31.2 y 21.5 casos

nuevos por 100,000 mujeres, respectivamente (ENDS, 2010).

A pesar de los programas de deteccion precoz de cancer de cuello uterino implementados y de
las facilidades relativas que se tienen frente al acceso de las mujeres a la citologia cérvico
uterina, se observa que la deteccidn de esta enfermedad cada vez se hace en estadios avanzados
donde la intervencion es mas dificil y costosa desde lo econémico y lo social. Anualmente se
invierten importantes cifras de dinero en campafias que promueven la realizacién de la citologia
como mecanismo para prevenir el cancer de cuello uterino, en las cuales se fomenta la

importancia de la prevencion y el auto cuidado en las mujeres como herramientas auto



protectoras para detectar oportunamente alguna alteracion, que diagnosticada a tiempo pueda ser
tratada y curada; aun asi se siguen presentando casos y cada vez la cifra de mujeres en las que se
detecta el cancer de cuello uterino en estadios muy avanzados es mayor, lo que complica el

tratamiento de la enfermedad, llevando en algunos casos hasta la muerte. (Profamilia, 2010).

Existen estudios previos que indican la presencia de factores del individuo relacionados con la
motivacion de las mujeres frente a buscar la realizacion de las actividades de prevencion del
cancer de cuello uterino; para las mujeres que nunca se han realizado la citologia en la vida, los
sentimientos de temor y verglienza asi como pereza y descuido, han sido razones primordiales
que ponen en evidencia el componente cultural como un factor determinante, frente a la decision
de las mujeres para acudir a los centros de atencion a realizarse la toma de la citologia cérvico
uterina. Las mujeres pese a tener informacion sobre las formas de prevencion y autocuidado del
cancer cérvico uterino, carecen de la incorporacion de una cultura del autocuidado de la salud en

sus vidas (Wiesner-Ceballos, et al., 2006).

Asi mismo, se ha considerado que la falta de informacion clara sobre la citologia cérvico
uterina en relacion a como se realiza, en qué parte del cuerpo se recoge la muestra, para qué sirve
y por qué es importante reclamar los resultados y la falta de una informacion clara y veraz por
parte del equipo de salud, son factores adicionales que afectan la cobertura nacional y con ello la
deteccidn oportuna de las alteraciones neoplasicas, de manera que se pueda garantizar la calidad
de vida y la disminucion de la mortalidad por cancer de cuello uterino en Colombia (Solano, F.,

& Milene, N. 2011).



La citologia cérvico uterina, es un procedimiento gratuito y cualquier mujer puede acceder a él
sin ningun tipo de restriccion, en muchos casos son las mismas Entidades Promotoras de Salud
las que buscan a las pacientes para que accedan a la realizacion de la prueba, sin obtener en

muchos casos una respuesta positiva.

El presente trabajo se llevo a cabo teniendo en cuenta la situacién planteada en términos de
identificar, desde los aspectos socio culturales, respuesta a la siguiente pregunta, ¢Cudles son las
Representaciones Sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos del Municipio de
Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina para diagnosticar de manera precoz el

cancer de cuello uterino?

En torno a esta pregunta se realiz6 una amplia revision bibliogréfica encontrando distintas
teorias producto de los estudios realizados sobre el tema; en este sentido el presente trabajo
pretendié comprender las representaciones sociales que tienen las mujeres del programa Red
Unidos de Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina y asi obtener herramientas
conceptuales, metodoldgicas y educativas enfocadas al disefio de estrategias efectivas que
faciliten la vinculacion de las mujeres al programa deteccion precoz del cancer de cuello uterino,
con el fin de identificar a tiempo los casos, disminuir su incidencia y prevenir la mortalidad por

esta patologia.
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Este informe corresponde a un estudio desde un enfoque cualitativo- interpretativo , mediante
el cual se intentd describir e interpretar las modalidades de vida que influyen en las
representaciones sociales de las mujeres frente a la toma de la citologia cérvico uterina, y asi

comprender las estructuras de significado que permiten comprender su conducta.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es una de las causas de muerte mas frecuente de las mujeres en el
mundo aunque sea una enfermedad totalmente prevenible, tratable y lo mas importante curable.
Pese a estas condiciones miles de mujeres siguen muriendo en el mundo por causa de esta
patologia, entre las razones que incrementan el riesgo se deben mencionar las grandes
inequidades entre los diferentes paises y la falta de recursos para implementar politicas en salud
que apunten a disminuir la mortalidad de las mujeres. Segun el informe para el afio 2011 del

Cervical Cancer Action (CCA):

La mortalidad mundial por cancer cérvico uterino pone de relieve las inequidades
de nuestro tiempo en cuanto a riqueza, género y acceso a los servicios de salud.
Las mujeres de todo el mundo estan expuestas al Virus del Papiloma Humano
(VPH), pero son las mujeres del mundo en desarrollo las que, durante décadas,
han tenido poco o ningln acceso a la deteccion y el tratamiento tempranos y

mueren debido a las consecuencias de la infeccion por este virus (p.5).

Segun la informacion que reposa en la Secretaria de Salud Publica de Manizales, en el afio
2012 se presentd un incremento en la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a pesar de

las estrategias de educacion y control implementadas en el Municipio, de una tasa de 8,3 en 2010
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y 7,3 en el afio 2011 se pasé a una tasa de 10,7 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio

2012, como se observa en la tabla 1.

Tabla 1: Mortalidad por cancer de cuello uterino-Tasa por 100.000 mujeres. Manizales

2005-2012

MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO - TASA POR 100000
MUJERES. MANIZALES 2005 - 2012

i in N 7N a
0o X _JF \V/ g »
o 7al

5.0
i
6.0
4,0
20
0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 [ 202
—o—Tas2| 140 75 | 149 9.4 128 83 | 13 07|

Fuente: Secretaria de Salud Publica de Manizales, Perfil Epidemiolégico 2011-2012.

En un estudio realizado por Profamilia (2010), sobre la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, en el cual se indag6 por algunas de las razones por las cuales las mujeres no acceden a
realizarse la citologia, se encontrd que las razones mas comunes fueron las de tipo cultural como
temor, miedo, pereza y descuido, haciendo evidente que el componente cultural a la hora de
realizarse el examen, aparece en el panorama como un factor determinante para identificar los
motivos por los cuales las mujeres no demuestran interés por acudir a los diferentes centros

médicos y de atencion a realizarse el procedimiento, a pesar de la informacion que poseen sobre
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los efectos que tiene el cancer en la salud de las persona; el mismo estudio demostr6é que las
mujeres con menor educacion presentan mas resistencia y menos interés por la realizacion del
procedimiento, asi mismo se evidencié que aquellas que superaban los 50 afios era la poblacién
que mas disponibilidad presentaba para acceder a la prueba tamiz, lo que deja en el panorama
que las mujeres mas jovenes, primero son las que menos les interesa el tema y segundo las que

maés vulnerabilidad presentan frente al mismo.

Hoy en dia, el cancer cérvico uterino sigue siendo una causa preponderante de mortalidad en
las mujeres a nivel mundial, aunque es la neoplasia con el mayor potencial demostrado en
prevencion secundaria. El cancer de cuello uterino es totalmente prevenible y curable, a bajo
costo y con un bajo riesgo, cuando se cuenta con métodos para tamizaje en mujeres
asintomaticas, junto con un diagndstico, tratamiento y seguimiento apropiados. La importancia
de la citologia como estrategia de deteccion y prevencion del cancer cervical puede constatarse
en la reduccion de la mortalidad por este diagnostico en muchos paises a partir de programas
organizados basados en citologia convencional. Pareciera ser que la discusion en los paises
desarrollados es alrededor de las pruebas de deteccién y como mejorar su efectividad, pues la
accesibilidad a la citologia convencional es un problema superado. En cambio, en paises en
desarrollo los problemas estan méas asociados a deficiencias en la calidad, cobertura y
seguimiento, los cuales no soélo se deben a la carencia de recursos sino también a aspectos

institucionales y falta de voluntad politica (Restrepo Zea, et al 2007).

El analisis del comportamiento de la enfermedad revela que la tendencia de la mortalidad en

Colombia de los dltimos quince afios, aunque muestra un leve descenso, se ha mantenido sin
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mayor variacion a pesar de que en 1991 se cred un programa nacional de deteccion precoz y que
dentro del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud las actividades para el control de
esta patologia han sido una prioridad en salud pablica. Las normas vigentes estipulan la
realizacion de la citologia entre los 25 a 69 afios de edad, en un esquema que incluye una
citologia negativa inicial, una citologia negativa al afio y luego controles cada tres afios si la
citologia sigue siendo negativa; este esquema se conoce como esquema 1-1-3 (Barrios Garcia, et

al, 2011).

La evaluacion de estos programas se fundamenta en la cobertura, sin que esta se relacione con
el comportamiento de las cifras de mortalidad. Por tanto, una vez alcanzada esta, y de acuerdo a
estudios realizados que demuestran la existencia de adecuados conocimientos y précticas en un
alto porcentaje de las mujeres, se requiere enfocar los programas hacia mejorar, ademas de otros
componentes como la calidad de las muestras, el acceso a la confirmacion diagndstica a través de
colposcopia-biopsia, y el seguimiento adecuado de las pacientes con resultados anormales

(Barrios Garcia, et al, 2011).

Segun los conceptos sobre acceso y accesibilidad de Frenk y Donabedian (citado por Restrepo
Z., 2007), el acceso a la citologia cervical esta referido a la capacidad que tienen las mujeres de
buscar el servicio de citologia y obtener la atencion, entendida ésta en términos de toma de la
muestra y su lectura. Ademas, si se consideran las necesidades de las mujeres con resultado
citologico anormal, la continuidad en el acceso implica reconocer el paso a pruebas de
diagnostico, como la colposcopia y la biopsia, y al tratamiento en caso de ser necesario

(Arredondo, M. V. et al, 2008).
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Uno de los factores que més afecta la utilizacion de los servicios de prevencion del Cancer de
Cuello Uterino en lugares de bajos recursos es la falta de conciencia que tienen las mujeres del
autocuidado y por ende de la preocupacién por su propia salud (Cervical Cancer Action, 2011).
El autocuidado es el comportamiento que incluye una combinacion de experiencias sociales y
cognoscitivas y es aprendido a través de relaciones interpersonales, la comunicacion y la cultura;
e incluye précticas o destrezas aprendidas durante la vida, de uso continuo, utilizadas por libre
decision, con el proposito de fortalecer o reestablecer la salud y prevenir la enfermedad

(Tamayo, L. S. S., 2013).

El cancer cérvico uterino por su historia es una enfermedad que se puede prevenir. En los
paises desarrollados se ha logrado la reduccién de la morbi-mortalidad por cancer cérvico uterino
mediante la implementacion de Programas de tamizaje para esta patologia, sin embargo, en los
paises en via de desarrollo no se ha observado una situacion similar y segun los estudios
realizados se considera que el 80,6% de los casos diagnosticados y 83,1% de las muertes por esta
enfermedad se presentaron en estos paises. En América Latina, a pesar de la existencia de estos
programas, que incluyen la citologia del cuello uterino como herramienta fundamental en las
actividades de prevencién, la mortalidad por cancer cérvico uterino no ha disminuido, por el

contrario en la mayoria de los paises ha aumentado (Wiesner-Ceballos et al, 2006).

Colombia implemento en 1990, antes de la reforma de su sistema de salud, un programa para el
control del cancer cérvico uterino, pero al igual que en otros paises latinoamericanos, no se ha

logrado reducir significativamente la mortalidad por esta causa. A pesar de todas las campafas
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de informacion, educacién y comunicacion implementadas y encaminadas a incrementar la
cobertura de las mujeres en edad fértil con la toma de la citologia cérvico uterina, en la
actualidad la tendencia no ha cambiado. Las mujeres afectadas por esta enfermedad
corresponden a la poblacién econdmicamente activa y sobre todo en edad reproductiva, lo que da
una idea del problema socio econémico asociado al cancer de cuello uterino. Ademas esta
enfermedad es debilitante y produce deterioro progresivo de la salud de la mujer, culminando en

los casos avanzados con la muerte (Wiesner-Ceballos et al, 2006).

Para el tratamiento de esta enfermedad en etapa avanzada, se emplean como métodos la
radioterapia, cirugia y quimioterapia, requiriendo el desplazamiento de las pacientes a centros
especializados, con internaciones prolongadas y costosas, hecho que agrava ain mas el problema
familiar, social y para el sistema de salud un impacto econémico grande. Si el diagnéstico de las
lesiones se realiza en su etapa inicial, el tratamiento resulta mucho més eficaz, mas econémico y
puede ser llevado a cabo en centros de menor complejidad proximos a los lugares de procedencia
de las pacientes, con internaciones cortas o aun en forma ambulatoria. Como es obvio, el
tamizaje por si solo no basta para dar solucion al problema, la respuesta integral pasa por un

sistema de salud preparado para el diagndéstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes.

La practica de la citologia define un mayor o menor riesgo para cancer en tres categorias
basicas: mujeres que nunca se han hecho la citologia, aquellas que se la han realizado alguna vez

pero hace mas de tres afios no se la hacen, y las que se la han realizado en los Gltimos tres afios
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(Urrutia, M. T., et al 2008). La adherencia a este examen ha demostrado su utilidad para la

pesquisa oportuna de la patologia y para la disminucién de la mortalidad (Figueroa, 2011).

Existe otro factor que se ha tenido en cuenta en estudios previos, relacionado con la motivacion
de las mujeres frente a buscar la realizacion de las actividades de prevencion del cancer de cuello
uterino; para las mujeres que nunca se han realizado la citologia en la vida, que todavia ocupan
un porcentaje relativamente importante en Colombia, los sentimientos de temor y vergiienza han
sido una razon primordial. Se encontrd que las mujeres pese a tener informacion sobre las formas
de prevencién y autocuidado frente al cancer cérvico uterino, carecen de la incorporacion de una

cultura del autocuidado de la salud en sus vidas (Urrutia, M.T. et al. 2008).

El programa Red Unidos esta enfocado en el cumplimiento de 45 logros ubicados en 9
dimensiones asi: ldentificacion, Educacion y Capacitacion, Ingresos y Trabajo, Nutricion,
Vivienda, Habitabilidad, Dindmica Familiar, Bancarizacion y Ahorro, Acceso a la Justicia y

Salud.

En el municipio de Manizales la estrategia estd focalizada para 5.400 familias
aproximadamente, con influencia sobre 25.000 personas, quienes cuentan con un
acompafiamiento permanente de un profesional por familia que esta enfocado en el cumplimiento
de los logros; en la dimension de salud hay un logro orientado a que las mujeres en edad fértil

demanden y tengan acceso la citologia cérvico uterina.
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La poblacién total del programa es de 8.960 mujeres en edad fértil, de las cuales segln reportes
de entrevistas realizadas, aproximadamente el 70% de ellas se han tomado la citologia cérvico
uterina de manera continua, las restantes se dividen en dos grupos: las que han accedido a la
toma de la citologia cérvico uterina sin la periodicidad requerida por el programa y el otro grupo
de mujeres que nunca han accedido a la prueba; en este sentido la estrategia desde las diferentes
dimensiones incluyendo salud, promueve que las mujeres se realicen la citologia de cuello

uterino, minimo una vez al afio para identificar posibles riesgos.

Este ultimo grupo fue la poblacion objetivo para la presente investigacion, ya que a pesar de
tener un acompafiamiento permanente que les garantiza atencién prioritaria en los diferentes
centros de salud del Municipio, no han aceptado la toma de la citologia cérvico uterina como
mecanismo de diagndstico precoz del cancer de cuello uterino. Frente a esta situacion, se
pretendié explorar el campo de las Representaciones Sociales (conocimientos, practicas,
actitudes, fuentes de informacidn) de las mujeres, que permitan identificar las verdaderas razones
por las cuales estas no permiten la realizacién de la prueba tamiz; el por qué a pesar de conocer
las bondades del programa, se genera resistencia frente a la toma de la citologia cérvico utering;
en este sentido es importante reconocer la posicion que tienen las mujeres segun su contexto
cultural, familiar e individual que conlleva a que se evite la toma de la misma, aun conociendo y
reconociendo su importancia como herramienta para la deteccion oportuna del cancer cérvico

uterino.
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Para alcanzar esta meta, se han implementado diferentes alternativas para facilitar el acceso y
la permanecia de las mujeres en el programa, situacion que no se ha dado como se esperaba, pese
a los grandes esfuerzos realizados, es asi como resulté importante comprender las razones por las
cuales las mujeres no acceden a la prueba, al identificarlas se pueden implementar nuevas
estrategias creadas desde la lectura que las mismas mujeres realizan frente a dicha practica. De
acuerdo a lo anteriormente expuesto se justifico la propuesta del presente estudio en el que se
busco responder a la pregunta: ¢ Cudles son las Representaciones Sociales que tienen las mujeres
del programa Red Unidos del Municipio de Manizales frente a la toma de la citologia cérvico

uterina para diagnosticar de manera precoz el cancer de cuello uterino?.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Comprender las representaciones sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos de

Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina.

3.2. Objetivos especificos

v’ Caracterizar las condiciones sociodemograficas de las mujeres del programa Red Unidos de
Manizales.

v’ Describir los conocimientos, practicas y actitudes frente a la toma de citologia cérvico
uterina.

v’ ldentificar el nodo central y el sistema periférico construido por las mujeres del programa
Red Unidos de Manizales frente a la toma de la citologia.

v ldentificar las fuentes de informacion que han permitido la construccion de las
Representaciones Sociales que sobre la toma de citologia, tienen las mujeres del programa
Red Unidos de Manizales.

v Interpretar la relacién entre las Representaciones Sociales de las mujeres y su influencia

frente a la demanda de la toma de la citologia cérvico uterino.
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4. REFERENTE TEORICO

En este apartado se mencionan las categorias tedricas que permitieron el abordaje y
comprension de las Representaciones Sociales frente a la toma de la citologia vaginal como
mecanismo de deteccion temprana del cancer de cuello uterino; estas categorias son las Politicas
Publicas en Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, Prevencion del Céncer

Cérvico Uterino y Representaciones Sociales.

4.1. Politicas Publicas en Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021 es una apuesta politica por la equidad en
salud entendida como la “ausencia de diferencias en salud entre grupos sociales consideradas
innecesarias, evitables e injustas”. Esto implica que la equidad en salud se logra cuando todas las
personas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturales y econdmicas. El Plan Decenal busca la reduccion de la inequidad en salud planteando
los siguientes objetivos: garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las
condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad
existente manteniendo cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad

evitables (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).
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Como la salud publica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud, el Plan Decenal
de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021 es un pacto social y un mandato ciudadano que define la
actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia. EI Plan
Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021, es la carta de navegacion que plantea la linea de
trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y consolidar, en el marco del
sistema de proteccion social, las capacidades técnicas en los &mbitos nacional y territorial para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de acuerdo con los

Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ONU, 2000).

El PDSP, en el marco de los mandatos vigentes, se presenta como un plan a mediano plazo que
compromete méas de un periodo de gobierno y que permite en el pais hacer propuestas
estratégicas de mayor alcance; es una ruta trazada por los ciudadanos, los expertos y el gobierno

para hacer converger el desarrollo social, econémico y humano de nuestro pais.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con su funcion rectora otorgada por el
Decreto 4107 de 2011 (Presidencia de la Republica de Colombia, 2011); desde la gobernabilidad
y rectoria en salud, la articulacion de la respuesta sectorial para garantizar servicios de salud para
todos, y en aras de la consolidacion efectiva de la participacion social en las decisiones,
ejecucién y control social de la salud y la generacion de sinergias sectoriales publico privadas
para incidir en los determinantes sociales, asume los retos en el mediano y largo plazo a través

del fortalecimiento de la planificacion de la salud en los territorios en funcion de resultados,
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conexion con la asignacion de las fuentes de recursos y actores responsables de la gestion
sectorial, transectorial y comunitaria, y define las orientaciones operativas de las acciones a
través de unas lineas de accidn, tales como: Linea de promocién de la salud, Linea de gestion del
riesgo en la poblacion y Linea de gestion de la salud publica (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013).

Linea de promocion de la salud

Relne las acciones que debe liderar el territorio, convocando los diferentes sectores, las
instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la
construccién o generacion de condiciones, capacidades y medios, necesarios para que los
individuos, las familias y la sociedad en su conjunto, logren intervenir y modificar los
determinantes sociales de la salud en ese territorio y asi las condiciones de calidad de la vida,
consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones que
permita lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar
elecciones positivas en salud en todos los aspectos de su vida, con respeto por las diferencias

culturales de nuestros pueblos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Linea de gestion del riesgo en la poblacion

Relne las acciones que sobre una poblacion especifica con individuos identificables y
caracterizables, deben realizar las entidades publicas o privadas que en el sector salud o fuera de
él tienen a cargo poblaciones para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento
de una condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que

hubiera podido evitarse.

Estas acciones hacen parte de un enfoque estructurado para manejar la incertidumbre relativa a
una amenaza (como la frecuencia y severidad) de un evento o de los eventos a través de una
secuencia de actividades que incluye evaluacion de riesgo, desarrollo de estrategias para
identificarlo, manejarlo y mitigarlo. Las amenazas pueden estar causadas por el medio ambiente,
la actividad laboral, la tecnologia, los comportamientos humanos, la epidemiologia poblacional y
los factores bioldgicos de las personas, entre otros. En el riesgo en salud, el evento es la
ocurrencia de la enfermedad o su evolucion negativa o complicaciones y las causas son los
diferentes factores que se asocian con la ocurrencia de esa enfermedad, su evolucion negativa o

su complicacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Linea de gestion de la salud publica

Reune las acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos
poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad de
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pérdida de la salud, en forma de estrategias colectivas, politicas, normas y documentos técnicos,
asi como en ejercicios de planificacion, direccion, coordinacion, integracion, vigilancia y
administracion y fiscalizacion de recursos. Orienta la integracion de manera coordinada y
efectiva, las acciones de todos los actores que operan en el territorio y garantiza el cumplimiento
del rol de cada uno, armonizando los servicios de atencién médica con las acciones de control
realizadas sobre los determinantes de la salud por parte de la poblacion, las autoridades sanitarias
y otros sectores sociales y productivos, publicos y privados (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013).

Un aspecto muy importante de este Plan Decenal es la participacién ciudadana, se logré que la
comunidad en sus distintos sectores interviniera en la elaboracion y planeacion del mismo. El
Ministerio llevd a cabo el proceso de consulta del PDSP 2012- 2021 entre marzo y octubre de
2012, para lo cual se convocaron a participar a diferentes actores comunitarios e institucionales,
mediante cinco estrategias: consulta territorial, consulta con nifios, nifias y adolescentes de
diferentes regiones del pais, actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
mediante linea web disponible para toda la comunidad; la informacion producto del analisis
cualitativo y cuantitativo se trianguld y se generaron las propuestas estratégicas, la cadena de
resultados en salud puablica, la prospectiva colectiva, con una vision 2021, incluyente en el
reconocimiento de las necesidades ciudadanas. Las voces sentidas de la comunidad y los actores,
sometidas al analisis cualitativo, permitieron la caracterizacion de los problemas y necesidades

por cada dimension prioritaria, asi:

v" Salud Ambiental.
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v' Derechos sexuales y sexualidad.

v Convivencia social y salud mental.

v Seguridad alimentaria y nutricional.

v" Vida saludable y condiciones no transmisible e incapacitantes.
v Vida saludable libre de enfermedades transmisibles.

v Salud Publica en emergencias y desastres.

v" Acciones transversales.

Dentro de la dimensidn Derechos sexuales y sexualidad, los actores participantes seleccionaron

aspectos a intervenir desde el Plan Decenal:

Como se observa en la Tabla 2, una de las preocupaciones se centra en el cancer de cuello
uterino por el aumento en su incidencia y prevalencia en los ultimos afios, es asi como es

prioritario profundizar en el conocimiento de los factores que influyen en este incremento.
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Tabla 2. Dimensiones prioritaria de Derechos Sexuales y Sexualidad del Plan Decenal de

Salud Publica 2012-2021.

Dimensién

Prioritaria

Desafios priorizados por los ciudadanos y

actores

Derechos sexuales y sexualidad

Embarazo en adolescentes

Riesgos de enfermedades de transmision

sexual, prevencion VIH

Céncer de Cérvix

Deficiencia en
Accesibilidad/calidad/adherencia a programas

de Salud Sexual y Reproductiva (SSR).

Mortalidad Materna y Perinatal

Derechos en SSR.

Riesgos Laborales

Barreras de acceso a planificacion, familia y

verlo mas alla de la fecundidad

Discriminacién a la poblacién LGTBI

Oportunidades sociales en los jévenes

Educacién Sexual.

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013.
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De otro lado y como antecedente, el Plan Nacional de Salud Pablica 2007 — 2010, que se adopto
mediante el Decreto 3039 de 2007, integr6 el mandato constitucional del derecho a la salud bajo
diversos enfoques conceptuales, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y
calidad de vida de la poblacion colombiana. Defini¢ las prioridades, los objetivos, las metas y las
estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situacion de salud, las politicas de
salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas
sociales transversales de otros sectores y determind las responsabilidades en salud publica a
cargo de la Nacidn, de las entidades territoriales y de todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, que se complementan con las acciones de los otros sectores,
definidas en el plan nacional de desarrollo y en los planes de desarrollo territorial (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013). ElI mencionado Decreto, en su “Objetivo Mejorar la salud
sexual y reproductiva metas nacionales de salud sexual y reproductiva”. “Reducir por debajo de
siete por cien mil mujeres, la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (Linea de base: 9,4
por cien mil mujeres)”, ratifica la importancia de “desarrollar estrategias de identificacion de
poblaciones vulnerables y de induccién de Desarrollo de mecanismos de inspeccién, vigilancia y
control de estandares de calidad de las instituciones con servicios deteccion y diagndstico de

cancer de cérvix.” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Por dltimo, la Resolucion 412 de 2000, por la cual se establecieron las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan
las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion

especifica y deteccion temprana (Ministerio de Salud, 2000), definio claramente la norma técnica
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para la Deteccién Temprana de Céancer de Cuello Uterino, de obligatorio cumplimiento por los

integrantes del SGSSS.

4.2. Prevencién del Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino es una enfermedad progresiva, que comienza como una lesién
intraepitelial llamada displasia o neoplasia intraepitelial (NIC), diagndstico frecuente en mujeres
entre los 20 y 30 afios de edad, pasando por carcinoma in situ, entre los 25 y 35 afios y a
carcinoma invasivo en mujeres mayores de 40 afos. Los tumores malignos del cuello uterino en
estadios tempranos son claramente identificables por la confirmacion histoanatomopatologica,
sin embargo, las cifras de incidencia de esta enfermedad continGan alarmando. Estas etapas,
intraepitelial e invasora, se diferencian por su morfologia, caracteristicas clinicas, tipo de
tratamiento, y fundamentalmente por el prondstico. A pesar de gque en teoria el cancer invasor del
cuello uterino pasa siempre por una etapa previa intraepitelial, no todas las lesiones
intraepiteliales progresan a cancer invasor. Asi, una lesion intraepitelial puede involucionar
espontaneamente, puede persistir siempre como lesion intraepitelial o puede progresar al cancer

invasor.

Actualmente se acepta como principal causa de estas lesiones, la infeccion por Virus del
Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo y sus precursores, sin embargo, estudios

epidemioldgicos han mostrado que sélo una pequefia fraccion de mujeres infectadas con VPH
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eventualmente progresan a lesiones intraepiteliales de alto riesgo y carcinoma in situ, por lo que
se ha asumido que otros factores actlan en conjunto con el VPH, influenciando el riesgo de
transicion de la infeccion VPH cervical a malignidades. La presencia de cofactores como inicio
temprano de las relaciones sexuales, promiscuidad sexual, tabaquismo, estado inmunolégico
deficiente, régimen alimentario deficiente, constituyen una asociacion ideal en el desarrollo de

esta neoplasia (Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2010).

Uno de los factores asociados que incrementan el riesgo de contraer un VPH genital esta
conectado con la actividad sexual, por lo que el Cancer de Cuello Uterino sigue un patron tipico
de enfermedades transmitidas sexualmente, es asi como deben tenerse en cuenta los siguientes

factores:

v Promiscuidad. Hay una fuerte asociacion entre el nimero de parejas que han tenido tanto la
mujer como su compafiero a lo largo de su vida y la adquisicién del VPH.

v’ Actividad sexual a temprana edad.

v Tener historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

v Verrugas genitales, test de PAPANICOLAOU con resultados anormales.

v' Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

v/ Edad. La infeccién es mas comun en mujeres jovenes sexualmente activas, de 18 a 30 afios
de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia. EI Cancer de Cuello Uterino es mas
comun después de los 35 afios, lo que sugiere infeccion a temprana edad y progresion lenta a

cancer.
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Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor determinante en el
desarrollo a céncer. La persistencia puede inducir cambios genéticos secundarios dado que
las proteinas virales interfieren con los puntos de control del ciclo celular e inducen
inmortalizacion de los queratinocitos.

Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control (LCR por las siglas en
inglés) en el genoma viral, contiene elementos de respuesta a glucocorticoides, inducibles por
hormonas esteroidales como la progesterona (componente activo de los anticonceptivos
orales y la dexametasona. Estudios han reportado el uso de anticonceptivos orales y la alta
positividad al DNA viral.

Coinfecciéon con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2, citomegalovirus
(CMV), herpesvirus humano tipos 6 y 7 (HHV-6), detectados todos en el cérvix.

Carga viral. Correlaciona directamente con la severidad de la enfermedad. EI VPH 16 puede
alcanzar una carga viral mas alta que otros tipos virales.

Predisposicion genética: Representa el 27% del efecto de los factores subyacentes para el
desarrollo del tumor. La herencia afecta la susceptibilidad a la infeccion por VPH, la
capacidad para resolverla y el tiempo de desarrollo de la enfermedad (LOpez Saavedra,

2006).

La Politica de Salud Sexual y Reproductiva, enfatiza el hecho de que estos factores son de

dificil control y que intervenir en los habitos de vida, costumbres y comportamiento sexual de la

poblacidn es una tarea obligada si se quiere implementar un programa de prevencion primaria, de

igual manera se hace necesario emprender estrategias que permitan la prevencion secundaria del

cancer de cuello uterino mediante el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de sus lesiones
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precursoras. Ademés de los factores predisponentes mencionados, se suma la falta de
apropiacion de las usuarias y prestadores de servicios de salud como medio eficaz para la
deteccion de cancer de cuello uterino y a la falta de continuidad en el proceso de diagnostico y
tratamiento, igualmente es importante resaltar la existencia de prejuicios sociales y educativos,
que influyen a la hora de buscar servicios preventivos porque se convierten en limitantes para el

autocuidado de la salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

Es asi como se hace necesario sensibilizar a las mujeres, incluyendo a las adolescentes, sobre la
importancia del autocuidado y de la realizacion de citologias periddicas, asi como disefiar
mecanismos que permitan aprovechar otros momentos de contacto del sistema de salud con las
usuarias y que permitan ampliar la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS) para facilitar el acceso al diagnostico y tratamiento (Figueroa, 2011).

La prevencion del cancer cervical recae en dos categorias principales: prevencion primaria y

secundaria.

Prevencion primaria

La prevencion primaria se caracteriza por la promocion de estilos de vida saludables y
comportamientos que minimicen el riesgo de cancer cervical; y la proteccion especifica a través

de la vacunacion profilactica contra el VPH. Como el VPH es un virus que se transmite por via

33



sexual, la manera de prevenir la infeccion seria la abstinencia absoluta, que es totalmente
irrealista. Se pueden reducir las probabilidades de adquirir la infeccion con la préctica de la
monogamia, pero ésta deberia ser mutua; la circuncision y el uso de preservativo sélo confieren
un cierto grado de protecciéon. Las vacunas profilacticas representan el método ideal para

prevenir la infeccion por VPH.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria, en contraste, tiene que ver con la deteccion temprana de la
enfermedad para prevenir su diseminacion, incluyendo el tamizaje de cérvix en busca de
anormalidades. Su propoésito, ademas de la deteccidn en etapas tempranas, es permitir el manejo

de las lesiones de alto grado y asi prevenir su potencial progresion a cancer cervical.

Los esfuerzos de prevencion del cancer cérvico uterino en todo el mundo se han centrado en el
tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de contraer la enfermedad, empleando las pruebas
de Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones pre cancerosas. El abordaje preventivo del
cancer cérvico uterino debe tener en cuenta ademas las implicaciones diagndsticas que se derivan
del descubrimiento de la relacion causal entre el virus del papiloma humano (VPH) y el cancer
cervico uterino. La constatacion de que se trata, en su mayor parte, de una enfermedad de
transmision sexual cuyo agente causal es el VPH, plantea la necesidad de revisar el abordaje de
prevencion primaria. En algunos paises desarrollados, los programas de tamizaje de
Papanicolaou, también conocidos como programas de tamizaje citologico, han dado resultados
notables en cuanto a la reduccion de la incidencia de cancer cérvico uterino y de la mortalidad.
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La incidencia del cancer cérvico uterino puede reducirse hasta un 90% si los procedimientos de
tamizaje son buenos y se logra una cobertura elevada Por ejemplo, en Finlandia, un programa de
tamizaje de cancer cérvico uterino nacional puesto en marcha en 1963, permitio reducir la tasa de
cancer cérvico uterino a 5,5 casos por 100.000 mujeres, uno de los valores mas bajos del mundo.
En cambio, en los paises en desarrollo, donde se produce el 80% de todos los casos nuevos, se ha
estimado que so6lo el 5% de mujeres se han realizado una prueba de Papanicolaou en los ultimos

cinco afos (Graterol & Correnti, 2011).

Cuello Uterino

El cuello uterino es la parte mas baja del dtero, embrioldgicamente se origina de la fusion de
los conductos de Muller, es de aspecto cilindrico o conico pero presenta amplias variaciones de
forma y tamafio, aumenta en las mujeres multiparas entre 2.5 a 3.0 cm con respecto a las
nuliparas. EIl cuello uterino esta tapizado por dos tipos de epitelio, el exocervical, que es plano
pavimentoso y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor. El sitio de union de ambos
epitelios es muy variable, ya que esta relacionado con la edad, y depende en gran parte de la
accion de las hormonas ovaricas, de la menarca, del coito y del embarazo. El sitio de union de
estos dos epitelios se llama zona de union escamo-columnar y consiste en un area dinamica,
sujeta a fendmenos proliferativos y de remodelacion que transforman el epitelio cilindrico

mucosecretor en epitelio pavimentoso.
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El epitelio pavimentoso que recubre el exocérvix y la mucosa vaginal estd constituido
primordialmente por tres zonas, en donde hay igual nimero de tipos celulares con caracteristicas
morfoldgicas comunes a cada area. La mucosa endo cervical estd tapizada por una hilera de
células cilindricas productoras de moco. Esta secrecion tiene funciones especificas y suele
modificarse por la influencia de las hormonas ovaricas. En el cuello uterino, el &rea donde
colindan los epitelios pavimentoso y cilindricos se denomina unidn escamo-columnar original.

Histdricamente consiste en una union neta bien definida (Graterol, 2011).

Una vez la mujer es infectada por el Virus del Papiloma Humano (VPH tipo 16 y 18), este es
capaz de inducir una transformacion maligna en la célula huésped mediante un proceso, que
permite su conversion de una célula huésped diferenciada a célula cancerosa. En esta
transformacion, la célula experimenta cambios en su morfologia, comportamiento y bioquimica,
pierde el control del crecimiento celular y la inhibicion del contacto, lo que induce a la invasion

del tejido normal (Ledn & Bosques, 2005).

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El enlace entre el Cancer de Cuello Uterino y el VPH fue demostrado a principios de los afios
80’s por el doctor Haraldzur Hausen y la infeccion es un requisito necesario para el desarrollo de
esta enfermedad, ademas puede ser causa de otros carcinomas ano genitales incluyendo de pene,

vagina, vulva y ano. ElI Dr. Haraldzur Hausen fue el primero en demostrar, por medio de
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experimentos de hibridacion, que las verrugas genitales y los tejidos de cancer de cérvix,

contienen genomas del virus del papiloma humano (Huaman, 2010).

Los VPH comprenden un grupo de virus no envueltos, de ADN pequefio que inducen verrugas
0 papilomas en una gran variedad de vertebrados superiores, incluyendo al hombre. Cada tipo es
asociado preferentemente con una lesion clinica especifica y con un sitio anatémico preferencial
por cada epitelio escamoso, mucosal o cutaneo. Entre los mas comunes que representan al grupo
de bajo riesgo se incluyen los tipos 6 y 11 que usualmente causan verrugas benignas y que
ocasionalmente, se asocian con lesiones no invasivas; mientras que los tipos VPH-16 y VPH-18,
se corresponden con los de "alto riesgo™ por su gran potencial carcinogénico. EI VPH-16 es el
tipo que aparece, fundamentalmente en los tumores invasivos y en los de alto grado de
malignidad; el VPH-18 se relaciona con el carcinoma pobremente diferenciado y con un mayor
compromiso de los ganglios linfaticos. Tanto el genoma del VPH-18 como el del VPH-16
pueden encontrarse como viriones, integrados en el ADN celular o de forma episomal
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2010). El VPH es relativamente estable y debido

a que no tiene una envoltura, permanece infeccioso en un ambiente himedo por meses.

La infeccion por VPH es inicialmente asintomatica y la transmision puede ocurrir antes de que
la expresion del virus se manifieste. El epitelio diferenciado es necesario para el completo
desarrollo y crecimiento del virus, fendmeno conocido como tropismo celular que es evidenciado
por la restriccion de funciones de replicaciéon viral. La severidad de traumas o erosiones

epiteliales y la induccion de hiperplasias epidérmicas antes de la infeccion, son factores locales
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importantes que favorecen el crecimiento viral. El proceso de infeccion ocurre
fundamentalmente, a través de receptores de integrinas presentes en las células basales. Sin
embargo, la lesion puede ser iniciada por lesiones epiteliales pequefias, siendo poco el acceso a
las células basales, donde produce un amplio espectro de cambios morfoldgicos una vez
infestadas. En el nucleo de la célula hospedera el virus se replica en una relacion 25-50 genoma
/células, mediado por la actividad de 4 proteinas multifuncionales: E1/E2, E6 y E7 (Paraguay-

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2010).

Los virus genitales, tanto oncogénicos como no oncogeénicos, pueden causar LSIL en la zona
de transformacion del cuello uterino. LSIL (lesion intraepitelial escamosa de bajo grado) también
conocido como NIC 1 (neoplasia intraepitelial cervical, grado 1) bajo otro sistema de
clasificacion, son manifestaciones transitorias de la infeccién viral productiva. Se caracteriza por
presentar mayor actividad mitoética y contenido de células inmaduras en el tercio inferior del
epitelio. Este se diferencia y madura, mostrando anormalidades menores de la célula. La zona de
transformacion del cuello uterino es la unién entre el epitelio columnar del endocervix y el
epitelio escamoso del exocervix, es un sitio de continuos cambios metaplasicos, méas activos en
la pubertad y durante el primer embarazo y declinan después de la menopausia. Una metaplasia
escamosa atipica, inducida por algun virus y que se desarrolle en esta region, puede progresar a
una HSIL (lesién intraepitelial escamosa de grado alto), que también se conoce como NIC 1l o
NIC Ill, las verdaderas precursoras del Cancer de Cuello uterino y que se caracterizan por
presentar mayor actividad mitética y contenido de células inmaduras en los tercios central y
superior; la lesién HSIL es comunmente positivo a los tipos virales oncogénicos que evitan la

maduracion y diferenciacion, produciendo una replicacion continua de celulas inmaduras y
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eventualmente la acumulacion de anormalidades genéticas que favorecen la malignidad. LSIL
puede establecerse al inicio, al mismo tiempo o en ausencia de HSIL. EI Céancer de Cuello
uterino de células escamosas es el mas comun, mientras que el 10 % de los casos son de origen
glandular, es decir adenocarcinoma. Este también contiene VPH pero la correlacion es menos
pronunciada y es dependiente de la edad. Cerca del 50% de las mujeres con adenocarcinoma in
situ (AIS) tienen también NIC y es a menudo encontrado en pacientes que han sido operados
por carcinoma escamoso. El adenocarcinoma invasor puede ser puro 0 mezclado con carcinoma
de células escamosas, con lo que se denomina carcinoma adenoescamoso. La incidencia de estos
canceres aumenta en los paises desarrollados sobre todo en mujeres jovenes, se cree que esto

puede deberse al incremento en el consumo de anticonceptivos orales (Huaman, 2010).

Sin embargo, debemos recordar que las lesiones de bajo grado tienen mayor tendencia a la
regresion espontanea, y las de alto grado tienen mayor tendencia a progresar hacia un estadio
superior. Por el hecho del desarrollo progresivo del cancer de cuello uterino, es importante
considerar las tasas de incidencia especificas por edad para las diferentes lesiones. Como ya se
menciond, los estudios disponibles indican que las lesiones intraepiteliales de bajo grado
aparecen a edad mas temprana; las lesiones intraepiteliales de alto grado aparecen después; y
finalmente a edad mas avanzada aparece el carcinoma invasor (Balestena Sanchez, J. M., Suarez

Blanco, C., Piloto Morején, M., & Batista Carvajal, R., 2003).
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Citologia Cérvico Uterina

El canal cervical comunica la cavidad uterina con la vagina y esta revestido normalmente con
epitelio cilindrico simple glandular de origen milleriano y, en el orificio externo se fusiona con
el epitelio pavimentoso poliestratificado, el cual se origina del seno urogenital. EI limite entre
ambos epitelios, Ilamada zona de transicion o unidén escamocolumnar, es el sitio donde aparecen

el mayor nimero de lesiones neoplasicas del cérvix (Ministerio de Salud, 2000).

La citologia cervical exfoliativa (realizada con la coloracion de PAPANICOLAOQU) consiste
en el examen microscopico de células descamadas del cuello uterino. Este método puede ser
aplicado facilmente en grandes masas de poblacion y no produce mayores molestias a las
pacientes, deberia ser realizado en todas las mujeres que han iniciado su vida sexual, con énfasis
en el grupo de mujeres de entre 25 y 49 afios segun las recomendaciones del Instituto Nacional
de Cancerologia (citado por Profamilia, 2010). En condiciones ideales el programa debe proveer
una cobertura de al menos el 80% del total de las pacientes incluidas en esta franja etaria. Asi
mismo, hay que tener en cuenta que la citologia cérvico uterina no es diagnostica, sino sugestiva
e identifica a las mujeres sospechosas de tener cancer de cuello uterino y a las que muy
seguramente estan libres de él, e indica qué mujeres deben acceder a los servicios de diagndstico

definitivo (Sanabria, J. G., Herrera, M. A., Abreu, M., Salgueiro, V., & Palacios, G., 2005).
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La sensibilidad de la citologia va del 30 % al 87 %, con un promedio de 50 %, Los programas
de pesquisa en oncologia tienen como objetivo identificar lesiones cancerosas al comienzo de su
desarrollo, con la premisa de que su deteccién temprana podria reducir la extensiéon del
tratamiento y mejoraria la supervivencia. En el caso del cancer de cuello uterino, las lesiones
premalignas claramente lo anteceden, por lo que la pesquisa de este tipo de lesiones evitaria la
incidencia del cancer de cuello uterino y disminuiria los costos de tratamiento, asi como la

morbilidad y la mortalidad por esta enfermedad (Cortifias, P., Rios, K., & Sanchez, L. J., 2008).

La citologia vaginal debe ser realizada por médico o enfermera debidamente capacitados, con
el fin de obtener una muestra para estudio de las células de la unién escamo celular; el grado de
deteccion del método depende fundamentalmente de la capacidad técnica del personal de salud
encargado de la toma del material citolégico y de la capacidad diagndstica del citopatélogo que
examina el extendido en el laboratorio. Basado en estas técnicas, uno de los métodos que
mayormente ha abierto el campo para estandarizar el tratamiento de las enfermedades cérvico-
uterinas, es el sistema de BETHESDA. Este sistema clasifica las lesiones intraepiteliales
escamosas (LIE) en bajo y alto grado de malignidad y a menudo estan en relacién con el
genotipo viral que infecta la lesion. Los métodos principales de diagnostico han sido la
histopatologia y métodos citoldgicos como el PAPANICOLAOU, que busca cambios en las

células de la zona de transformacion (Ledn & Bosques, 2005).

Segun lo contemplado en la Norma Técnica para la Deteccién Temprana del Cancer de Cuello

Uterino y guia de atencion de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino (Colombia Ministerio de
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Salud, 2000), a continuacion se refieren aspectos importantes a tener en cuenta para la toma de la
citologia cérvico uterina y la interpretacion de los resultados; los pasos a seguir en la toma de

citologia son:

v" Anamnesis y diligenciamiento del registro para citologia.

v’ Preparacion de las laminas.

v" Toma de la muestra utilizando espatula de madera o plastico para el exocérvix y cepillo para
el endoceérvix.

v"Identificar adecuadamente la ldamina.

v" Informar a la usuaria sobre la importancia de reclamar oportunamente el resultado.

Ademas se deben tener en cuenta las siguientes condiciones:

v No hacer tacto vaginal antes de la toma de la muestra.

v’ Usar espéculo sin lubricante.

v Exponer muy bien el cérvix.

v Limpiar el exceso de flujo con torunda de algodén.

v Extender la muestra en forma adecuada para que quede delgada.

v Fijar la muestra utilizando cito-spray, fijador comercial o alcohol al 95%.

La importancia del programa de tamizaje disefiado no solo radica en la toma de citologia
cérvico uterina en la poblacion objeto por parte de un médico o enfermera, sino que debe
garantizar los informes de los resultados, hacer el seguimiento de los casos problema, manejar el
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esquema 1-1-3 en la poblacién objeto y remitir a un nivel superior a las usuarias que requieran de

un procedimiento diagnostico definitivo.

La lectura de la citologia cérvico uterina debe realizarse en laboratorios centralizados de
citologia y patologia, que cumplan con las normas y controles de calidad reglamentados para tal
fin. La lectura debe ser realizada por citotecnélogos bajo la supervision y asesoria de un
citopatélogo o patdlogo adecuadamente entrenado en lectura de citologia cérvico uterina. El
citotecndlogo es responsable de todos los casos definitivamente negativos para neoplasia y debe
remitir para segunda lectura, por parte del citopatologo, todas las placas reportadas como
anormales y/o positivas. Asi mismo debe discutir en conjunto los reportes en los cuales exista

amplia divergencia entre las lecturas.

Con el objeto de adoptar una terminologia uniforme que pueda ser relacionada con las
clasificaciones histopatoldgicas, se ha adoptado el Sistema BETHESDA que ofrece al médico
tratante informacion descriptiva que orienta la toma de decisiones para el manejo adecuado de

las mujeres que acceden a los servicios de tamizaje

La primera parte del Sistema BETHESDA tiene que ver con la calidad del espécimen para
examinar, ya que es necesario determinar la calidad del material disponible en la placa para la

lectura, esta puede clasificada asi:
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v

Satisfactoria para evaluacion: la muestra tiene cantidad suficiente de material exocervical y
endocervical para lectura.

Satisfactorio pero limitado: sélo puede leerse el 50% de la muestra, por mala fijacion,
muestra muy gruesa, reaccion inflamatoria severa, muestra hemorrégica, mala preservacion
celular o por ausencia de células endocervicales. Se deben analizar las causas pudiéndose
repetir al afo.

Inadecuada: s6lo puede leerse el 25% del total del extendido por mala fijacion, mala tincion,
muestra muy gruesa, sélo material hemorragico o material inflamatorio. A pesar de ser
inadecuada, se deben reportar los hallazgos, resaltando que debe repetirse previo tratamiento

de los hallazgos que asi lo requieran.

La segunda parte del reporte se refiere a los resultados citoldgicos propiamente dichos, estos se

presentan asi:

v

Negativa para neoplasia.

Cambios Celulares Benignos

Infeccidn (describe las posibles causas.

Cambios reactivos (describe las posibles causas.

Anormalidades de Células Epiteliales que pueden ser de Células Escamosas o Atipias de
células escamosas de significado indeterminado (ASCUS por Atypical Squamous Cells of
Undetermined Significance o ACSI), Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Bajo Grado
(LEIBG o Infeccion por Virus del Papiloma Humano — VPH), Neoplasia intraepitelial del

céervix grado | (NIC), Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (LEIAG -
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Neoplasia intraepitelial grado Il - NIC II), Neoplasia intraepitelial grado 111 (NIC III),
Carcinoma escamocelular.

v' Células Glandulares: Células Endometriales de Aspecto Benigno en pacientes
postmenopausicas, Atipias de células glandulares de significado indeterminado (AGUS—
AGSI):

v Adenocarcinoma endocervical

v Adenocarcinoma endometrial

v Adenocarcinoma extrauterino

v Adenocarcinoma de sitio no especificado.

v’ Otras neoplasias malignas

v' Anormalidades de células no epiteliales. Ante este reporte la usuaria debe remitirse a

ginec6logo-oncdblogo para estudio y tratamiento.

La tercera parte es el diagndstico descriptivo:

v" Infeccion

v" Vaginosis Bacteriana
v Tricomonas

v Clamidia

v Actinomices

v' Herpes

Otros tales como Cambios reactivos, Cambios reparativos, Inflamacion por atrofia, Cambios por

radioterapia, Cambios por dispositivo intrauterino.
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La cuarta parte se refiere a la evaluacién hormonal, que si bien es cierto no corresponde con el
proposito de la citologia cervicouterina, se encuentra Gtil para inducir algunas conductas

terapéuticas. El reporte en esta parte es como sigue:

v’ Patrén hormonal compatible con edad e historia
v' Patr6n hormonal no compatible con edad e historia

v’ Evaluacion hormonal no factible (causa).

En general se acepta que no méas de un 10% de las citologias tomadas deben ser remitidas para

colposcopia. De acuerdo con los resultados de la citologia las conductas a seguir son:

v Si la citologia es reportada como normal satisfactoria, continta el esquema de tamizaje
descrito.

v Si la citologia reporta cambios benignos, se analizan las causas, se ordena el tratamiento
necesario y continda el esquema de tamizaje.

v Si la citologia es reportada como anormal, la paciente debe ser remitida a una unidad de

patologia cervical y colposcopia.

Se debe realizar blsqueda activa de todas las mujeres con resultado de CITOLOGIA
ANORMAL u otros casos de remision inmediata (lesion tumoral cervical visible o
sintomatologia de sangrado intermenstrual, post coito 0 post menopausico) se les debe explicar el
resultado o causa de remision y orientarlas para el diagnostico y tratamiento definitivo,

asegurando su atencion en el otro organismo de referencia.
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Cuando el reporte de la citologia es NEGATIVO PARA NEOPLASIA, se le hara entrega del
mismo, dando indicaciones sobre el siguiente control de acuerdo con los parametros
establecidos. Es de suma importancia motivar a las mujeres para que cumplan con regularidad
sus citas dentro del esquema 1-1-3. Es importante resaltar la busqueda activa que se debe hacer a
todas aquellas mujeres que pasados los 30 dias no regresen a reclamar su reporte (Sanabria et al.,

2005).

En el documento Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, emanado por el Ministerio
de la Proteccion Social en febrero del 2003, se establecen las metas en relacion a la cobertura de
deteccion temprana de cancer de cuello uterino, con citologia vaginal en el 90% de la poblacion
objeto, y la adopcion de medidas tendientes a la disminucion de la mortalidad; promoviendo los
factores protectores y fomentando la prevencion de factores de riesgo, el mejoramiento de la

calidad de la citologia vaginal y el tratamiento adecuado de los casos (Figueroa & Milene, 2011).

Colposcopia

Dado que la citologia de cuello uterino no es diagnostica, se requiere de la evaluacion
histologica para establecer un diagndstico definitivo de las lesiones pre neoplasicas o
neoplasicas, y la colposcopia y biopsia dirigida son los métodos ideales para realizarlo. Estos
procedimientos deben ser realizados por un ginecologo debidamente entrenado y certificado

como colposcopista por una institucion autorizada, para que ademas de realizar la biopsia
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dirigida tenga la suficiente autonomia para orientar el tratamiento adecuado y de ser posible

realizarlo €l mismo o remitir a un nivel superior de complejidad.

La colposcopia se ha considerado el método de evaluacion y manejo de lesiones cervicales por
excelencia. La utilizacion de la colposcopia como método de pesquisa ha sido practicado en
algunos paises, aunque en otros no se utiliza debido a su poca especificidad y en algunos casos a
su alto costo comparado con la citologia. El uso de la citologia sola puede producir una tasa de
falsos negativos de hasta 50 %, pero asociado a la colposcopia pudiera haber una reduccion de
estos falsos negativos y disminucion del namero de lesiones intraepiteliales no diagnosticadas

(Cortifias, P., Rios, K., & Sanchez, L. J., 2008).

Teniendo en cuenta la Norma Técnica para la Deteccion Temprana del Cancer de Cuello
Uterino y guia de atencion de lesiones pre neoplasicas de cuello uterino (Colombia Ministerio de

Salud, 2000), el reporte de la colposcopia debe hacerse con base en los siguientes criterios:

v' Satisfactoria
v" Insatisfactoria
v Negativa o normal

v" Positiva 0 anormal

Se debera hacer descripcion de los diferentes hallazgos colposcépicos, localizacién, extension,

causas por las cuales la colposcopia es insatisfactoria, de los cambios inflamatorios y en caso de
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colposcopia anormal indicar los diferentes cambios menores, mayores y los relacionados con la
presencia de lesiones virales. Finalmente se debe hacer una impresién diagndstica y sefialar los
sitios de donde fueron tomadas las biopsias. Siempre debe haber una adecuada correlacion entre
la citologia, la colposcopia y las biopsias para tener un diagnostico definitivo y sobre estaa base
tomar una conducta. La ausencia de esta correlacion conlleva a tomar una segunda serie de

biopsias.

La biopsia dirigida y el curetaje endocervical pueden arrojar cualquiera de los siguientes

resultados anatomopatol6gicos:

v Negativa para neoplasia

v" Infeccion por VPH

v" NIC de bajo grado: NIC |

v NIC de alto grado: NIC II, NIC 1l

v" Neoplasia microinfiltrante: escamocelular o adenocarcinoma.

v Neoplasia infiltrante: escamocelular o adenocarcinoma

Una vez realizado el diagnostico definitivo, la mujer debe ser informada de una forma amplia 'y
adecuada, asegurando la comprension de su situacion y solucionando las dudas que surjan acerca
de su enfermedad y tratamiento. Para esto es necesario que exista un equipo interdisciplinario
capaz de prestar atencion médica y soporte psicolégico y social adecuado. De igual forma es
indispensable hacer claridad sobre el pronoéstico clinico, sobre vida en los casos de lesiones
infiltrantes, los efectos secundarios del tratamiento, la posibilidad de nuevos embarazos y calidad

49



de vida, porque so6lo con éste tipo de informacion es posible lograr el compromiso necesario de

la usuaria para el exitoso tratamiento.

Los tratamientos para las lesiones pre invasivas deben hacerse por ginecélogos debidamente
capacitados y en instituciones con los recursos fisicos para realizar tratamientos con métodos
destructivos locales o métodos escisionales locales o incluso de histerectomia abdominal
ampliada, de tal forma que estos recursos fisicos y técnicos garanticen a las usuarias un adecuado

servicio.

Ante el diagnostico de lesiones micro filtrantes o infiltrantes es importante garantizar el acceso
a instituciones de alta complejidad, en donde exista ginecologo oncélogo certificado, en donde la
paciente ademas de poder recibir el tratamiento quirtrgico adecuado, disponga de los recursos de
radioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos, terapia del dolor y rehabilitacion. Todos ellos
necesarios para la atencion integral de las mujeres afectadas por cancer del cuello uterino

(Sanabria et al., 2005).

4.3. Representaciones Sociales

Las representaciones sociales son entendidas como los conocimientos especificos y los saberes
del sentido comdn que orientan la accion, la comunicacion y la comprension del entorno social,

material o ideal (Jodelet, 1986); son las iméagenes inmediatas del mundo presentes en una
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comunidad linguistica cualquiera. Representacion refiere, en este contexto, a la imagen mental
que tiene un individuo cualquiera, acerca de alguna cosa, evento, accion, proceso no mental que
percibe de alguna manera. Esta representacion en la medida en que es conservada y no
reemplazada por otra, constituye una creencia o es elemento de una creencia y es la base del
significado que adquiere cada nuevo estimulo relacionado con esa cosa, evento, accion o proceso

(Raiter,2010).

Para entender y asimilar bien la teoria de las representaciones sociales, es importante reconocer
los diferentes conceptos que han llevado al estudio de estas, sus origenes y demas tal como lo

plantea Vergara M.C. (2006), en la que se refiere a las Representaciones Sociales asi:

“Es ya un lugar comln que, para el pensamiento griego, habia una distancia entre la
doxa y la filosofia, entre el sentido comun y el saber verdadero. La verdad tenia que
ver con el valor de la demostracién Idgica que producia lo apodictico, la construccion
necesaria de concatenaciones de ideas, que permitian abrigar confianza en una
afirmacion. La doxa, en cambio, se movia en el mundo de lo asertérico, es decir, en
las afirmaciones gratuitas, que no eran demostradas mediante la l6gica. Los criterios
de verdad se transformaron y se multiplicaron hacia el siglo XIV, cuando Galileo,
asomado a un telescopio, quiso demostrar mediante la observacion, el sistema
racional de Copérnico. De esta manera, los tribunales de demostracién de lo
apodictico variaron y la doxa ya no fue desmentida por falta de l6gica sino porque

provenia del pueblo. Entonces, las verdades populares, el sentido comdn, la vieja
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doxa, fueron consideradas como el pensamiento ingenuo, sin la consistencia de la
demostracion, de la razén o de la ciencia. La verdad se encriptd en los claustros de la
academia que cerrd6 sus ojos y sus oidos a los dichos populares, a sus
representaciones y a sus mitos. Sélo hasta mediados del siglo pasado, con el interés
de la antropologia y la etnologia por las culturas remotas, se empez6 a dar crédito a
verdades que no provenian de la logica formal y se descubrieron migraciones de
conceptos que invadian, en avalanchas temerarias, el mundo aséptico de la ciencia y
la razon. Y desde entonces, al menos como objeto de estudio, las representaciones
sociales, ese mundo inasible, inestable e imponderable de los saberes construidos sin

método, interesaron a diferentes disciplinas” (Vergara, 2006, p25).

Es asi como, dentro de los antecedentes tedricos sobre las representaciones sociales, Emile
Durkheim uno de los fundadores de la sociologia, afirmd que existen diferencias entre las
representaciones individuales y las representaciones colectivas, lo colectivo no podia ser
reducido a lo individual. Es decir, que la conciencia colectiva trasciende a los individuos como
una fuerza coactiva y que puede ser visualizada en los mitos, la religion, las creencias y demas
productos colectivos (Mora, 2002). Al respecto, Ignacio Martin Baro sefiala que una sociedad
mantiene su unidad debido a la existencia de una conciencia colectiva. La conciencia colectiva
consiste en un saber normativo, comdn a los miembros de una sociedad e irreductible a la

conciencia de los individuos, ya que constituye un hecho social. (Mora, 2002).
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La critica a este concepto constituy6 el punto de partida para que Moscovici en la década de los
ochenta ofreciera su propuesta, las representaciones colectivas son un mecanismo explicativo, y
se refieren a una clase general de ideas o creencias (ciencia, mito, religion), son fenGmenos que
necesitan ser descritos y explicados. Fendmenos especificos que se relacionan con una manera
particular de entender y comunicar, manera que crea la realidad y el sentido comin. Es para

enfatizar esta distincion que se utilizo el término "social™ en vez de colectivo. (Moscovici, 1984).

Denise Jodelet, (citado por Perera, 1999, p10) quien en 1986 incorpora nuevos elementos

esclarecedores a la teoria de Moscovici, definio las representaciones sociales como:

“...imagenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fendmenos y a los
individuos con quienes tenemos algo que ver...formas de conocimiento social que
permiten interpretar la realidad cotidiana... un conocimiento practico que forja las

evidencias de nuestra realidad consensual”.

De modo general las Representaciones Sociales constituyen una formacion subjetiva
multifacética y polimorfa, donde fendmenos de la cultura, la ideologia y la pertenencia socio
estructural dejan su impronta; al mismo tiempo que elementos afectivos, cognitivos, simbolicos y
valorativos participan en su constitucion. (Perera, 1999). EI contexto social determina en gran
medida el tipo de materiales sobre los cuales se constituyen los contenidos de la representacion
social. La mayor parte de estos materiales provienen del fondo cultural acumulado en la sociedad
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a lo largo de la historia; este fondo cultural circula a través de toda sociedad bajo la forma de
creencias compartidas, de valores considerados como basicos, de referencias historicas y
culturales que conforman la memoria colectiva y constituyen la identidad de las comunidades

(Ibéfez, 1994).

Para Vergara (2006) las representaciones sociales son guia de accion y marco de lectura de la
realidad. Son sistemas de significaciones que permiten interpretar el curso de los
acontecimientos y las actuaciones sociales. Expresan las relaciones que las personas mantienen
con el mundo y con los otros, relaciones que son forjadas en la interaccién y el contacto con los
discursos que circulan en el espacio publico. Las representaciones se manifiestan en el lenguaje y
en las practicas, en razén de su funcion simbdlica y de los marcos que proporcionan para
codificar y categorizar el mundo de la vida (Vergara, 2006). En este sentido, podemos pensar que
las representaciones sociales hacen posible abordar las conocimientos y practicas que orientan la

experiencia de vida frente a la citologia cérvico uterina.

La nocidn de representacion social nos sitda en el punto de interseccion entre lo psicoldgico y
lo social. La representacion concierne a la manera como nosotros, sujetos sociales, capturamos
los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las
informaciones que en €l circulan, las personas de nuestro entorno préximo o lejano. En esta
forma, constituyen el conocimiento espontaneo e ingenuo, que tanto interesa en la actualidad a
las ciencias sociales, ese saber que habitualmente se denomina conocimiento de sentido comun,

0 bien pensamiento natural, por oposicion al pensamiento cientifico o experto (Vergara, 2006).
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Las Representaciones Sociales se construyen asi de manera particular y estan influenciadas en
gran parte por el contexto en el cual se ubican los individuos, estas se van interiorizando y
asimilando de manera particular, por cada persona, por lo tanto es importante reconocerlas e
intentar descubrirlas para identificar las conductas de los individuos. Se presentan bajo formas
variadas, mas o menos complejas. Son imagenes que condensan un conjunto de significados,
sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, y adn, dar sentido a lo
inesperado. Son categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos y las
personas con quienes tenemos algo que ver. Son teorias que permiten disefiar la actuacion
cotidiana. A menudo, cuando se les comprende dentro de la realidad concreta de la vida social,

las representaciones sociales son todo esto junto (Moscovici, 1986).

Las representaciones sociales varian de un sexo a otro debido a las diferencias en los papeles
que se encarnan Yy a las situaciones sociales implicadas, entre las cuales se pueden mencionar las
relaciones de poder, la insercion laboral y los contactos sociales. Estas diferencias condicionan
los significados y la interpretacion de las manifestaciones y efectos de un padecimiento a cuatro
fuentes de informacién para la configuracion de las representaciones sociales. La primera se
relaciona con la vivencia de las personas; la segunda a su pensamiento; la tercera es la
comunicacion social y la observacion; y la cuarta, son los conocimientos adquiridos a través de
medios formales, tales como las lecturas, la profesion, y los medios de comunicacion de masas.

Estos ultimos han tenido una funcion importante en la vulgarizacion de los conocimientos
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cientificos, puesto que las representaciones funcionan como sistemas de conocimiento favorables

o desfavorables a la asimilacion del conocimiento cientifico o técnico (Jodelet, 1997).

La revolucion de las comunicaciones, primero a través de los libros y los periddicos y luego a
través de los medios audiovisuales, ha permitido la difusion de imagenes, nociones y lenguajes
que la ciencia inventa incesantemente. Estos se convierten en parte integrante del bagaje
intelectual de las audiencias. Es un conocimiento de segunda mano que se extiende y establece
constantemente nuevos consensos de acuerdo con los descubrimientos realizados y las teorias

propuestas (Moscovici y Hewstone, 1986).

Es asi como, las representaciones sociales albergan un gran volumen de informaciones,
iméagenes, opiniones, actitudes, ritos, técnicas, costumbres, modas, sentimientos, creencias,
nomos, miedos, entre tantas y diversas cosas que nos permiten vivir. Este contenido se relaciona
con un objeto, un trabajo, un acontecimiento econémico o un personaje social. Puede ser también
la representacion social de un sujeto (individuo, familia, grupo, clase, etc.), en relacion con otro
sujeto. En esta forma, la representacion es tributaria de la posicion que ocupan los sujetos en la
sociedad, la economia y la cultura. Toda representacion social es representacion de algo y de

alguien (Vergara, M.C., 2006).

Las representaciones sociales son un determinante a la hora de hablar de colectivos o incluso

en el caso individual, cada persona posee una serie de informacién que ha ido adquiriendo a lo
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largo de su vida y que determina su actuar de muchas maneras; Moscovici (1986), las define
como “universos de opinion” y las clasifica por: la informacion, el campo de representacion y la

actitud.

Entre las caracteristicas de las representaciones sociales se pueden encontrar las siguientes:

v’ Siempre es la representacion de un objeto o de una persona.

v' Tiene un caracter de imagen y la propiedad de intercambiar lo sensible y la idea, la
percepcion y el concepto.

v Tiene un caracter simbolico y significante.

v Tiene un caracter constructivo.

v Tiene un caracter autbnomo y creativo

Formas de organizacion

La informacion es la organizacién o suma de conocimientos con que cuenta un grupo acerca
de un acontecimiento, hecho o fenébmeno de naturaleza social. Conocimientos que muestran
particularidades en cuanto a cantidad y calidad de los mismos, caracter estereotipado o difundido

sin soporte explicito.
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La escuela francesa considera necesario clarificar algunos elementos que han sido
considerados parte de las representaciones sociales; éstos son: las creencias, los saberes de
sentido comun y el papel del ser humano como productor de conocimientos. Existen dos tipos de
creencias, resistibles e irresistibles. Las primeras hacen referencia a creencias presentadas como
respuesta a estimulos sociales, y que luego son abandonados por el sentido comun para adoptar
representaciones nuevas. Las segundas, las irresistibles, son como ilusiones perceptuales:
nosotros no tenemos la libertad de desecharlas, tenerlas o corregirlas, si se necesita hacerlo; son
las ideas, memorias, o rituales que toman posesion de nosotros y son inadvertidamente asociadas
en su forma, como si fueran independientes de nuestro razonamiento. Ejemplos de esto ultimo
son los prejuicios, trivialidades, proverbios, significados compartidos y también los paradigmas

(Moscovici 1993).

En cuanto al saber popular, éste se compone de conocimientos, creencias y valores
representados por simbolos, que son descifrables con sentido pleno, para quienes los han creado
y los utilizan en su cotidianidad (Leis 1989, mencionado por Lépez, 2002). Es una mezcla de
ideas del saber-hacer, saber vivir, saber-oir, etcétera. Es un tipo de saber que excede a la
determinacion y la aplicacion de criterios de verdad, pero en cambio comprende criterios de
eficiencia, justicia, dicha, y belleza sonora y cromatica. El consenso permite circunscribir el
saber y diferenciar al que sabe del que no sabe; en suma, es lo que constituye la cultura de un

pueblo (Lyotard 1989, mencionado por Lopez, 2002).
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El saber de sentido comun es la forma en que las personas comparten su vida cotidiana, y le
dan sentido a través de la comunicacion. Por tanto, es un cuerpo de conocimientos basado en
tradiciones socializadas y enriquecido por miles de observaciones y de experiencias sancionadas
por la practica. En dicho cuerpo, las cosas reciben nombres, los individuos son clasificados en
categorias, se hacen conjeturas de forma espontanea durante la accién o la comunicacion
cotidianas. Todo esto es almacenado en el lenguaje, el espiritu y el cuerpo de los miembros de la
sociedad. Esto otorga a dichas imégenes, a estos lazos mentales, un caracter de evidencia
irrefutable, de consenso en relacion con lo que todo el "mundo conoce". El Gltimo elemento es el
que plantea la vision del hombre como productor de conocimientos, es decir, concebir al ser
humano como un sujeto productor de historia, un ser activo que incide sobre su ambiente, y no

como un ser pasivo que busca adaptarse a un ambiente (Moscovici y Hewstone 1993).

El campo de representacién expresa la organizacion del contenido de esta en forma
jerarquizada, variando de grupo a grupo e inclusive al interior del mismo grupo. Permite
visualizar el caracter del contenido, las propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que
integra informaciones en un nuevo nivel de organizacion en relacion a sus fuentes inmediatas,
nos remite a la idea de imagen, de modelo social, al contenido concreto y limitado de las

proposiciones que se refieren a un aspecto del objeto de representacion.

Las representaciones sociales tienen un arraigo cultural muy fuerte y determinan por decirlo
asi el actuar de los individuos dentro de un contexto especifico, ellas poseen funciones sociales
dentro de un colectivo, segin Jodelet (1986) estas son:
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v El mantenimiento de la identidad social.
v" El equilibrio socio cognitivo.
v" Orientacion de conductas y comunicaciones

v" Justificacion anticipada o retrospectiva de las interacciones sociales.

Por otro lado los autores como Moscovici, Abric y Doise (citados por Pérez, 1991), atribuyen
a las representaciones sociales un papel fundamental en la dinamica de las relaciones. Y en la

practica responde a funciones esenciales como son:

v Funciones de conocimiento o saber: Las representaciones permiten comprender y explicar la
realidad. Adquirir conocimientos e integrarlos en un marco comprensible para los individuos,
que responda a los valores a los cuales ellos adhieren y faciliten la comunicacion, coherente
con sus esquemas cognitivos y valores. Las representaciones definen un marco de referencia
comun, que posibilita el intercambio social, la transmision y la difusién de un conocimiento
"espontaneo™ e "inocente", que en las ciencias sociales es denominado como el

"conocimiento del sentido comun".

v Funciones identitarias: Las representaciones también tienen la funcién de situar a los
individuos en el campo social, permitiendo la elaboracion de una identidad social y personal
gratificante, es decir, compatible con el sistema de normas y valores social e histéricamente

determinados"
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v" Funcion de guia para el comportamiento: Al ser la representacién un sistema de pre-
codificacion de la realidad, se constituye en una guia para la accién, a partir de factores
esenciales. La representacion permite conformar un sistema de anticipaciones y expectativas;
constituyendo por tanto una accion sobre la realidad. Posibilitan la seleccion vy filtraje de
informaciones, la interpretacion de la realidad conforme a su representacion. Ella define lo

que es licito y tolerable en un contexto social dado.

v Funciones Justificativas: Las representaciones, permiten justificar la toma de posicién y los
comportamientos a posteriori en la interaccion. En el caso de grupos que interactian a nivel
competitividad, unos elaboraran representaciones del otro grupo, atribuyéndoles
caracteristicas que les permitan justificar o explicar una accion o conducta asumida por los

participantes de una situacion.

v Funcion Sustitutiva: Las representaciones actGan como imagenes que sustituyen la realidad a
la que se refieren, al tiempo que participan en la construccion del conocimiento sobre dicha

realidad.

v Funcion Iconico-Simbolica: Permite hacer presente un fendmeno, objeto o hecho de la
realidad social, a través de las imagenes o simbolos que sustituyen esa realidad (Perera,

1999).

Las Representaciones Sociales son determinantes para los individuos, determina que actitudes,

conocimientos o actividades poseen las personas en torno a las diferentes acciones que realizan
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cotidianamente, como ya se menciond existen formas de generar problemas en la salud por un
manejo o practicas inadecuadas, es precisamente este aspecto el que se pretende evaluar en esta
investigacion y poder conocer como las diferentes actitudes, conocimientos y creencias influyen

en las mujeres para realizarse la citologia.

Estructura de las Representaciones Sociales

Respecto a la estructura Moscovici (1979) ha sefialado que las representaciones se articulan

en torno a tres ejes o dimensiones, ellos son:

v La Actitud: Es la dimension afectiva, imprime caracter dinamico a la representacion y orienta
el comportamiento hacia el objeto de la misma; dotandolo de reacciones emocionales de
diversa intensidad y direccién. Los estudios han demostrado que desde el punto de vista de la
génesis, es casi siempre, la primera dimension de una representacion; pues nos representamos
"algo" luego y en funcion de la toma de posicion hacia ese "algo". Los elementos afectivos
tienen entones una importancia trascendental en la constitucion de toda representacion, al
jugar un papel estructurante o desestructurante. La actitud es la dimension que significa la
orientacion favorable o desfavorable en relacion con el objeto de la representacion social. Se
puede considerar, por lo tanto, como el componente mas aparente, factico y conductual de la
representacion, y como la dimension que suele resultar mas generosamente estudiada por su
implicacion comportamental y de motivacion, se deduce que la actitud es la mas frecuente de

las tres dimensiones y quiza primera desde el punto de vista genético, en consecuencia es
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razonable concluir que nos informamos y representamos una cosa Unicamente después de

haber tomado posicion.

v La informacién: Es la dimension que da cuenta de los conocimientos en torno al objeto de
representacion; su cantidad y calidad es variada en funcion de varios factores. Dentro de ellos
la pertenencia grupal y la insercion social juegan un papel esencial, pues el acceso a las
informaciones esta siempre mediada por ambas variables. También tienen una fuerte
capacidad de influencia la cercania o distancia de los grupos respecto al objeto de

representacion y las précticas sociales en torno a este.

v La Representacion: Nos sugiere la idea de "modelo”, esta referido al orden y jerarquia que
toman los contenidos representacionales, que se organizan en una estructura funcional
determinada. EI campo representacional se estructura en torno al nlcleo o esquema
figurativo, que es la parte mas estable y solida, compuesto por cogniciones que dotan de
significado al resto de los elementos. Esta dimension es "construida” por el investigador a

partir del estudio de las dos anteriores (Moscovici, 1979).

Dada la importancia de estos tres factores en el campo de la estructuracion de las
representaciones sociales, el presente estudio se propuso describir los conocimientos, practicas y
actitudes frente a la toma de citologia cérvico uterina de las mujeres de Red Unidos del

Municipio de Manizales.
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Mecanismos de formacidn de las representaciones sociales

Las representaciones sociales se presentan bajo formas variadas, mas o menos complejas. Son
iméagenes que condensan un conjunto de significados, sistemas de referencia que nos permiten
interpretar lo que nos sucede, y aun, dar sentido a lo inesperado. Son categorias que sirven para
clasificar las circunstancias, los fendmenos y las personas con quienes tenemos algo que ver. Son
teorias que permiten disefiar la actuacion cotidiana. A menudo, cuando se les comprende dentro

de la realidad concreta de la vida social, las representaciones sociales son todo esto junto

Para Moscovici (1986), es importante referir que las representaciones sociales no se generan
sobre cualquier fendmeno, tema u objeto, sino que tiene que darse una serie de condiciones que
afecten tanto al fendmeno social, como al grupo. En lo que se refiere al objeto, éste debe tener un
caracter social, es decir, debe establecer relaciones entre dicho objeto y las personas, ya que los
grupos sociales no elaboran un pensamiento compartido mas que a proposito de los objetos que
son significativos para ellos y este proceso debe cumplir con alguna de las siguientes

caracteristicas:

v’ Suponer un cambio importante en la concepcién del mundo y del ser humano, por ejemplo,
desarrollos tecnologicos que tienen impacto social como la telefonia celular.

v Desarrollar fendmenos o procesos que modifiquen las condiciones de vida de una sociedad
de tal modo que se produzcan cambios en las concepciones de los objetos sociales.

v' Se debe relacionar con acontecimientos dramaticos normalmente dolorosos que afecten a una
sociedad, tales como el SIDA.

64



Debe partir de fendbmenos o procesos que estén presentes de forma importante en la vida
social de las personas y afecten los procesos bésicos de comunicacion, interaccion social o de
la vision del mundo, de si mismo y de los demas (Péez, 1987; Elejabarrieta, 1995 citados por

Vergara, M.C. 2006).

De otro lado, se pueden esbozar otras caracteristicas para que se constituya una representacion

social sobre algun objeto o tema:

v

Que haya una dispersion de la informacidn sobre ese objeto por una transmisién indirecta de
las informaciones, y esa dispersion dé lugar a numerosas distorsiones en la informacion.

Que exista una localizacion determinada por la posicion especifica del grupo social frente al
objeto social que consiste en que los miembros del grupo prestan un interés particular a
ciertos aspectos del objeto y un desinterés relativo a otros aspectos, lo que impide a las
personas tener una comprension global del fenémeno.

Que el proceso de presion de la inferencia, que consiste en que las personas contrasten lo que
conocen del objeto social con las opiniones dominantes en el grupo (anclaje), permita la
estabilidad del conocimiento que tiene el grupo y el desarrollo de conductas y discursos

coherentes con el objeto y con el grupo (Moscovici, 1986).

Es importante tener en cuenta que una representacion social solo se crea y funciona en un

grupo de carécter reflexivo, es decir, aquel donde sus miembros reconocen su pertenencia y

disponen de criterios para saber quiénes pertenecen al grupo y quiénes no, a diferencia del grupo

nominal que se caracteriza porque sélo existe desde el punto de vista del observador externo.
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Estos grupos nominales pueden tener en comdn una actitud o un esquema cognoscitivo, pero no
tienen identidad social. En los grupos reflexivos, el conocimiento implicito en las
representaciones sociales debe ser publico, circular libremente en el grupo e insertarse en el
discurso cotidiano de las personas, para que las representaciones sociales puedan cumplir sus
funciones de permitir una compresion de la realidad y de orientar las practicas cotidianas. El

grupo reflexivo se caracteriza por el pensamiento grupal. (Moscovici 1993)

Lo que caracteriza a las representaciones sociales es que se refieren a un objeto socialmente
relevante para un grupo y que se generan a través de procesos comunicativos particulares como

la objetivacion y el anclaje (Jodelet, 1993).

La objetivacion es la transformacion de conceptos abstractos o extrafios en experiencias y
materializaciones concretas, comprende la transformacion icénica y la naturalizacion. La
transformacion icdnica consiste en sintetizar las informaciones que se tienen sobre el objeto
social en un esquema icénico, lo abstracto sufre una especie de cosificacion y se convierte en

algo concreto y familiar lo esencialmente conceptual y ajeno (Perera, 1999). Consta de tres fases:

v Construccién selectiva, permite la apropiacion de los conocimientos relativos al objeto de
representacion, se seleccionan y descontextualizan los elementos que resultan significativos
para el individuo y donde la pertenencia social juega un papel vital.

v Esquematizacion estructurante, permite la organizacion coherente de la imagen simbélica del

objeto, dotando a los sujetos de su vision de esa realidad. Los elementos seleccionados se
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estructuran y organizan en el esquema o nucleo figurativo, en torno al cual se vertebra la
representacion.

v Naturalizacién, la imagen, los elementos que constituyen el nicleo adquieren existencia
propia, despojado en lo posible de niveles de abstraccidon funcionan como categorias sociales

del lenguaje (Perera, 1999).

Esta transformacion opera mediante una seleccion y descontextualizacion de las
informaciones sobre el objeto. La seleccion se produce porque, dada la imposibilidad de tener
acceso a todos los datos del objeto socialmente relevante, los integrantes del grupo se centran en
uno de ellos y descartan otros. Ademas, la representacion para ser funcional debe limitarse a
algunos elementos accesibles a la memoria, y la descontextualizacién surge de la transformacién
de las ideas cientificas en conocimiento cotidiano, las informaciones deben ser separadas
(descontextualizadas) de la fuente que las han generado inicialmente. De otro lado, la
naturalizacion es la tendencia a dotar de realidad a ese esquema figurativo y a sus elementos, de

tal manera que las imagenes reemplacen la realidad (Moscovici, 1986).

El anclaje es la integracion cognoscitiva del objeto, representado dentro del sistema de
pensamiento grupal preexistente. Implica la incorporacion de lo desconocido en un sistema de
categorias y especificaciones conocidas, designa la insercion de una ciencia en la jerarquia de los
valores y entre las operaciones realizadas por la sociedad, es asi como a través del anclaje la
sociedad cambia el objeto social por un instrumento del cual puede disponer, y este objeto se

coloca en una escala de preferencia en las relaciones sociales existentes (Moscovici, 1979). En
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otras palabras, este proceso permite integrar las nuevas representaciones a todo el sistema
representacional pre existente, reconstruyendo permanentemente la vision de la realidad, permite
explicar el proceso continuo y contradictorio en que transcurre la formacion-transformacion de
las representaciones. Lo novedoso se lleva al plano de lo conocido, donde se clasifica a partir de
un sustrato cognoscitivo y emocional previo donde las experiencias vividas juegan un papel

importante. (Perera, 1999).

Para Moscovici (1986), este proceso tiene cuatro dimensiones:

v Primera Dimension: consiste en la insercion en un cuadro de referencia conocido y
preexistente, se trata de amortiguar el impacto de lo nuevo, insertdndolo en lo conocido.

v' Segunda Dimensidn: es la instrumentalizacion social del objeto representado, es decir, la
representacion social sirve a unos fines ya que se vuelve instrumento de comunicacion y de
comprension mutua, que permite a los miembros de un grupo disponer de un mismo lenguaje
para comprender los eventos, las personas y los otros grupos.

v' Tercera Dimension: la representacién social guarda relacién con las funciones de
clasificacion y de discriminacion, que permiten ordenar el entorno en unidades significativas
y facilitar asi su comprension.

v/ Cuarta Dimensién: la representacion social guarda relacion con los procesos de
categorizacion social, es decir, con la auto identificacion como miembro de un grupo y, a la

inversa, identifica quiénes no son miembros del grupo.
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Moscovici en 1979 aclara ambos procesos argumentando que la objetivacion traslada la
ciencia al dominio del ser y que el anclaje la delimita en el del hacer, asi como la objetivacion
presenta como los elementos de la ciencia se articulan en una realidad social, el anclaje hace
visible la manera en que contribuyen a modelar las relaciones sociales y también cémo se

expresan (mencionado en Mora, 2002).

Toda representacion social se organiza alrededor de un nodo central y de un sistema
periférico. En los Gltimos afios ha venido tomando solidez y auge la llamada Teoria del Nucleo
Central, que pretende explicar la estructura de las representaciones desde una perspectiva que
privilegia un tanto la arista cognitiva. Su autor Jean-Claude Abric, plantea que una
representacion puede ser descrita e identificada cuando se aprehende su contenido y estructura.
Supone la existencia de un sistema central y otro periférico. El primero es un subconjunto de la
representacion, cuyos componentes la estructuran y la dotan de un significado que ante
transformaciones profundas del contexto social que impactan al objeto de representacion,
modifican la representacion en su conjunto. Este sistema central tiene una doble funcion:
generadora y organizadora, cada uno de estos sistemas (central y periférico) tienen un papel
especifico y complementario entre ellos. Esta teoria retoma las ideas de Moscovici respecto al rol
genetico del nacleo y profundiza en el significado y organizacion interna que el mismo

proporciona a la representacion en su conjunto (Perera, 1999).

El nodo central es el sistema que da significado a la representacion social y esta constituido

por aquellos elementos que son importantes no sélo cuantitativamente, sino cualitativamente.
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Esté ligado a los eventos historicos, socioldgicos e ideoldgicos del grupo, se caracteriza por su
estabilidad, rigidez y continuidad, lo que permite la permanencia de la representacion. El sistema
periférico se caracteriza por que estd determinado por la historia individual de las personas, por
sus experiencias particulares. Esto determina que los elementos sean maés influidos por el
contexto social inmediato en el que los sujetos se desenvuelven y han de expresarse, y actian en
relacion con el objeto de la representacion. Por esto, los elementos del sistema periférico son
méas ductiles e inestables, més vulnerables a las presiones de elementos extrafios a la

representacion.

En esta variante particular de la teoria de la representacion social la nocién de nucleo central
proporciona una interesante respuesta a la cuestion epistemolégica clave respecto al vinculo
entre representaciones individuales y realidad social. El nlcleo central es el principio
organizador que hace estable la representacion social, y esta estabilidad resulta de su
objetificacion. Ese proceso crea un nucleo figurativo, un nucleo de imagenes, el cual
descontextualiza los principales elementos de una representacion al punto donde asumen una
vida por si mismos como parte de un contexto social que conforma las mentes individuales (Ruiz

Oleabuénaga, 1996).

Cuando los sujetos perciben como reversibles los cambios en las circunstancias que afectan
las précticas, se mantiene la antigua representacion social por el principio de economia
cognoscitiva. Las personas prefieren soportar las contradicciones entre sus practicas actuales y su

representacion social antes que modificar ésta totalmente, ya que al cesar las circunstancias que
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motivaron las nuevas practicas, la representacion social antigua resulta més confiable. De
acuerdo con lo anterior, los tipos de transformacion que puede tener una representacion social

son tres:

v Transformacién resistente: Ocurre cuando las practicas nuevas y contradictorias con la
presentacion pueden ser integradas por el sistema periférico y tratadas mediante
interpretaciones, justificaciones, racionalizaciones o referencias a normas externas a la
representacion. Aparecen elementos extrafios en el sistema periférico, sin afectar en un
principio al nodo central, que sélo seria afectado si los elementos extrafios se multiplican de
manera persistente.

v Transformacién progresiva: Ocurre cuando las nuevas practicas no son totalmente
contradictorias con la representacion, por lo cual ésta transforma sin cuestionamiento
esencial del nodo central, aunque al enriquecerse y fusionarse éste con los nuevos elementos
genera un nuevo nodo central; es decir, una representacion social distinta de la anterior.

v' Transformacion brutal: Esta tiene lugar cuando las nuevas practicas, percibidas como
permanentes e irreversibles, actian directamente sobre el nodo central, sin dar posibilidad de
actuar a los mecanismos de defensa, por lo que producen el cambio radical en la
representacion. Este caso es hipotético, pues la investigacion aplicada no ha encontrado adn

algun caso que lo muestre.
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Fuentes de las Representaciones Sociales

En sentido amplio, basicamente se trata de la experiencia acumulada por la humanidad a lo
largo de su historia, escenario donde cristaliza la cultura, que asume particularidades en cada
contexto socioecondémico concreto, y que en forma de tradiciones, normas, creencias, valores
llega a cada hombre como expresion de la memoria colectiva. Se afirma que una modificacién o
transformacion en las condiciones de vida de una sociedad es lo que provoca reelaboraciones,
transformaciones y cambios en las concepciones sobre los objetos sociales. Un fendmeno
desconocido hasta el momento, y por tanto no familiar, si es evidentemente relevante no por sus
atributos o cualidades sino por su relacién con los sujetos, da lugar a procesos de comunicacién
colectiva, que lo hacen inteligible y manejable, dando origen asi a la constitucion de una

representacion social (Perera, 1999).

Mediante el lenguaje, vehiculo por excelencia de la comunicacion en sus diversos niveles y
formas, se transmite todo el arsenal de la cultura, determinante en la conformacion de las
representaciones sociales. De tal modo al referirnos al contexto sociocultural que determina una
representacion, debemos tener en cuenta las condiciones histéricas, econémicas e ideoldgicas en
que surgen, se desarrollan y desenvuelven los grupos y objetos de representacién que
estudiamos. Son importantes ademas las instituciones u organizaciones con las que interactian
los sujetos y los grupos, asi como la insercion social de los individuos, en términos de
pertenencia a determinados grupos (clasistas, de género, etareo, raza, etc.) y las practicas sociales

mediante las que producen y reproducen su cotidianidad. Otra importante fuente de las
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representaciones es la comunicacion social en sus diversas formas: los medios de comunicacion
social como transmisores de conocimientos, valores, modelos, informaciones y la comunicacion
interpersonal. Respecto a esta Gltima se deben destacar las conversaciones cotidianas, en las que
recibimos y ofrecemos todo un caudal de informaciones determinantes en la estructuracion de
toda representacion social. En el curso de estas interacciones comunicativas se configura el
Ilamado "trasfondo comunicacional”, que sirve de escenario permanente a las representaciones y

deviene en fuente inagotable de contenidos para las mismas (Perera, 1999).

Teniendo en cuenta el papel tan importante de las fuentes de informacidn en la conformacion
de las representaciones sociales, esta investigacion centré uno de sus objetivos en identificar y
analizar estas y su papel determinante en la construccion de las Representaciones Sociales que

sobre la toma de citologia vaginal, tienen las mujeres del programa Red Unidos de Manizales.
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5. METODOLOGIA

5.1. Enfoque y tipo de estudio

Para alcanzar los objetivos propuestos en el presente estudio, este se abord6 desde un enfoque
cualitativo- comprensivo, pues mediante este enfoque se pretendié comprender el significado
subjetivo que tienen las mujeres del programa Red Unidos sobre la toma de la citologia vaginal
como el procedimiento que permite detectar de manera temprana el cancer de cuello uterino;
contiene un analisis explicito de los datos desde una perspectiva ontoldgica y epistemoldgica que
conduce a la interpretacion y comprension de las representaciones sociales relacionadas con la

toma de la citologia.

5.2. Metodologia

Para esta investigacion se busc6 comprender las representaciones sociales, tomando como base
la metodologia abordada en el estudio realizado por Vergara M.C 2006, “Representaciones
sociales en salud que orientan la experiencia de vida de algunos grupos de jovenes en la ciudad
de Manizales”, en el cual se realiza un estudio semejante desde una vertiente mas procesual que
estructural de las Representaciones Sociales, siguiendo los planteamientos de Maria Auxiliadora
Banchs (citado por Vergara, 2006), en el que se trata de develar el caracter historico cultural, que

implica por un lado que las representaciones no surgen de la nada, sino que estan ancladas en una
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cultura, con sus saberes populares, mitos, tradiciones, y por lo tanto responden a las

caracteristicas particulares de cada tradicion historico cultural, lo que las hace cambiantes.

5.3. Unidad de trabajo

Las mujeres de la estrategia Red Unidos que no se han hecho nunca la citologia cérvico uterina o
con mas de 3 afios de la ultima citologia; entre los 25 y 69 afios de edad, residentes en las
diferente comunas de la zona urbana en donde se encuentra la estrategia Red Unidos en el

Municipio de Manizales.

El proceso para la seleccion de las mujeres participantes en el estudio se desarrollé en dos
fases:

v" La primera fase consistié en la ubicacion de las bases de datos del programa Red Unidos
previa solicitud de autorizacién a las directivas, ésta contenia los datos de identificacién de
las mujeres tales como nombre completo, documento de identificacion, fecha de nacimiento,
edad, direccion de residencia, teléfono de contacto entre otros, asi como el registro del
cumplimiento del Logro 19: “Las mujeres de la familia asisten a los programas de tamizaje
de cancer de cuello uterino y seno y conocen los resultados” (ANSPE, 2011). De esta base
de datos se seleccionaron aquellas mujeres que cumplian con los criterios de inclusién ya
descritos tales como edad entre los 25 y 69 afios, residentes en el area urbana de Manizales y
que no se habian hecho nunca la citologia cérvico uterina o con mas de 3 afios de la
realizacion de la ultima citologia. En total se identificaron 540 mujeres con estos criterios.

Esta base de datos se entregd a ASSBASALUD ESE, como IPS del primer nivel de atencion
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del Régimen Subsidiado, para que confirmara desde la historia clinica la toma de citologia
cervicouterina en un periodo de tres afios atrds. Se identificaron 479 mujeres que nunca se
habian realizado la toma de citologia cérvico uterina o llevaban méas de 3 afios desde la
ultima vez que se la habia tomado. De acuerdo a la comuna de residencia de estas mujeres,

se logro agruparlas asi:

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de mujeres de la Estrategia Red Unidos por

Comunas segun su lugar de residencia.

N° DE MUJERES SIN
COMUNA
CITOLOGIA
LA ESTACION 1
PALOGRANDE 1
ECOTURISTICA 2
CUMANDAY 6
TESORITO 8
ATARDECERES 12
UNIVERSITRIA 21
RURAL 24
LA FUENTE 29
LA MACARENA 47
SAN JOSE 51
CIUDADELA DEL
88

NORTE
VACIAS/SIN DATO 189

TOTAL 479

Fuente Archivos de la investigacién
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Es importante mencionar que segun la verificacion de la informacion consignada en la base de
datos, se encontrd un total de 189 registros incompletos situacion que no permitio la ubicacion de
las mujeres, es asi como fueron convocadas para las actividades programadas un total de 236

mujeres que cumplian con todos los criterios de seleccion.

v La segunda fase de la convocatoria, segin lo propuesto inicialmente, fue seleccionar las
cinco comunas con mayor concentracion de poblacion para realizar el estudio, estas fueron
Ciudadela del Norte, San José, La Macarena, La Fuente y Universitaria. En reunion
realizada con las Coordinadoras de Red Unidos, se plante6 la posibilidad de lograr el
contacto con la comunidad y hacer la convocatoria de las mujeres a los eventos programados
por intermedio de las cogestoras de la estrategia Red Unidos; se es asi como se les presento el
proyecto con sus beneficios a las coordinadoras y a las cogestoras y se hace el cronograma

para la aplicacién de las encuestas y los grupos de discusion.

Figura 1. Presentacion del proyecto a funcionarias de la Estrategia Red Unidos

Fuente Fotos de archivo de la Investigacion.
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Se solicité el apoyo de ASSBASALUD para llevar a cabo las actividades en los centros de
atencion ubicados en cada Comuna, como actividad adicional se solicitd a esta Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, tener la disponibilidad de hacer la toma de la citologia vaginal
a las mujeres asistentes. En la tabla 4, se presenta el cronograma de actividades, lugar, fecha,
mujeres invitadas, mujeres asistentes y mujeres que se realizaron la citologia después de la

reunion.
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Tabla 4. Cronograma de actividades, fecha y sitio de la convocatoria, mujeres asistentes.

MUJERES
N° DE MUJERES
LUGAR DE LA QUE SE
COMUNA | FECHA MUJERES QUE
REUNION TOMA LA
INVITADAS | ASISTEN
CCu
25 de junio
Universitaria Centro de Salud Aranjuez 21 1 1
de 2014
2 de julio
La Fuente Centro de Salud El Prado 29 1 0
de 2014
La 3 de julio Centro de Salud El
47 7 3
Macarena de 2014 Bosque
8 de julio Centro de Salud PIC
San José 51 11 3
de 2014 Galén
Ciudadela | 10 de julio
Centro de Salud Cisco 88 14 4
del Norte de 2014
Total 236 34 11

Fuente Archivo de la Investigacion.

Se disefaron tarjetas de invitacion las que fueron entregadas por las cogestoras de Red Unidos, a

cada mujer que cumplia criterios de inclusion con la fecha y el lugar de convocatoria.
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Figura 2. Invitacion a participar en la investigacion, fecha y lugar de convocatoria.

Fuente Archivo de la Investigacion.

5.4. Unidad de analisis

Para el presente estudio, se definio como unidad de analisis las transcripciones realizadas de la
informacién recolectada en las preguntas abiertas de las encuestas, grupos de discusion y
entrevistas en profundidad realizadas para identificar las representaciones sociales de las
mujeres, logrando con ello identificar los conocimientos, actitudes y practicas, de igual manera
las fuentes de informacion que han permitido la construccion de las representaciones sociales
frente a la toma de la citologia cérvico uterina y su relacion con los aspectos mas sobresalientes

en el desarrollo del nodo central y el sistema periférico en las mujeres del programa Red Unidos.
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5.5. Categorias de Analisis

En el siguiente cuadro se resumen las categorias de analisis seleccionadas para la presente

investigacion las cuales fueron abordadas en la encuesta inicial, y que se fueron profundizando

con la aplicacion de técnicas que permitian analizar en profundidad la informacion recolectada.

Tabla 5. Categorias de Analisis

DEFINICION

Tiempo en afios cumplidos
transcurrido desde el nacimiento

hasta el momento de la encuesta.

Condicion de union o vinculo de un
individuo con otra persona. (ENDS,

2010).

Soltera

Vive en pareja hace mas de un afio

casada

Esté separada o divorciada

Viuda

Otro

CATEGORIAS DE ANALISIS
Edad
Estado civil
Socio demograficos
Escolaridad

Ultima capacitacion recibida segln
la estructura del sistema educativo
formal, independiente de si termino

completamente, segiin Decreto 088
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de 1976.

Ninguno

Educacion preescolar

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico

Tecndlogo

Universidad incompleta

Universidad completa

Post grado incompleto

Post grado completo

Ocupacion

Tarea o funcion que desempefia y
que puede estar relacionada o no con
su nivel de educacion, y por la cual
recibe un ingreso en dinero o

especie.

Trabajando

Buscando trabajo

Estudiando

Oficios del Hogar

Otros
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Conocimientos

citologia vaginal

Conocimientos sobre el
tipo de examen, lugar de
la toma de la muestra
para la citologia vaginal
(parte  del  cuerpo),
beneficios de la
citologia vaginal (para
que sirve), frecuencia
para la realizacion de la
citologia vaginal (cada
cuanto), por qué es
importante reclamar los

resultados.

Se refiere al conocimiento que
poseen las mujeres sobre la citologia

vaginal

Practicas relacionadas con

citologia vaginal

Antecedentes de la
practica de citologia,
seguimiento  de la
citologia vaginal, interés
por conocer resultado

del examen.

Se refiere al contacto previo de las
mujeres con el programa de tamizaje
del Céncer de cuello uterino o sus

familiares cercanos

Actitud de las mujeres

Formas de actuar de las
mujeres,

comportamientos  que
emplean para hacer o no
hacer uso de |las
citologias. Acciones y

predisposiciones.

Actitud de las mujeres del programa
Red Unidos frente a la toma de la
citologia wvaginal, en un tiempo

determinado

Nodo central

periférico

Conocimientos,

practicas arraigados en

Sistema Periferico: conocimientos

arraigados en las personas.




las personas de manera
Nodo central: conocimientos
individual o de manera
arraigados en el grupo.
colectiva.

Definir de dénde han | De los padres

aprendido las personas | Escuela
Fuentes de informacion

lo que saben de la|Mediosde comunicacion

citologia Personal de salud

Fuente Archivo de la Investigacion.

5.6. Trabajo de campo

En el planteamiento inicial se propuso aplicar la encuesta a todas las mujeres del programa Red
Unidos asistentes a la convocatoria, con el fin de conocer aspectos socio demogréaficos generales
de estas mujeres y de sus conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de la citologia
vaginal que permitieran perfilar la poblacion; se tenia programado realizar cinco actividades
(encuestas y grupos de discusion) en las cinco comunas con mayor numero de mujeres del
programa Red Unidos identificadas que evitan la toma de la citologia vaginal (Universitaria, La

Fuente, La Macarena, San José y Bosques del Norte).

Para complementar las actividades propuestas, se acordd en conjunto con ASSBASALUD
tener disponibilidad de la toma de citologia cérvico uterina en los centros de atencién el dia de la
convocatoria con prioridad para las mujeres del programa Red Unidos, de manera que las

asistentes a la actividad previa sensibilizacion y motivacion con el programa, pudieran tener
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acceso a la prestacion del servicio de salud. Es asi como once (11) de las mujeres asistentes se

tomaron la citologia vaginal (32,3%), con resultados normales en todos los casos.

5.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

A continuacion se describen las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de la
informacion lo que permitié el acercamiento a lo que piensan, creen y motiva la accién y la

demanda de la citologia cérvico uterina de las mujeres del programa Red Unidos.

Encuesta

La encuesta se puede definir como una técnica primaria de obtencién de informacion sobre la
base de un conjunto objetivo, coherente y articulado de preguntas, que garantiza que la

informacidn proporcionada por las personas pueda ser analizada (Abascal, 2005).

Segun Latorre (1996), la encuesta es un método de recoleccion de informacion, basado en una
serie de preguntas dirigidas a sujetos que constituyen la unidad de analisis del estudio, con la
finalidad de describir y/o relacionar caracteristicas personales. De acuerdo al autor “mediante la
elaboracion y la realizacion adecuada de una encuesta, un investigador social puede llegar a
responder preguntas sobre el qué, el como, el cuando, el quién y también el porqué de la

realidad”. (p.40).
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Las encuestas aplicadas tuvieron como objetivo identificar de manera individual los
conocimientos, practicas, actitudes de las mujeres frente a la toma de la citologia cérvico uterina
e identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes, asi como
evidenciar las fuentes de informacion que permitieron la construccion de las representaciones
sociales. Permitiendo después de su andlisis, la definicion de las preguntas para los grupos de

discusion.

Las preguntas de la encuesta fueron formuladas buscando dar cumplimiento a los objetivos
propuestos por la investigacion (Anexo 3); para definir la validez de esta se aplicé una prueba
piloto a quince (15) mujeres con caracteristicas similares a las mujeres del programa Red Unidos
y que cumplieran con los criterios de seleccion. Las preguntas fueron ajustadas segun las
dificultades identificadas buscando mejorar la redaccion, reducir la extension de las mismas,

generar claridad vy facilitar el entendimiento por parte de las mujeres encuestadas.

La encuesta fue diligenciada por 34 mujeres asistentes a la convocatoria, previa explicacion del

proyecto y diligenciamiento del consentimiento informado, de estas se debieron rechazar cinco

(5) encuestas por no cumplir con los criterios de inclusion para la investigacion.
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Grupos de discusion

Los grupos de discusion pueden definirse como una técnica de recoleccion de datos mediante
una entrevista grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el
investigador, se trata de una discusion cuidadosamente disefiada para obtener las percepciones
sobre una particular area de interés (Escobar & Bonilla, 2011), en este estudio los grupos de
discusion tuvieron como objetivo analizar de manera grupal con las mujeres las representaciones
sociales creadas alrededor de la citologia cérvico uterina, obteniendo informacion valiosa que

permitid identificar categorias emergentes para el presente estudio.

A pesar de la convocatoria realizada no fue posible la realizacion de los cinco grupos de
discusién, por la limitada acogida de las mujeres citadas, logrando la realizacién de tres (3) de

ellos en las comunas La Macarena, San José y Ciudadela del Norte.

Para los grupos de discusion se establecié un protocolo guia (Anexo 4) que permitio el desarrollo
de esta actividad, en este se incluyeron las instrucciones, las funciones de cada integrante del
grupo (moderador, investigadores y participantes), asi como las preguntas guia para el

moderador del grupo.
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Entrevistas en profundidad

Se definen como la entrevista profesional que se realiza entre un entrevistador/a y un informante
con el objeto de obtener informacion sobre la vida, en general, o sobre un tema, proceso o
experiencia concreta de una persona. Para Ruiz (1996), con estas se pretende identificar los
conocimientos, practicas y actitudes de las personas frente a cualquier situacion, en este caso de
las mujeres frente a la toma de la citologia cérvico uterina; de manera especial esta técnica
permitié en este estudio triangular la informacion de la informacion recogida en los grupos de

discusién y en las encuestas.

De las mujeres que participaron de los Grupos de Discusion, se seleccion6 un grupo de mujeres
cuya opinidn y respuestas sobre el tema marcaron diferencia con respecto a las otras respuestas
obtenidas, se logré ubicar a tres (3) de ellas quienes aceptaron participar. A medida que se
avanzaba en el desarrollo del estudio se realiz6 un proceso de comparacion constante de la

informacidn para luego realizar la triangulacion de la misma en las entrevistas en profundidad.

Para realizar las entrevistas se disefio un protocolo (Anexo 5) que incluia las preguntas y la

metodologia utilizada; se cit6 a las mujeres y se hizo grabacion del momento de la entrevista.

Con las entrevistas se dio por terminada la etapa de recoleccion de informacion; previo

analisis del numero de mujeres participantes y la calidad de la informacion recopilada se

concluy6 que por tratarse de un estudio cualitativo y por haberse obtenido la saturacion de las
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categorias, era suficiente el numero de mujeres que participaron para dar validez a la

investigacion.

5.8. Sistematizacién de la informacion

Para el ordenamiento de los datos recopilados en la encuesta se utilizo el software SPSS version

19.

Los grupos de discusion y las entrevistas, fueron registrados mediante la filmacion y grabacion;
luego se realizaron las transcripciones lo que permitio y facilito el andlisis e integracion con los
datos recogidos previamente, se utilizd el Atlas ti, software para el analisis cualitativo de los

datos y que permitio la identificacion de categorias emergentes.

5.9. Plan de analisis

“Reflexionar haciendo y hacer reflexionando”. (0Osses, 2006).

El analisis cualitativo de los datos estuvo orientado mediante un proceso no matematico de
interpretacion, llevado a cabo con el proposito de descubrir conceptos, relaciones y de
organizarlos en esquemas tedricos explicativos, en el que se produce un entrelazamiento de las
operaciones de recoleccion de datos, codificacion, analisis e interpretacion de la informacion a lo
largo de todo el proceso, lo cual, refleja de algiin modo, el caracter holistico de la investigacion
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cualitativa. Teniendo en cuenta a Osses B., Sonia, Sanchez T., Ingrid, & Ibafiez M, Flor, (2006),
el analisis de la informacion fue abordado de forma sistematica, orientado a generar constructos
y establecer relaciones entre ellos, constituyéndose en un camino para llegar de modo coherente
a la teorizacién, la comprension de los conocimientos, actitudes y practicas, a través de ordenar y

relacionar l6gicamente la informacion recolectada.

En este estudio, como ya se menciond, se partié del analisis de las respuestas obtenidas de las
encuestas, lo que permitié identificar el perfil de las mujeres participantes y sus opiniones frente
a la toma de la citologia vaginal; la informacion recopilada en los grupos de discusion y en las
encuestas fueron revisadas con el proposito de determinar qué nuevas preguntas podian ser
planteadas y contestadas fructiferamente hasta llegar a la saturacién de las categorias. Se tuvo en
cuenta el criterio de saturacion tedrica o sea hasta cuando el dato adicional que se recolecta, no
agrega informacion significativa a lo que ya se tiene, lo que permitié definir que el nimero de
mujeres participantes y la calidad de la informacién recopilada fue suficiente para dar validez a

la investigacion.

El andlisis de la informacién estuvo acompafiado de un proceso continuo de codificacion de la
informacidn, interpretacion, comparacion constante entre actores y técnicas, con el fin de lograr
una triangulacion de la informacion que permita como lo propone De la Cuesta (1998), llegar a

la saturacion de categorias, tomando como fundamento aspectos de la teoria fundamentada.

Vale la pena resaltar que si bien no se utilizé la teoria fundamentada en toda su expresion se

tomaron aspectos basicos para una mejor comprension de las representaciones sociales.
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La teoria fundamentada se describe como un modo de hacer analisis. De la Cuesta (1998),
considera que su objetivo es el de generar teoria a partir de textos recogidos en contextos
naturales y sus hallazgos son formulaciones teoricas de la realidad. La teoria fundamentada: “Es
una Metodologia General para desarrollar teoria a partir de datos que son sisteméaticamente
capturados y analizados; es una forma de pensar a cerca de los datos y poderlos conceptualizar

(Sandoval, 1997).

Uno de los procesos metodoldgicos es la “comparacion constante”, que connota una continua
revision y comparacion de los datos capturados para ir construyendo teoria de la realidad. Para
elaborar la teoria, es fundamental que se descubran, construyan y relacionen las categorias
encontradas; estas constituyen el elemento conceptual de la teoria y muestran las relaciones entre
ellas y los datos. La teoria fundamentada, puede partir de teorias bien fundadas, donde se
extraen una serie de hipotesis, las cuales buscan ser demostradas mediante la comparacion

constante con la realidad cultural (Choque, 2011).

Tal como lo menciona De la Cuesta (2006), el investigador debe asegurarse que la comparacién
constante va caracterizando el proceso. La saturacion teérica se logra recogiendo informacién
hasta que ya no surgen nuevas evidencias o sucesos que pueden informar del desarrollo del
proceso. No hay una norma clara de corte, pero es importante saturar la informacion obtenida.
Cuando se van produciendo situaciones similares a las ya registradas, el investigador debera

confiar en que la categoria se va saturando.
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Es asi como dentro del proceso de recoleccion y andlisis de la informacion se hizo comparacion
constante de la informacion recolectada, se trianguld y se buscaron nuevas evidencias hasta
lograr la saturacion de las categorias, las cuales permitieron hacer una descripcion de las
categorias iniciales, conocimientos, actitudes, practicas, fuentes de informacion y los
componentes del nodo central y sistema periférico, posteriormente se paso a un segundo nivel de
codificacion emergente para finalmente identificar un corpus textual que permitiera la

comprension de las representaciones sociales.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio con su respectivo consentimiento informado (Anexo 1), fue sometido al analisis
del Comité de Bioética de la Universidad Autdnoma de Manizales, el cual fue aprobado segun
consta en el acta N° 032 del 12 de marzo de 2014, segun lo estipulado en la Resolucion 08430 de
1993 esta investigacion se considero sin riesgo para la poblacion objeto en consideracién de que

se trata de personas adultas y porque no se realizan acciones que les causen dafio.

Por tratarse este de un proyecto que beneficia a la Agencia Nacional para la Superacion de la
Pobreza Extrema (ANSPE), Estrategia Red Unidos Manizales, como medio para alcanzar el
cumplimiento del logro 19, y que de igual manera beneficia a la Secretaria de Salud Publica del
Municipio de Manizales en el sentido de que es un aporte para lograr la adherencia de un grupo
importante de mujeres al programa deteccién precoz del cancer de cuello uterino, se logro la
iniciativa de la Secretaria de Salud Publica quien mediante oficio (Anexo 2) solicitd a las
directivas de la estrategia Red Unidos Manizales colaboracién para llevar a cabo el presente
proyecto, es asi como se obtuvo una alianza estratégica entre ambas Entidades que facilitd
definitivamente la realizacion del estudio “Representaciones Sociales que tienen las mujeres del
programa Red Unidos del Municipio de Manizales frente a la toma de la citologia cérvico

uterina’.
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Es importante mencionar que con el fin de proteger la identidad de las mujeres participantes
en este estudio, les fue asignado un codigo que fue utilizado durante la elaboracién del presente

informe, tal como se muestra en el Capitulo de Resultados.
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7. RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el proyecto, a continuacion se presentan los
resultados obtenidos de las respuestas dadas por las mujeres del programa Red Unidos en cuanto
a sus pensamientos, actitudes y practicas frente a la toma de la citologia cérvico uterina como
mecanismo de deteccion temprana del Cancer de Cuello Uterino, permitiendo establecer aspectos
relacionados con el nivel de identificacion de las mujeres con el grupo y de qué manera estas
manifiestan las experiencias propias que influyen en su decision frente a la toma de la citologia
vaginal.  Es necesario aclarar, que este estudio se apoy0O en el andlisis cuantitativo de la
informacién recopilada en las encuestas como estrategia para conocer aspectos socio
demogréficos generales de estas mujeres y de sus conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma de la citologia cérvico uterina lo que permitié perfilar la poblacion, este fue el punto de

partida para la comparacion constante de la informacion.

7.1. Caracteristicas sociodemograficas

Segun las respuestas dadas a la encuesta aplicada a 29 mujeres del programa Red Unidos del
Municipio de Manizales, se pudieron identificar como caracteristicas sociodemogréaficas que el
34,5% de ellas viven en la Comuna Ciudadela del Norte, 27,6 % en la Comuna San José y 17,2%

en la Comuna La Macarena.
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El rango de edad de estas mujeres en un 62.1% se ubicé entre los 35 a 50 afios, de ellas el
44,8% vive en pareja hace méas de un afo y el 6,9% de ellas esta divorciada. La mayoria de las
mujeres participantes en la investigacion se dedican a los oficios del hogar (55,17%). De otro

lado, el nivel educativo en 37,9% es de primaria incompleta y solo una de las participantes tiene

como nivel educativo una tecnologia.
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Tabla 6. Caracteristicas socio demograficas de las mujeres participantes

Comuna de Residencia
Atardeceres
Ciudadela del Norte
La Estacion
La Macarena
San José
Universitaria

Rangos de Edad
25-30 afios
31-35afios
36-40 afios
41-45 afios
46-50 afios
51-55 afios
56-60 afios
66-70 afios

Estado Civil
Soltera
Vive en pareja hace mas de un afio
Casada
Esta separada o divorciada
Viuda

Ocupacién
Trabajando
Buscando trabajo
Estudiando

Oficios del hogar
No responde

Nivel Educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico
No responde

Frecuencia
3
10

= 0o o1 N

Frecuencia
4

N P P O 0O O W

Frecuencia
4
13

Frecuencia
8
2
1
16
2

Frecuencia
11

N P = © O

Porcentaje (%)
10,34
34,48

6,9
17,24
27,6
3,45

Porcentaje (%)
13,79
10,34
20,69
20,69
20,69
3,45
3,45

6,9

Porcentaje (%)
13,79
44,82
24,14

6,9
10,34

Porcentaje (%)
27,58
6,9
3,45
55,17
6,9

Porcentaje (%)
37,93
17,24
31,03
345
345

6,9

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres de Estrategia Red Unidos Manizales.
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7.2. Conocimientos sobre la citologia vaginal

Al indagar sobre los conocimientos que tienen las mujeres sobre la citologia cérvico uterina, y

de acuerdo a las respuestas dadas en la encuestas se logro establecer que el 69% de las mujeres

conocen en que parte del cuerpo es tomada la muestra para la citologia vaginal, un poco mas de

la mitad (51,7%) sabe que la citologia cérvico uterina sirve para detectar el cancer de cuello

uterino, el 65,5% de ellas respondieron que cada afio se deben realizar la citologia y el 17,2%

dice que debe realizarse cada afio si se esta sana y cada seis meses si sale el resultado alterado.

Tabla 7. Conocimientos sobre la citologia cérvico uterina

Parte del cuerpo donde se toma la muestra para la citologia vaginal. Frecuencia
No sabe/Noresponde 6
Cuello del Gtero 20
Vagina 3
¢Paraqué sirwe lacitologia vaginal? Frecuencia
No sabe 2

Para descartar enfermedades 8

Para descartar enfermedades como el cancer de cuello uterino o de 15
transmision sexual

Para estar con buena salud 4

¢ Cada cuanto se debe realizar la citologia vaginal Frecuencia
No responde 1
Cada seis meses cuando sale alterada 2
Cada afio 19

Cada afio si sale bien y cada seis meses si sale con alguna alteracién
Nunca me la he hecho
Segun lo que diga el médico

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres de Estrategia Red Unidos Manizales.

Porcentaje (%)
20,68
68,96
10,34

Porcentaje (%)

6,9
27,58

51,72

13,79
Porcentaje (%)
3,45
6,9
65,51
17,24
3,45
3,45
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Frente a este interrogante las mujeres de Red Unidos participantes en los grupos de discusion,

y en las entrevistas manifestaron sus conocimientos segun se describe a continuacion:

Grupo uno: Mujer 2 (M2) “que ahi le detectan a uno un cancer o alguna enfermedad que tenga
uno...que es el método seguro para detectar el cancer, la verdad no es un método tan seguro, no
tan confiable porque no siempre el resultado es confiable o no dan el resultado... yo creia que
solo los que teniamos hijos teniamos que hacerla ahora dicen que hasta las sefioritas deben

hacérsela”.

Grupo dos: Mujer 2 (M2) “... que es muy importante porque previene muchas enfermedades, si,
en los ovarios, en las trompas... que previene para que no le quiten a uno todo el cuello, mejor
dicho es muy importante”. Mujer 1 (M1) “... que es importante para que no le dé a una

infeccion...”.

Grupo tres: Mujer 2 (M2) ... que previene el cancer, porque eso es una enfermedad que le va
acabando a uno la vida, si uno no se afana hasta lo mata asi como le paso a una hermana mia,
estaba en embarazo y supo que tenia cancer le sacaron todo, sino lo descubren a tiempo la mata,
si no se hace la citologia a tiempo y tiene infecciones la mata...”. Mujer 1 (M1), Mujer 4 (M4) y
Mujer 2 (M2) “... para prevenir una enfermedad mas grave...”, Mujer 6 (M6) “... para prevenir

un cancer que miedo que a uno le de eso y se muera muy horrible...”.
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7.3. Actitudes frente a la toma de citologia vaginal

El 86,9% de las mujeres participantes, afirma que alguna vez en su vida se realizo la citologia
cérvico uterina, al indagar sobre el motivo por el cual se la realizaron el 37,4% de ellas afirma
que fue por prevenir enfermedades y el cancer, lo que es coherente con lo que ya se manifesto
en cuanto a que las mujeres tienen conocimientos claros sobre la importancia de la citologia en la
prevencion del cancer de cuello uterino. Las restantes afirman que nunca se han realizado la

citologia cérvico uterina por temor y/o porque no les gusta.

El 20,6% de las mujeres lleva mas de tres afios de la ultima citologia cérvico uterina o nunca
se la han realizado. El 44,8% de las mujeres entrevistadas consideran que la citologia debe
hacerse periddicamente para prevenir a tiempo la enfermedad (el cancer) y gozar de buena salud.
Frente a la afirmacién de que la citologia cérvico uterina solo se realiza si el médico lo
recomienda, 24 de las mujeres entrevistadas no estan de acuerdo (89,6%), las tres mujeres
(10,34%) que piensan que solo si el médico lo recomienda se hacen la citologia cérvico uterina,
informan que se la toman porque es un deber, que siempre deben hacérsela y que se la deben

hacer por salud y para prevenir un cancer, lo que del todo no es coherente con la pregunta inicial.
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Tabla 8. Actitudes de las mujeres frente a la toma de la citologia vaginal

¢ Usted se ha realizado alguna vez la citologia vaginal? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 26 89,65
No 3 10,34
¢Por qué se realizd la citologia? Frecuencia Porcentaje (%)
No responde 8 27,2
Es un deber 2 6,8
Me parece muy importante 1 34
Para estar tranquila 1 34
Para prevenir enfermedades y cancer 11 37,4
Para saber si estoy bien 1 34
Por decision 1 34
Por indicacion del medico 1 3.4
Por seguridad y salud 2 6,8
Porque es lo normal 1 34
¢Cudl fue el motivo por el que no se realizé la citologia

Frecuencia Porcentaje (%)
vaginal?
No aplica 26 89,65
Me da temor 2 6,9
Porgue no me gusto 1 3,45
¢ Cuanto hace que se hizo la dltima citologia? Frecuencia Porcentaje (%0)
No responde 4 13,79
Menos de un afio 2 6,9
1 a2 afios 12 41,38
2 a 3 afios 5 17,24
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Mas de 3 afios o nunca 6

¢Por qué considera que debe hacerse la citologia vaginal en un

Frecuencia
periodo de tiempo determinado?
No sabe/No responde 7
Es importante 1
No se sabe que puede transcurrir en el tiempo 1
Para estar en una especie de control 1
Para estar tranquila de que si estoy bien aliviada 6
Para prevenir el cancer uterino y gozar de buena salud 13
¢Usted cree que las mujeres se deben hacer la citologia vaginal

Frecuencia
solo si el medico lo solicita?
Si 3
No 26
¢Por qué cree que las mujeres se deben hacer la citologia

Frecuencia
vaginal solo si el medico lo solicita?
No responde 26
Porque es un deber 1
Siempre debe hacérsela 1
Uno se la debe hacer por salud y para prevenir un cancer 1
¢Por qué cree que las mujeres se deben hacer la citologia

Frecuencia
vaginal sin solicitud del médico?
No responde 8
Debe hacerla para saber si esta bien 7
Debe ser una decision personal 3
Debe ser una iniciativa 1
Es cada afio 1
Es necesaria 3
La salud esté en riesgo 2

20,69

Porcentaje (%0)

24,15
3,45
3,45
3,45
20,7

44,82

Porcentaje (%)

10,34

89,64

Porcentaje (%)

82,8
3,4
3,4

3,4

Porcentaje (%)

27,58
24,14
10,34
3,45
3,45
10,34

6,9
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Porque debemos estar en control 1 3,45
Porque debemos estar pendiente de nuestra parte intima 1 3,45
Porque el cancer ataca en cualquier momento 1 3,45
Porque es una obligacion 1 3,45

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres de Estrategia Red Unidos Manizales.

En este aspecto llama la atencion que en la pregunta inicial sobre si se ha realizado la citologia
cérvico uterina alguna vez, solo tres mujeres responden que nunca, y al responder la pregunta de
control ¢(Cuanto hace que se hizo la ultima citologia? Seis (6) responden que hace mas de tres
afios o nunca, lo que permite deducir que a pesar de haberse realizado la citologia alguna vez las
mujeres no son adherentes al esquema propuesto para la prevencién del cancer de cuello uterino
con la periodicidad establecida (1-1-3), el 62,1 % de las mujeres participantes no se han

realizado la citologia cérvico uterina en el Gltimo afio.

7.4. Practicas de las mujeres frente a la toma de la citologia

Una vez las mujeres deciden buscar la toma de la citologia cérvico uterina es vital tener
conocimiento sobre la importancia de reclamar los resultados. En el presente estudio se logrd
establecer que aquellas mujeres que dicen haberse realizado la citologia (10 para un 20%)
informan que no reclamaron el resultado por mala informacion o porque antes les habia salido

normal.
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La mayoria de las mujeres dice hacerse la citologia cérvico uterina por conocer a tiempo
cualquier enfermedad (34,48%), pero un alto porcentaje de ellas no reclama el resultado. Llama
la atencion la declaracion de una de las mujeres relacionada con las barreras que se presentan al
momento de la toma de la citologia vaginal cérvico uterina, factor este determinante al momento
de toma de decision de las mujeres. Asi mismo es determinante para ellas, el hecho de que no se
les entreguen los resultados de la citologia, pero contradictoriamente tampoco buscan la manera

de reclamarlos.

Tabla 9. Actitudes frente a la toma de citologia vaginal

¢ Se ha practicado la citologia vaginal en el Ultimo afio? Frecuencia Porcentaje (%)
No responde 1 3,45

Si 10 34,48

No 18 62,06
¢Reclamoé el resultado? Frecuencia Porcentaje (%)
No aplica 19 65,51

Si 8 27,58

No 2 6,9

¢ Por qué no reclamo el resultado? Frecuencia Porcentaje (%)
No aplica 27 93,1

Hace dos afios sali6 bien 1 3,45

Por mala informacion 1 3,45

¢ Por qué se realizé la citologia vaginal ? Frecuencia Porcentaje (%)
No responde 10 34,48

Me la hice hace afio y medio y como el resultado salié bueno me dijeron que me la
volviera a hacer en dos afios

No me la he hecho porgue me da mucho miedo que me digan que estoy mal 1 3,45
No me la he tomado porque pido mucho permiso en el trabajo y cuando voy
dispuesta a hacerme la citologia no me atienden que porque primero tienen que

1 3,45

atender los examenes de la gente y después de las 9:00 am, he ido en total 3 veces y 1 345
he perdido la ida.

Para saber como estoy de salud y asi prevenir cualquier enfermedad 13 44,83
Porque me llamaron del puesto de salud 1 3,45
Porque senti molestias 1 3,45
Siempre trato de realizarmela periédicamente 1 3,45

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres de Estrategia Red Unidos Manizales.
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En los grupos de discusion y entrevistas realizadas, las mujeres revelan aspectos interesantes
sobre las actitudes y practicas frente a la toma de la citologia cérvico uterina, que permitieron
descubrir los motivos aparentes por los que existe dificultad frente a la decision de buscar la
toma de la citologia cérvico uterina como mecanismo de deteccion temprana del cancer de cuello

uterino, es asi como a continuacion se presentan las respuestas obtenidas:

v’ Sobre la calidad en la prestacién del servicio:

Grupo uno: Mujer 3 (M3) “... no entregan el resultado a uno, uno viene por el coso ese y no se lo
dan, no dan nada a uno, lo hacen de mala gana...”, Mujer 4 (M4) “... no dan el resultado a
tiempo...”, Mujer 2 (M2) “... nunca entregan ni llaman...ademas la mala atencién, si uno va a un
puesto de salud y le dicen espere ahi... que no le ayudan a uno usted con niflos pequefios y
cuando ha venido no la atienden... ademas por ejemplo si a uno le sale mala la citologia se queda
en el proceso de que ahhh pues como le dijera los exdmenes se los hacen a medias porque el
proceso no lo terminan porque la salud esta en este momento estd muy mal entonces que se
ganan con hacerse la citologia si saben que se van a quedar en la mitad del proceso que no lo van
a terminar”. Mujer 1 (M1) “... ademas he conocido a otras personas que les huele maluco, que
tienen mucho flujo y siempre les sale bien la citologia, de pronto Ilaman a una persona porque
uno escucha pero no es mas, ademas siempre dicen lo mismo que todo estd bien una ya no les
cree ... vea yo por ejemplo ya habia cogido ritmo cada afio me la hacia y yo le preguntaba a la
Doctora y ella siempre me decia que estaba bien que no tenia nada pero no explicaba nada ...
afortunadamente no me ha pasado nada pero a uno no le gusta que no le expliquen bien las cosas

que solo se dediquen a decir que todo esta bien y ya, por eso hace méas de dos afios que ya no me
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la hago ... y lo peor es que todavia sigo con flujo y nada que la doctora dice algo... también le
dicen hoy no se puede, hoy no hay, no venga tal dia por eso uno se va dejando, asi nadie le dan
ganas de ir...Un familiar, la esposa de un primo mio cada afio se la hacia en el puesto de salud y
siempre le resultaba buena, un dia se sintio mal y fue a la liga contra el cancer y resulto con
cancer y al afio se muri6 porque el cancer lo tenia muy avanzado y se muri6 entonces esos cosas
son las que lo desmotivan a uno para hacer la citologia, si, eso es un bien para uno pero por
ejemplo... es mas uno le pregunta al que le esta haciendo la citologia si uno esta bien, ;como me
ve por dentro?, hay que preguntar cdmo me ve cuando lo abren a uno, ahh que no, que esta bien

cuando uno esta podrido, si uno esta mal no le van a decir a uno”.

v’ Aspectos personales (temor, pena, vergiienza).

Grupo dos: Mujer 5 (M5) “... yo nunca me la he hecho por temor que me digan que tengo algo,
una amiga me dice que me acompaiia pero yo no voy por alld que miedo... ese es mi temor que
yo tenga algo que miedo... el problema no es que me hagan eso no, me da miedo es lo que me
digan que tenga algo malo...”, Mujer 3 (M3) “... me da pena, todo mundo piensa que porque
uno tiene hijos o tiene marido es mas facil eso es muy penoso a mi me da pena por eso no me la
hago”. Mujer dos (M2) “... Ahora es muy bueno uno antes decia si es un hombre que horrible
pero ahora la nifia de aqui es muy humana, yo ahora afios venia y me devolvia de la puerta de
pensar que fuera un hombre, que tal, yo hacia la fila y dejaba que todas pasaran pero me he ido
decidiendo aunque no soy tan juiciosa y hace mucho que no me la hago ahora es mejor”. Mujer 6
(M6): “... yo tengo una experiencia que contarles yo tuve el virus del papiloma humano, el VPH

... asi como me explico el ginecologo es como una infeccion adquirida con el paso del tiempo he
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oido y leido que hay muchas clases de papilomas yo lo que le entendia al ginecélogo es que el
hombre en el pene tiene un mugresito alrededor del glande y como nosotras somos tan bobitas
que no exigimos un condon o que el hombre se bafie para tener una relacion sexual el esposo
llego cansado y listo tengamos una relacion asi, resulta que ese mugre que se produce en el
hombre se queda dentro de la matriz de nosotras y all4 adentro hay un calorcito muy bueno
donde las bacterias se propagan y multiplican a la carrerita y ellas no prestan sintomas hasta que
no han hecho el dafio més horrible hasta un cancer, a mi me daba pereza y yo tenia la idea

errénea que aqui en los puestos de salud envolataban las cosas...”.

Grupo tres: Mujer 2 (M2) ... por pena porque duele mucho y eso da mucha pena...”, Mujer 6
(M6) “... porque eso da mucho dolor de estbmago cuando termina de hacerla y eso dura como
varios dias y el dolor es muy fuerte por eso mejor no hacérsela... mire la verdad eso es muy
maluco y ademés que miedo que le digan a uno que tiene uno cancer, a mi me da mucho miedo
por eso no me la hago prefiero morirme y ya sin saber que tengo”. Mujer 7 (M7) “... ademas
después que a una le han hecho cirugias uno no vuelve porque se vuelve muy doloroso y mejor

uno no va...”, Mujer 4 (M4) ... eso duele mucho que miedo mejor no ir...”.

En las entrevistas en profundidad, frente al resultado inicial de que las mujeres del estudio en
su gran mayoria tenian conocimientos claros sobre la citologia cérvico uterina, su utilidad y
periodicidad, Yy el hecho de que a pesar de ello las mujeres no acuden a los servicios de salud
para la toma de esta, se plante6 como inquietud esta situacion cuyas respuestas se relacionan a

continuacion:
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Entrevista uno: “... manejamos muy poquita autoestima fuera de eso pensamos que es doloroso o
penoso desde pequefiitas nos han ensefiado que es pecaminosa que no, Nosotros actualmente nos
da dificultad mostrar no lo hemos superado, mostrar eso, més facil vamos al otorrino que al
ginecologo ... por creencias, por mitos todavia no hemos derribado los mitos y tomar conciencia
que nos debemos querer y otras veces puede ser pereza, mafiana voy cuando vaya con una amiga

con un familiar siempre quedamos esperando que un cancer me ataque”.

Entrevista dos: “... porque yo mantengo de acé para alla, mantengo en Cartago y como alla no la
hacen con los papeles de aca yo me demoro tiempo y cuando vengo para acd me tranquilice y
cuando eso empezaron a cambiar el Salud Condor y yo tenia era Salud Vida y yo no iba a la
citologia ni nada por que no iba por descuido en esas cambie el carne y baje a la citologia al
cisco con el carne y no figuraba en el sistema me mandaron para san Rafael y el muchacho me
dijo hay mamita es que usted figura muerta hace dos afios y por eso no me la hicieron, estuve en
vueltas, mandaron papeles para Bogota esta semana me llamaron de la Secretaria de Salud que
me daban el resultado que fuera a san Rafael por los papeles casi que no me lo dan cuando se la
va hacer, mafiana. Que es tan dificil de hacérsela, que es lo dificil, dificil no es, lo que pasa es
gue uno siente como temor, temor del resultado me da miedo el resultado mas miedo da no

hacérsela”.

Entrevista tres: “Yo creo que una de las causas de que no se toman la citologia es porque el
resultado nunca se lo dan a las personas, no sé si es mala informacion o mal manejo de si
mismo, de uno, la verdad no porgue uno por ejemplo yo personalmente siempre me he tomado la

citologia y a mi nunca me han entregado el resultado, esa es una de las causas de ella...”.
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Algunas respuestas de las mujeres que llaman la atencion estan relacionadas con la calidad y
confianza en la atencion recibida por parte de la Institucion Prestadora de servicios, asi como con
las dificultades que se presentan con los tramites administrativos al momento de recibir o

solicitar la atencién, se mencionan a continuacion:

13

Entrevista uno: “...si he escuchado casos que ha sido detectado a tiempo pero por no dar las
ordenes a tiempo para el cancer han muerto de cancer del Utero escuche de una sefiora que no le
dieron las ordenes no puedo dar fe, claro que hay que ponerse las pilas y buscar donde le pueden
ayudar yo creo que aqui en la secretaria de salud es una oficina de puertas abiertas y aqui nos

pueden ayudar, ademéas el cancer no ataca de una uno tiene tiempo para poder hacerse el

tratamiento, hay que ponerse las pilas™.

Entrevista tres; ““...No, no porque yo soy una victima de esas mismas que llevo méas de dos afios
luchando para que realmente me pusieran una atencién, demostrado pues en los papeles, que
yendo viniendo, yendo a una parte empezando de nuevo para que mi tratamiento siguiera.
Gracias a Dios y a la doctora que me ha colaborado, que en este momento esta presente que con
ella es que se han gestionado las cosas porque de resto con la EPS no encontré ninguna

respuesta...”.

Con lo descrito anteriormente queda planteada la posibilidad de que la calidad en la prestacion

de servicios de salud, las barreras de acceso y las dificultades con los tramites administrativos asi
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como los sentimientos de temor, pena y miedo sean factores determinantes en la decisién de las

mujeres para la toma de la citologia vaginal.

7.5. Nodo Central y Sistema Periférico- Relacion entre las Representaciones Sociales de las

mujeres y su influencia frente a la demanda de la toma de la citologia cérvico uterina

Para identificar argumentos de las mujeres objeto del presente estudio, que permitieran
identificar el nodo central y sistema periférico que influyeron en la conformaciéon de las
representaciones sociales, se trianguld la informacion obtenida desde lo expresado por las

mujeres tanto en los grupos de discusién como en las entrevistas en profundidad.

Tomando como ejemplo la metodologia expuesta en la tesis de grado “Representaciones
sociales en salud que orientan la experiencia de vida de algunos grupos de jovenes en la ciudad
de Manizales” (Vergara, M.C., 2006), en el siguiente cuadro se presentan diferentes enunciados
desde las experiencias individuales y de grupo, de estas mujeres relacionadas con la toma de la

citologia vaginal:
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Tabla 10. Enunciados de las mujeres de la Estrategia Red Unidos que permitieron

identificar el sistema periférico y nodo central sobre la toma de la citologia vaginal

Sistema Periférico (experiencia individual)

Nodo Central (identificacion grupal)

Afortunadamente no me ha pasado nada pero a uno no
le gusta que no le expliquen bien las cosas que solo se
dediquen a decir que todo esta bien y ya, por eso hace

mas de dos afios que ya no me la hago

personalmente para que las mujeres nos hagamos la

citologia terminar, hay que terminar el proceso

completo

si uno va a un puesto de salud y le dicen espere ahi

podria ser que manejamos muy poquita autoestima

la esposa de un primo mio cada afio se la hacia en el

puesto de salud y siempre le resultaba buena

fuera de eso pensamos que es doloroso o penoso desde

pequefitas

que no le ayudan a uno usted con nifios pequefios y

cuando ha venido no la atienden

nos han ensefiado que es pecaminosa que no, nNosotros
actualmente nos da dificultad mostrar no lo hemos

superado

si a uno le sale mala la citologia se queda en el proceso

todavia no hemos derribado los mitos y tomar

conciencia que nos debemos querer

es mas uno le pregunta al que le estd haciendo la

citologia si uno esta bien,

si nos cobraran lo hariamos mas facil

si uno esta mal no le van a decir a uno nada

estamos obrando mal con la citologia sabemos si

estamos bien o mal

lo dejan a uno en la mitad del camino

es efectiva la campafia somos muchas que no van, es

rebeldia y no pensamos en la salud de uno

como me salié bien no tengo que pedir cita, eso es lo

que siempre me han respondido a mi

yo nunca me la he hecho por temor que me digan que
tengo algo, una amiga me dice que me acompafia pero

yo no voy por alla que miedo

el problema no es que me hagan eso no, me da miedo es
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lo que me digan que tenga algo malo

yo tengo una experiencia que contarles yo tuve el virus

del papiloma humano

si uno no se afana hasta lo mata asi como le paso a una

hermana mia,

asi también le paso a una tia mia se muri6 porque nunca

se hizo la citologia

los argumentos mios serian pues mi propia historia

personal, lo que estoy viviendo

Fuente: Algunas respuestas dadas por las mujeres de Estrategia Red Unidos, Manizales.

Seguln se observa con la informacion consignada, dentro de las mujeres objeto de estudio se
encuentran fuertemente arraigados los conceptos del sistema periférico, traducido en las
experiencias previas de las mujeres, sean propias o de familiares cercanas, frente a la toma de la
citologia cérvico uterina como mecanismo de identificacion temprana del cancer de cuello
uterino, la informacion entregada por los profesionales de la salud y el acceso a la prestacién de

los servicios de salud entre otros.

Los conceptos que son generados en el transcurso de las interacciones entre los sujetos y
procesos de referenciacion a través de los cuales conciben el mundo y se vinculan con él, lo que
una persona conoce Yy cree lo ha obtenido de su interaccidn con otros, mediante los relatos entre
pares, la adquisicion de un lenguaje y sus convenciones, el saber contenido en los objetos que
emplea y en las practicas aprehendidas durante la vida en comun (Cortassa, 2010); estos

conceptos manifestados desde el nodo central, se encuentran menos definidos en la informacién
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recolectada que los desde el sistema periférico, lo que permite concluir que tienen mas peso las
experiencias personales en la conformacion de las representaciones sociales de las mujeres de la

estrategia Red Unidos frente a la toma de la citologia cérvico uterina.

Ante un problema de salud pablica como es el cancer cérvico uterino es importante que las
mujeres se apropien de una cultura del autocuidado de la salud; es en los procesos de
comunicacion entre los distintos actores sociales que se deben coordinar acciones que garanticen

el desarrollo de la cultura de la salud y el autocuidado de la misma (Chavez M., 2010).

Como ya se mencion06, las experiencias previas de las mujeres son factores determinantes a la
hora de definir la actitud frente a la toma de la citologia cérvico uterina, esto es las experiencias
relacionadas con el acceso a los servicios de salud, la calidad de la informacion entregada por los
profesionales de la salud, la credibilidad en la calidad de los servicios de salud, las barreras
administrativas asi como el conocimiento que tienen las mujeres frente al cancer de cuello
uterino y la asociacion que se tiene de este con la muerte influyen a la hora de la toma de
decision; las mujeres a pesar de tener informacion clara sobre la citologia vaginal como
mecanismo de deteccion temprana del cancer de cuello uterino y sobre sus implicaciones en la

prevencion del mismo, no toman la decision de buscar la prestacion de este servicio de salud.

Algunos ejemplos claros extraidos de los grupos de discusion y de las entrevistas en

profundidad que nos llevan a esta conclusion, se presentan a continuacion:
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Grupo tres: Mujer 2 (M2) “...porque eso es una enfermedad que le va acabando a uno la vida, si
uno no se afana hasta lo mata asi como le paso a una hermana mia, estaba en embarazo y supo
que tenia cancer le sacaron todo, sino lo descubren a tiempo la mata, si no se hace la citologia a
tiempo y tiene infecciones la mata...”. Mujer 6 (M6) ... asi también le paso a una amiga mia
pero ella si se vacio y se murid...le dieron muchos sangrados y ya al final no pudieron hacer
nada y se murio... un cancer que miedo que a uno le de eso y se muera muy horrible...”. Mujer
4 (M4) «... asi también le paso a una tia mia se muri6 porque nunca se hizo la citologia y cuando

se dio cuenta ya estaba llena de cancer y se murid....”.

Entrevista Uno: “ ... si he escuchado casos que ha sido detectado a tiempo pero por no dar las
ordenes a tiempo para el cdncer han muerto de cancer del Gtero escuché de una sefiora que no le

dieron las ordenes...”.

Entrevista Tres: “...Yo creo que una de las causas de que no se toman la citologia es porque el
resultado nunca se lo dan a las personas, no sé si es mala informacion o mal manejo de si
mismo, de uno, la verdad no porque uno por ejemplo yo personalmente siempre me he tomado la
citologia y a mi nunca me han entregado el resultado, esa es una de las causas de ella... yo soy
una victima de esas mismas que llevo mas de dos afios luchando para que realmente me pusieran
una atencion, demostrado pues en los papeles, que yendo viniendo, yendo a una parte empezando

de nuevo para que mi tratamiento siguiera...con la EPS no encontré ninguna respuesta”.
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Es revelador el hecho de que las mujeres participantes tienen muy claro desde su experiencia las
implicaciones del diagnostico tardio del cancer de cuello uterino, y lo asocian con la muerte,
entonces se hace necesario identificar el motivo por el cual no acuden para la toma de la

citologia céervico uterina como método de deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

7.6. Fuentes de informacion

Otro objetivo especifico propuesto para el presente estudio fue analizar las fuentes de
informacion que han permitido construir las Representaciones Sociales que sobre la toma de
citologia tienen las mujeres del programa Red Unidos de Manizales, segun las respuestas de las
mujeres en la encuesta, se logré identificar que la mayoria de ellas han escuchado sobre la
citologia cérvico uterina y su importancia; respondieron que el lugar donde recibieron la
informacion fue en el servicio médico para el 37,9% de las mujeres, y ésta informacion fue
brindada por funcionarios (médicos o enfermeras) en un 44,8%; en menor proporcién en charlas
informativas, medios de comunicacion, en el colegio y otros (personal de Red Unidos, por el

estudio, el colegio y la gente)
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Tabla 11. Fuentes de Informacion

¢ De dénde aprendi6 sobre la citologia vaginal? Frecuencia Porcentaje (%)
No responde 5 17,24
Charlas que hacian 4 13,79
Desde que tuve mi primer hijo 3 10,34

En el servicio médico 1 37,93

En programas escuchados 1 3,45

Lo que he vivido y he asistido a varias capacitaciones 1 3,45

Por el estudio y por la gente 1 345

Por la secretaria de salud 1 345

Por los medios de comunicacion y por red unidos 2 6,9

¢ Quién le informd sobre la citologia vaginal? Frecuencia Porcentaje (%)
No responde 5 17,24

De las charlas que dan en muchas partes 2 6,9

El médico, personal de la salud 13 44,82
Funcionaria red unidos 4 13,79

Los comentarios 3 10,34

No me informaron 1 345

Siempre me ha orientado mi cogestora siempre le doy la misma

respuesta me da miedo 1 345

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres de Estrategia Red Unidos Manizales.

En los grupos de discusién se evidenciaron de la misma manera las fuentes de informacion

sobre la citologia cérvico uterina, las respuestas se describen a continuacion:

Grupo uno: Mujer 1 (M1): “...En la liga contra el cancer, mas que todo, alld dicen a uno como

empieza, también hablan del papiloma que es una enfermedad muy grave y ya”.

Grupo dos: Mujer 1 (M1): “... en todo lugar, si pues hay mucha informacion por todas partes
sobre el tema”. Mujer 4 (M4): “... si es verdad todo mundo habla sobre el tema, en la television,

en el centro de salud, si en todas partes”.
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Grupo tres: Mujer 4 (M4) “...es lo que recomiendan en los centros de Salud, alld hablan mucho
de eso, lo dicen sobre todo por prevenir, en la radio también. Mujer 1 (M1): “... en mucha parte

hablan de eso, hay mucha informacion”.

Segun lo manifestado un varias de las mujeres incluidas en el estudio ha recibido alguna vez en
su vida informacion relacionada con la citologia cérvico uterina como método de deteccion
precoz del cancer de cuello uterino y a pesar de ello se ha presentado el rechazo por parte de ellas
para la toma de ésta, entonces se hace necesario establecer estrategias novedosas de Informacion,
Educacién y Comunicacion que permitan transformar las formas de ser, sentir, reaccionar y
comportarse de las mujeres de manera que se logre la adherencia de ellas al programa de

tamizaje.

Es interesante encontrar que la principal fuente de informacion sobre la toma de la citologia
proviene del servicio médico y los profesionales de la salud y no de la familia o los amigos
como se esperaria. Por ser el cancer de cuello uterino una patologia asociada a la edad adulta, es
posible que en la familia no se inculque desde la nifiez las practicas de autocuidado que permitan
a la mujer en su edad adulta tener en mente la actitud para la toma de la citologia cérvico uterina.
Esta conclusion permite replantear el enfoque de las actividades educativas con énfasis en la
familia, y de la responsabilidad de los profesionales de la salud en lo relacionado con la claridad

y asertividad de la informacion brindada a las mujeres.
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Al analizar las respuestas dadas por las mujeres participantes en los grupos de discusién y en la
entrevistas en profundidad, estas hicieron énfasis en las dificultades que se presentaron con la
calidad y claridad de la informacion entregada por los funcionarios que prestan los servicios de
salud, lo que ha generado ambigiedades y desinformacion dentro de las usuarias de los servicios
de salud en relacion con la importancia de la citologia cérvico uterina para la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino. Este hallazgo es de gran utilidad para el presente estudio pues
permitird promover dentro de las IPS la propuesta de evaluar dentro de su estructura los procesos
de actualizacion y reinduccion de sus funcionarios, con el fin de aumentar o mejorar la calidad

de la informacion entregada a los usuarios.

Al realizar las entrevistas en profundidad se indago sobre recomendaciones de las mujeres
participantes con el fin de idear campafas educativas en las que se involucren estrategias
adicionales que permitan generar confianza en las mujeres hacia los servicios de salud. Estas

recomendaciones se relacionan a continuacion por temas asi:

Entrevista dos: “...No es efectiva la campaia... somos muchas que no van, es rebeldia y no
pensamos en la salud de uno... yo era porque no me la hacian porque tenia ese problema, es que
no tengo tiempo por la mafiana a veces voy por la tarde, deben seguir insistiendo, Ilamar,
hacerles mas seguimiento, animarlas, hacerles ver muchas cosas es la Unica salida, porque si nos
dejan no hacemos nada, hacerle seguimiento, lo otro es que si le ponen trabas a uno vea que sin
el carne no me atienden, yo fui varias veces y me dijeron que sin el carne no me atienden, uno se
cansa de Ilamar al 125 para pedir una cita, uno se alivia es con bebidas, vea madrugo al centro

piloto y nada, no le contestan el teléfono, tiene que estar uno muy grave para que lo atiendan, ese
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es el problema no lo atienden a uno, por eso yo digo que deben hacer mas seguimiento y mirar

como hacen para que a uno lo atiendan mejor”.

Entrevista tres: “...Hoy en dia los argumentos mios serian pues mi propia historia personal, lo
que estoy viviendo , y la convenceria con las cosas que estoy viviendo en el momento, para que
ella se concientice de que se tome la citologia, y que tome los resultados o que los investigue por
lo menos o que consiga ayuda por otro lado... Una de las campafias que yo creo que mas me
gustaria, que tuvieran en las mujeres seria que los tratamientos desde que empiezan hasta que
terminen sean los mas adecuados, que no los dejaran a medias como yo. Gracias a la doctora.,
estoy todavia pasando por mi proceso de todos los tratamientos y Dios me la bendiga”. Yo creo
que de verdad promoviendo como hicieron la doctora en el puesto de salud el Bosque, que antes
de entrar a la citologia hicieron una campafa y estuvimos mas enteradas de como era, porque
antes no sabiamos, no teniamos conocimiento. Este programa que hicieron en el bosque es el
mejor, es un incentivo que le podian dar a las mujeres, yo lo doy como testimonio... te digo
antes no teniamos informacion, gracias a la charla que nos dieron anterior de entrar a la citologia

fue que entendimos mejor y nos quitaron las dudas, que asi fue”.
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8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se hara especial mencion a las categorias que emergieron y que sustentan las
representaciones sociales construidas alrededor de la decision para la toma de la citologia cérvico

uterina y que se representan en la siguiente figura.

Figura 3 Representacion grafica de las categorias emergentes que sustentan las

Representaciones Sociales.
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Con la introduccion de los programas de deteccion, basados en realizar citologia cérvico
uterina, la incidencia y especialmente la mortalidad por patologia cervical tienden a disminuir.
Se calcula que la realizacion de la citologia cérvico uterina reduce las posibilidades de que la
mujer fallezca de cancer de cuello uterino desde un 4/1000 aproximadamente a un 5/10000, una
diferencia de casi 90%. Cabe destacar que la tasa de supervivencia, con tratamiento adecuado,
ser4 mejor entre mas tempranamente se haga el diagnostico de la enfermedad. Para aquellos
casos identificados en etapas tempranas, la supervivencia a cinco afios es 90%, mientras que en
etapas avanzadas es de solo 13%. En los paises escandinavos, la mortalidad por Céancer de
Cuello Uterino después de la introduccion de estos programas se ha reducido en méas de 50%

(Davila, 2010).

Teniendo en cuenta el impacto en la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino
generado por las actividades de prevencion y diagnostico temprano del mismo, asi como el
supuesto de que el modo de pensar, sentir y actuar de las mujeres estd relacionado con sus
propias visiones acerca del mundo, la enfermedad, la vida y la muerte, los patrones de cuidado
adquiridos en la socializacion, las representaciones, las redes de apoyo social y de comunicacion
y las acciones y omisiones de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud (Cardozo, 2004),
fue pertinente identificar las representaciones sociales en torno a la participacion de las mujeres
de la Estrategia Red Unidos en los programas de tamizaje. En esta investigacion, se encontro
una diversidad de experiencias y percepciones que las mujeres tienen sobre la toma de la
citologia cérvico uterina y el papel que esta desempefia en la deteccion temprana del cancer de

cuello uterino, los factores asociados y la prevencion.

121



El nivel de escolaridad y el estrato socioecondmico influyen en la construccion de las

Representaciones Sociales sobre la toma de la citologia cérvico uterina.

El presente estudio muestra que dentro de la caracterizacion socio demogréafica de las mujeres
participantes, la mayoria viven en barrios con clasificacion del Sistema de Identificacion y
Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) nivel 1 6 2, el 57% se dedica a los
oficios del hogar y el nivel educativo es de primaria incompleta en un 47,9%. Estos resultados
reflejan unas condiciones socio econdmicas limitadas de baja escolaridad y situacion laboral
deficiente que podrian tener relacién con la actitud de las mujeres frente a la toma de la citologia

cérvico uterina.

Cogollo Z., et al (2010) sostiene que los conocimientos bajos sobre la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino pueden deberse a la relacion existente entre el nivel socioeconémico y el
acceso a la educacion; en un estudio realizado en el 2010 por Profamilia sobre deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, se indago por algunas de las razones por las cuales las
mujeres no acceden a realizarse la citologia encontrando que las razones mas comunes fueron las
de tipo cultural y que a pesar de la informacion que poseen sobre los efectos que tiene el cancer
en la salud de las persona esto no es determinante a la hora de buscar la toma de la citologia
vaginal; el mismo estudio demostréo que las mujeres con menor educacion presentan mas
resistencia y menos interés por la realizacion del procedimiento (Profamilia 2011). En otro
estudio sobre acceso de las mujeres del area urbana a la citologia cérvico uterina realizado por
Lucumi C., (2004), este afirma que las condiciones socioecondémicas que predominan en las

mujeres que presentan la enfermedad son: bajo nivel de escolaridad, bajo ingreso econémico y
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baja cobertura de servicios de salud, en especial, los destinados a la prevencion secundaria de

este tipo de cancer.

Para Figueroa S., (2011), existe una relacion entre el nivel educativo y la no realizacion de la
citologia. Al igual que en otros estudios, se encontré una asociacion, estadisticamente
significativa, entre la préctica de la citologia y algunas variables socio demograficas como son el
nivel de escolaridad (primaria) y la ocupacion (ama de casa) de las participantes; entre mayor

escolaridad mas posibilidad de practicarse la citologia.

Estos resultados son consistentes con los reportados en otros estudios realizados como en
Hidalgo M., (2006) en Méjico, Urrutia (2008) en Chile, Restrepo Z., et al (2007) en Colombia,
Figueroa S., (2006) en Barranquilla, Barrios G., (2011) en Sincelejo y Cartagena, Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (2010) en Colombia, Ortiz S., (2004) en Colombia, Pifieros M.,
et al (2007) en Colombia, Pefia (2014) en Sincelejo. Por ser el cancer de cuello uterino un gran
problema de salud publica identificado, ha sido objeto de innumerables estudios que arrojan
resultados similares, estos indican la necesidad de esfuerzos adicionales por mejorar las
coberturas en la poblacion méas pobre y vulnerable; la alta mortalidad a pesar de la buena
cobertura general sugiere la necesidad de esfuerzos en la oportunidad del diagndéstico definitivo y

el manejo de las lesiones.
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Las mujeres reciben informacion que les permite saber que la citologia cérvico uterina es
un mecanismo de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, sin embargo no toman

la decision de realizarse la prueba.

Al describir los conocimientos frente a la toma de citologia cérvico uterina de las mujeres de
la estrategia Red Unidos del municipio de Manizales, se encontrd que el 69% tiene
conocimientos claros sobre la citologia cérvico uterina y el cancer de cuello uterino; estos
resultados fueron similares a lo encontrado en el estudio realizado por Figueroa (2011) sobre
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres en condiciones de desplazamiento en la
ciudad de Barranquilla, en el que aproximadamente el 83.3% de las mujeres encuestadas

respondieron adecuadamente acerca del examen de citologia cérvico uterina.

En contraste en un estudio similar realizado en la ciudad de Armenia por Lépez C., en el afio
2013 se encontré que el nivel de conocimientos con respecto al concepto de cancer de cuello
uterino y la forma de prevenirlo en el 89% de las mujeres entrevistadas era bajo y con relacion a
la citologia vaginal cérvico uterina solo 17% de la poblacion objeto sabia qué es y para qué sirve.
De igual manera estos hallazgos son similares en el estudio realizado por Ruoti (2008) en
Paraguay en el que el 45% de las mujeres no tenian conocimientos claros sobre la citologia y su

papel en el diagndstico temprano del cancer de cuello uterino.
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De acuerdo a los resultados del presente estudio y de las investigaciones descritas, no es clara
la relacion existente entre el conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino y el
papel que representa la toma de la citologia cérvico uterina en la deteccion temprana de éste y la
practica de la misma, pues a pesar de que las mujeres conocen la utilidad o las ventajas del

examen no toman la decision de realizarse la prueba.

Las mujeres no se realizan la citologia cérvico uterina dentro de los tiempos recomendados,

ademas no tienen interés en conocer los resultados.

En lo relacionado con las actitudes y préacticas frente a la toma de la citologia cérvico uterina,
en este estudio se encontr6 que el 86,9% de las mujeres manifiesta que alguna vez en su vida se
realizo la citologia y que no se la volvio a tomar o no reclamo los resultados, mientras que el
13,1% restante nunca se la ha realizado, este ultimo valor es considerablemente menor que el
encontrado por Ruoti (2008) en Paraguay, en donde se establecié que el 46.4% del total de
participantes no se ha realizado nunca la citologia; en el estudio realizado por Barrios en el afio
2011 sobre conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres frente a la toma de citologia
vaginal en las ciudades de Sincelejo y Cartagena, se encontrd que solo el 5.5% de las mujeres
encuestadas no se ha realizado la citologia cérvico-uterina con anterioridad; los resultados
obtenidos por Pifieros en el afio 2005 sobre Cobertura de la citologia de cuello uterino, y factores
relacionados en Colombia, se logro identificar que el 23,5 % de las mujeres no se han practicado

la citologia cérvico uterina en los ultimos tres afos.
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En este punto se hace necesario aclarar que el éxito del programa de tamizaje para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino basado en la realizacion de la citologia, radica en que las
mujeres tengan una practica correcta del esquema propuesto por el Ministerio de Salud ya
mencionado (1-1-3); la realizacion de una sola citologia cérvico uterina habiendo transcurrido
varios afios desde el inicio de las relaciones sexuales no basta para considerar a la mujer
protegida contra esta enfermedad. En este estudio se identifico que el 21% de las mujeres llevaba
mas de tres afios desde la toma de la Gltima citologia cérvico uterina y la mayoria de ellas
reconocieron que no reclamaron el resultado. Este hallazgo es coherente con lo encontrado por
Cogollo Z., et al en 2010, en el cual el 56% de las mujeres participantes realizaron précticas
incorrectas frente a la Citologia Cervico Uterina (no se la realizaban de acuerdo a lo establecido
en la norma técnica del Ministerio de Salud Citologia de Cuello Uterino). Ademas del
conocimiento, uno de los factores que mas afecta la utilizacion de los servicios de prevencion del
Céncer de Cuello uterino en lugares de bajos recursos es la falta de conciencia que tienen las
mujeres del autocuidado y por ende de la preocupacion por su propia salud (Valencia M, 2008),
aspecto que se ve reflejado en este estudio por el desinterés manifiesto de las mujeres por

conocer el resultado de la citologia.

Como ya se menciond, de las mujeres que se habian realizado la citologia cérvico uterina
alguna vez en su vida el 20% de ellas reconocid no haber reclamado los resultados de ésta, las
cifras son inferiores a lo encontrado en el estudio realizado por Lopez C., et al (2013) en una
comunidad de la ciudad de Armenia, los autores manifiestan que solo el 21% de las mujeres que
se tomaron la citologia acudieron por los resultados, quedando el 79% restante que consideraron

gue no era importante reclamarlos. En contraste, en el estudio realizado por Zapata (2013), cuyo

126



objetivo era identificar la conducta frente a la toma de la citologia cérvico uterina en estudiantes
de enfermeria superior en la ciudad de Bogot4, el autor sefialé que el 93 % de las mujeres
manifestd que reclamd los resultados de la citologia, un 4% afirmé6 que no los reclamo y un 3%
no recuerda si los reclamo o no. Este hallazgo reafirma el argumento que el nivel educativo es un
factor determinante al momento de definir la actitud de las mujeres frente a la toma de la
citologia cérvico uterina y su adherencia al programa de tamizaje; la decision de cuidar la propia
salud no escapa a la influencia de factores socio econdmicos, culturales, bioldgicos y del

entorno.

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena por Cogollo Z., et al en 2010 se logro
establecer referente a la actitud desfavorable y las practicas incorrectas, como factores
influyentes, los sentimientos de verglienza de las mujeres al realizarse la prueba de Citologia
Cervico Uterina (CCU), probablemente factores relacionados con “el tabl hacia la sexualidad”,
el cual refuerza los sentimientos de verglienza y el temor que genera la desnudez y la exposicion
de las zonas intimas pueden explicar este hecho; estos aspectos fueron mencionados por algunas
de las mujeres las que manifestaron que por ese sentimiento de pena o vergiienza no se habian
tomado la citologia cérvico uterina. Barrios-Garcia et al., (2011) sefiala en su estudio sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cérvico uterina en Sincelejo y Cartagena,
que en solo el 3.6% de las mujeres afirmaron sentirse avergonzadas al momento de la toma de la
citologia y por este motivo preferir que la muestra le fuera tomada por funcionarias mujeres,
resultados consistentes con lo mencionado por el estudio de Urrutia (2008) realizado en Chile y
el realizado en el municipio de Soacha por Wiesner C. et al., (2006), en el que las mujeres

afirmaron que la vergiienza y la incomodidad que les causa el examen es otra de las barreras
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percibidas por las mujeres para acudir a realizarse la citologia, sefialan: “...por vergiienza, sobre
todo si las atiende un hombre”. Estos conceptos arraigados en las mujeres desde su percepcion y
desde lo colectivo, deben ser objeto de intervencién por parte del Sistema de Salud y de los
profesionales, pues en la medida que desde las campafas educativas se logre desvirtuar este
concepto se alcanzara que las mujeres que albergan este sentimiento frente a la toma de la

citologia se adhieran al programa de Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino.

La falta de confianza y credibilidad en la calidad de la atencion recibida son factores

determinantes a la hora de decidir la toma de la citologia cérvico uterina.

Las mujeres ademas afirman que las barreras de acceso a los servicios de salud, la confianza y
credibilidad en la calidad de la atencion recibida son factores definitivos que afectan su
comportamiento frente a la toma de la citologia; estos resultados reafirman lo encontrado en los
estudios realizados por Huaman en el afio 2010 sobre Determinantes administrativos,
psicoldgicos y culturales en la actitud hacia la prueba citoldgica de cuello uterino de mujeres
trujillanas, Lopez C., (2013) sobre conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de
cuello uterino en la ciudad de Armenia y en el realizado por Wiesner et al (2006), La Citologia
de Cuello Uterino en Soacha, Colombia: Representaciones Sociales, Barreras y Motivaciones,
los autores identificaron que una de las barreras para la realizacion de la citologia fue la
percepcion de mala calidad de algunos servicios de salud del sector pablico, comentan ademas
que los profesionales de la salud ofrecen poca informacion sobre la citologia y que existe una

clara desarticulacion en la informacion que se brinda sobre las rutas de atencion.
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Estos resultados nos llevan a reflexionar sobre la importancia que tienen los factores
relacionados con la calidad de la atencion, las condiciones en que se lleva a cabo la consejeria, la
calidad y la forma en la que brinda informacion el personal de salud a la mujer, la capacidad de
la mujer para hacer preguntas, el proceso de consentimiento informado, el respeto a la privacidad
y la confidencialidad, en la experiencia de una mujer que participa del cuidado de su salud a
través de un programa preventivo y su adherencia a este (Galan Rodas, 2013), la observacion
sobre la calidad del servicio a partir de la percepcion que tienen las usuarias del mismo, brinda
una informacién valiosa que contribuye al mejoramiento de los servicios de salud en general,

beneficiando no solo a los prestadores sino también a las usuarias.

Las barreras administrativas refuerzan la decision de la NO toma de la citologia

Otro aspecto importante que fue mencionado por las mujeres, estd relacionado con las
dificultades que se les presentaron con los trdmites administrativos en la Entidades Promotoras
de Salud (EPS) una vez les fue identificada alguna anormalidad en la citologia cérvico uterina,
representado en barreras de acceso en la prestacion de los servicios de salud necesarios para el
manejo de su patologia segun el protocolo; segun sefiala Wiesner et al., (2006) en su estudio
realizado en Soacha, la tramitologia, la falta de calidez en el trato, la falta de oportunidad y la
percepcion de un cierto caos administrativo se convierten en su conjunto en la barrera sobre la
cual hacen maés énfasis para el cumplimiento del esquema de tamizaje. Otro estudio realizado en
Bogotd por Lucumi C., (2004) propone que aunque las coberturas sean altas, esto solo es
importante si el programa cumple el ciclo completo “desde la captacion de la mujer hasta la

atencion adecuada y oportuna cuando se diagnostica la neoplasia”.

129



Los anteriores hallazgos pueden estar evidenciando las limitaciones que existen en el pais para
lograr incrementos en las coberturas de citologia vaginal rapidos y significativos, las cuales
pueden estar asociadas al alto porcentaje de oportunidades perdidas para su realizacion (43,6%) y
a limitaciones en el acceso a los servicios de salud, especificamente el de toma de citologia

vaginal (Hidalgo, 2004).

El temor a la muerte se convierte en un marcador en la toma de decision.

Otros aspectos relevantes que se dieron en los grupos de discusion y entrevistas realizadas
con las mujeres del Programa Red Unidos que no se han realizado la citologia, estan
relacionados con la concepcion de sus conceptos y creencias sobre la muerte y su papel
importante dentro de las practicas que tienen éstas, se evidencia que la muerte es un factor
relevante a la hora de no hacerse la citologia, no precisamente como algo que las motive para
promover acciones de autocuidado, sino por el contrario las paraliza para no realizarse el
procedimiento por temor a un diagnéstico de cancer. Es evidente que estas mujeres relacionan la

enfermedad con muerte y la ven como una situacién catastrofica.

Las personas tienen diferentes conceptos e informacion sobre lo que significa la salud, la
enfermedad y la muerte, al contrario de lo que se piensa habitualmente en cuanto hecho
bioldégico o natural, son varias las implicaciones socioculturales de los términos salud y
enfermedad. En un sentido amplio, la salud opera en oposicidn o ausencia de una enfermedad. Se
encuentra sano quien no ha desarrollado ninguna dolencia ni sintomatologia. Estos dos

enunciados deben ir juntos, pues pueden ocurrir interesantes paradojas. No es extrafio que la
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construccion sociocultural de la enfermedad vaya acompafiada de una sintomatologia, la cual es
utilizada en el diagndstico y su identificacion. Nuestra medicina tradicional occidental opera bajo
estas premisas, sin embargo, puede desarrollarse una enfermedad asintomatica, donde la persona
puede incluso negar la existencia de la dolencia; o por el contrario, puede existir una

sintomatologia sin enfermedad, éste es el caso de las dolencias somaticas (Florez G., 2004).

Los conceptos de salud, enfermedad y muerte pueden ser muy diferentes para cada poblacién
es asi como en esta construccion de imaginarios intervienen maultiples factores entre ellos los
aprendizajes adquiridos, el dialogo de pares, las construcciones colectivas y demas acciones que
conllevan a que los individuos vayan construyendo sus propios conceptos, en el caso del cancer
como enfermedad existen muchos mitos y creencias que hacen més compleja la intervencion de
la patologia, mas cuando se tiene en cuenta que esta asociada en muchas ocasiones a la muerte, a
la posibilidad de no recuperarse, de fracasar en los diferentes tratamientos, estos aspectos
pueden ser bien traumaticos y dificiles de asumir para muchas personas y mas si se tiene en
cuenta que se identifica en muchas ocasiones en estadios muy avanzados, que obligan a utilizar
tratamientos intensivos para lograr mejores resultados, es asi como pese a contar con mayores
avances y mejores oportunidades de tratamiento las personas contintan viendo la enfermedad
como catastrofica y mortal; el cancer se percibe como una enfermedad mortal que no tiene cura 'y
que puede acabar con la vida de quienes son diagnosticados , sin evidenciar muchas
posibilidades de continuar con su vida de manera normal. La fatalidad de la muerte se hace mas
evidente si se concibe como una caracteristica intrinseca al propio ser vivo desde su origen. En
opinion de Metchnikoff (mencionado en Hernandez, 2006), la angustia que genera la muerte se

debe a que muy poca gente alcanza el fin normal de su existencia, tras el cumplimiento de un
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ciclo completo y fisioldgico de la vida con una vejez normal, que desemboca en la pérdida del

instinto de vida y la aparicion del instinto de muerte natural (Hernandez, 2006).

Este tipo de situaciones tienen relacion directa con la imposibilidad de manejar la
incertidumbre y ver en la enfermedad la posibilidad de dar fin a la existencia, de no conocer lo
gue se va a presentar mafiana y de ser emocionalmente incapaz de asimilar las nuevas situaciones
que se presentan en la vida; en las personas que han tenido experiencias cercanas con
enfermedades graves o catastroficas esta incertidumbre es cada vez mas fuerte y en muchas
ocasiones les impide ver mas alla del diagndstico de la patologia e inmediatamente asumen
enfermedad con muerte. La incapacidad de determinar el significado de los hechos relacionados
con la enfermedad es un estado cognitivo que se crea cuando una persona no puede estructurar
adecuadamente o categorizar hechos relacionados con la enfermedad por falta de suficientes
pistas. Esta sensacion ocurre cuando la persona que tiene que tomar una decisién es incapaz de
asignar valores definitivos a objetos o hechos y es incapaz de predecir resultados. La
incertidumbre existe en situaciones de enfermedad que son ambiguas, complejas, impredecibles

y cuando no se tiene informacion o es inconsistente (Mishel, 1990).

El hecho de no realizarse la citologia por temor al resultado esta directamente relacionado con
la incapacidad de manejar la incertidumbre, de no poder controlar lo desconocido situacion que
evita el contacto con la realidad evadiendo las responsabilidad y prefiriendo ocultar posibles

situaciones de riesgo.
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La salud y la enfermedad son conceptos socialmente construidos definidos y tipificados por
cada cultura. A su vez, cada cultura crea sus alternativas terapéuticas asi como procedimientos
para recuperar la salud. Por ello, hay que considerar en la enfermedad como expresion, un
componente bioldgico y otro cultural. Independientemente de su contenido bioldgico, siempre es
una forma de expresion cultural y para que sea considerada como enfermedad, es necesario que

la sociedad lo estime como tal.

Contemplar la cultura en el proceso salud-enfermedad de las minorias permite conocer de qué
manera es recibida, por parte de los/as pacientes, la informacion sobre la atencidn sanitaria, se
expresan los sintomas, expectativas y preocupaciones sobre la enfermedad y la percepcion de la

salud (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2006).

Teniendo en cuenta que cada persona construye de manera individual sus conceptos sobre la
salud, la enfermedad y la muerte resulta vital tratar de entenderlos con el fin de prestar un mejor
servicio y evitar asumir posiciones definitivas y subjetivas de la realidad de los seres humanos;
reconocer el temor ante la muerte de las mujeres que no se realizan la citologia vaginal se define
como una herramienta para entender su realidad e intervenirla de la mejor manera y favorecer la
toma de la prueba, es una responsabilidad que debe ser asumida tanto por el personal de salud

como por la misma familia.

Sin duda alguna cada persona va construyendo su historia de vida de acuerdo a sus propias
experiencias, a sus conocimientos y a su relacién con su entorno social; es asi como se van

haciendo propios los diferentes conceptos y conocimientos. Este tipo de conocimientos se han
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ido arraigando entre las diferentes mujeres generando desconfianza y evitando el tamizaje, son
estas situaciones las que van amarradas a las diferentes representaciones sociales que se
construyen tanto individual como de manera colectiva, tal como lo refiere Vergara (2006) en su
documento, “Es a través de las representaciones sociales —colectivamente elaboradas— como
adquirimos sentido del mundo y nos comunicamos ese sentido unos a otros. Como prueba de
nuestra existencia social, las representaciones sociales se originan en la vida diaria en forma
esponténea, en el curso de la comunicacion interindividual. Nos permiten construir un marco de
referencias que facilita nuestras interpretaciones de la realidad y guian nuestras relaciones con el

mundo, por lo que llegan a estar profundamente embebidas en nuestro tejido cultural”.

Es indispensable tratar de descubrir todas estas caracteristicas sociales que se han ido
construyendo desde el dia a dia y que han trascendido del mundo subjetivo para convertirse en
un conocimiento apropiado Yy trasmitido a sus pares; entre otras caracteristicas que han influido
en la construccién de este tipo de conocimiento estan las experiencias propias y las relatadas por

otras lo cual conlleva a la construccion de conocimiento.

Las representaciones sociales se enfocan en el conocimiento social, y por eso los procesos de
memoria, percepcion, obtencién de informacion y de disonancia trabajan juntos para
proporcionar el conocimiento real dentro de un contexto social. Sin embargo, este proceso va
mas alla de estos limites y comprende valores, historias, mitos, convenciones y simbolos, que se
adquieren a través de la experiencia directa, principalmente de las relaciones con el grupo de

amigos y amigas, los padres y madres, la escuela, las organizaciones, los grupos religiosos, las
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iglesias, los medios de comunicacién y, segun encontré en mis estudios recientes, la calle

(Vergara, et al., 2007) (Vergara, 2006).

Es evidente que existen motivos de peso que han ido desmotivando a estas mujeres para
realizarse el procedimiento, el hecho de creer que el sistema de salud no responde de manera
adecuada a estos casos, de concebir que por no tener los suficientes medios econémicos no
pueden acceder a los servicios de calidad, hace que los conceptos sobre la citologia no se
acerquen a la realidad y por el contrario, pese més el voz a voz de estas mujeres que la
informacion impartida tanto por los profesionales como por los medios de comunicacion. En el
conocimiento que compartimos existe un elemento potente que es la confianza (Moscovici,
2001), que se halla en el origen y en el limite del conocimiento social y permite apropiarse de la

informacion cientifica como parte del saber cultural.

Por lo tanto conocer estas situaciones favorece la intervencion del fenédmeno y permite
ampliar el panorama de accion para dar respuesta a la realidad y no a los supuestos que se
construyen desde el querer ser de aquellos que disefian las acciones a desarrollarse con la

poblacidn, y que de una u otra manera impactan en la salud publica de las comunidades.

Desde la construccion de conocimiento es importante validar todo aquello que esta
relacionado con el desarrollo del ser humano, es decir todo lo referente a su experiencia de vida a
la construccion de significados individuales y sociales al disefio de estrategias de supervivencia
dentro de un contexto y porque no decirlo dentro de una sociedad que determina los parametros

de accidn de los seres humanos, que normatiza y cuestiona los diferentes comportamientos de las
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personas, en ese desarrollo social existe una gran diversidad de patrones que determinan la

relacion del hombre con su entorno.

En lo referente al campo de las mujeres ya hablando de manera més especifica se encuentra
que hay una serie de situaciones que condicionan su quehacer dentro de la sociedad que suelen
ser en su mayoria tacitos pero que son validos y han sido aprehendidos por las diferentes
mujeres, en el caso de la citologia cérvico uterina, aunque parece ser un tema comun y sencillo
teniendo en cuenta su componente de prevencion y por el hecho de estar relacionado con la salud
se creeria que es un tema sencillo y entendido por todas las mujeres y que no discrimina
caracteristicas sociales, tales como formacion académica, edad, estrato socioecondémico, entre
otras, pero la realidad es otra, alrededor de este procedimiento se entrelazan una serie de ideas y
comportamientos introyectados y asimilados por las mujeres que distan mucho de la realidad
cientifica y que impiden en muchas ocasiones la utilizacion de la prueba con la demanda que
deberia tener, méxime si se concibe como una estrategia para prevenir la aparicion del cancer y

gvitar muertes.

En la realidad las mujeres del Programa Red Unidos se identifican una cantidad de creencias
y aprendizajes que dificultan que las mujeres se practiquen el procedimiento, afectando no solo

su salud individual, sino que a su vez afecta la Salud Publica.

En esta investigacion se logrd identificar ese tipo de conocimientos que influyen en las
mujeres para no acceder a la prueba. Las representaciones sociales permiten interpretar el curso

de los acontecimientos y las actuaciones sociales; expresan las relaciones que las personas
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mantienen con el mundo y con los otros, por lo que se puede comprender cuéles son los nodos
centrales y los sistemas periféricos que construyen las personas alrededor de las diferentes

realidades sociales.

Para identificar la esencia de las representaciones sociales que tiene las mujeres del
Programa Red Unidos y lograr entender tanto el nodo central como el sistema periférico fue
necesario realizar varios acercamientos a ellas para poder percibir, identificar y porque no decirlo
descifrar todo ese tipo de informacion que han ido introyectando hasta convertirla en

conocimiento validado tanto por ellas como por su grupo de pares.

Una de las situaciones que hacen parte del nodo central en el cual se logra identificar la razon
por la cual no se hacen la citologia esta el hecho de ir validando y confirmando la idea que el
Sistema de Salud en este pais no es lo suficientemente robusto para atender las necesidades de la
poblacion, asi lo han referido ellas; “por ejemplo si a uno le sale mala la citologia se queda en el
proceso de que ahhh pues como le dijera los exdmenes se los hacen a medias porque el proceso
no lo terminan porque la salud esta en este momento estd muy mal entonces que se ganan con
hacerse la citologia si saben que se van a quedar en la mitad del proceso que no lo van a
terminar”. Esta informacion cada vez va cogiendo mas adeptos y va teniendo mas peso, basta
con mirar los diferentes periddicos, las revistas de circulacion nacional para encontrar eco en este
concepto que han ido interiorizando cada vez mas las personas y especificamente las mujeres, un
ejemplo de ello es la publicacion del periédico economico del Tiempo, el cual es de circulacion
nacional donde cita lo siguiente: La crisis de la salud es una cruda realidad que viven 46 millones

de ciudadanos, especialmente aquellos que no tienen alternativas distintas a las EPS e IPS
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colombianas. Como todo se plantea en términos de buenos y malos, las razones de la crisis y, por
consiguiente, sus salidas, son absolutamente diferentes entre los que mantienen que el mercado
regula y aquellos que demuestran que no. Los primeros no quieren que se toque el mercado de la
salud y los segundos reclaman que este es un derecho publico, y que es al Estado al que le
corresponde responder, lo cual no excluye la participacion del sector privado, como creen

algunos (L6pez M., C. 2012).

Este articulo es solo una pequefia muestra sobre la cantidad de noticias diarias que las personas
escuchan sobre las dificultades que tiene el Sistema de Salud Colombiano, sobre las
interminables filas para poder acceder al servicio, sobre pacientes que mueren esperando una
remision, sobre EPS que estan liquidando o que son intervenidas, sobre tutelas en aumento por la
falta de oportunidad para poder lograr una cita, una autorizacién o un procedimiento, entre otras,
todo esto se va introyectando en las personas y se va convirtiendo en un discurso aprehendido
para justificar muchas acciones entre ellas el no acudir a los servicios de salud para tomarse la
citologia cérvico uterina y si a esto se le suma haber tenido una mala experiencia en cualquier
momento, el ejercicio esta condenado al fracaso, tal como lo refiere una de las personas incluidas
en el estudio: “Porque hay veces la citologia no se la hacen bien a uno, por lo mismo que les digo
la citologia cuando se toman las muestras no les entregan el resultado a las personas , entonces
como va a saber si salio alterado o no le salio alterado, usted se la toma y ya no se vuelve a dar
cuenta de nada hasta el proximo afio que te das cuenta que tienes un papiloma humano o un
cancer avanzado y ya no hay nada que hacer... es mas uno le pregunta al que le esta haciendo la

citologia si uno esta bien, ;coOmo me ve por dentro?, hay que preguntar cdmo me ve cuando lo
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abren a uno, ahh que no que esta bien cuando uno esta podrido, si uno esta mal no le van a decir

a uno, es verdad no le dicen a uno”.

Es asi como todo este tipo de situaciones se van quedando de manera permanente en el
conocimiento de las personas y hace que este tipo de acciones preventivas como es el caso de la
citologia cada vez pierdan més peso, importancia y credibilidad, lo cual sin duda alguna va

afectar la salud de la poblacion y especificamente de las mujeres.

En este sentido es como se va construyendo el nodo central de las representaciones sociales.
Tal como lo refiere el autor, “Toda representacion social se establece alrededor de un nodo
central y de un sistema periférico. EI nodo central es el sistema que da significado a la
representacion social y esta constituido por aquellos elementos que son importantes no sélo
cuantitativamente, sino cualitativamente. Estd ligado a los eventos histéricos, socioldgicos e
ideoldgicos del grupo; se caracteriza por su estabilidad, rigidez y continuidad, lo que permite la

permanencia de la representacion (Vergara, M.C., 2006).

Ahora bien esto en lo referente a lo colectivo, a lo social ya en lo referente a las situaciones
individuales, estas toman cada vez mas peso convirtiéndose en razones para construir e
interiorizar una informacién o un conocimiento, tal como lo refieren las siguientes entrevistadas
cuando se les indaga por los motivos que les impiden hacerse la citologia cérvico uterino ... yo
nunca me la he hecho por temor que me digan que tengo algo, porque eso da mucho dolor de
estomago cuando termina de hacerla y eso dura como varios dias y el dolor es muy fuerte por eso

mejor no hacérsela, ademas después que a una le han hecho cirugias uno no vuelve porque se
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vuelve muy doloroso y mejor uno no va, eso duele mucho que miedo mejor no ir, mire la verdad
eso es muy maluco y ademas que miedo que le digan a uno que tiene uno cancer, a mi me da

mucho miedo por eso no me la hago prefiero morirme y ya sin saber que tengo”.

La teoria de rango medio, propuesta por Mishel en 1990, evalGa cuéles son las reacciones
que las personas tienen ante la enfermedad, ya sea la propia o la de un ser querido, para lo cual
conceptualiza el nivel de incertidumbre ante la enfermedad; por ejemplo, la incapacidad de la
persona de determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo
incapaz de dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto no puede predecir los
resultados; este fendmeno es motivado por la falta de informacion y/o conocimiento. Si el evento
es evaluado de forma efectiva, entonces ocurrira la adaptacion. La dificultad de la adaptacion
dependeré de la habilidad de las estrategias recopiladas para manipular la incertidumbre en la
direccion deseada, ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para reproducirla, si
se valora como un peligro. Asi mismo, la teoria puede ser utilizada en una amplia gama de
posibilidades, ya que tanto la persona enferma, como sus familiares, se enfrentan a situaciones
estresantes generadoras de incertidumbre. Es por esto que el profesional de enfermeria, al
conocer la teoria, puede guiar u orientar a la persona para que enfoque su evaluaciéon como una

oportunidad, y dirija sus estrategias a lograr la adaptacion (Mishel, 1990).

Tanto en la practica cientifica como en la vida cotidiana, los conocimientos, las creencias y
las teorias juegan un papel fundamental en la determinacion de lo que se percibe. Es necesario el
saber previo para poder interpretar los hechos que se van presentando. El reconocimiento o la

interpretacion preliminar de algo suponen su insercion en un marco conceptual preexistente, en
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un cuerpo de informacion relevante; si falta ese marco, el observador se encuentra en un callejon

sin salida (Mishel, 1990).

Todo este tipo de constructo esta relacionado con lo que en la teoria de las representaciones
sociales se define como el sistema periférico; el sistema periférico se caracteriza porque esta
determinado por la historia individual de las personas, por sus experiencias particulares. Esto
hace que los elementos sean mas influidos por el contexto social inmediato en el que los sujetos
se desenvuelven y han de expresarse, y acttan en relacion con el objeto de la representacion. Por
esto, los elementos del sistema periférico son méas ductiles e inestables, mas vulnerables a las

presiones de elementos extrafios a la representacion (Vergara, 2007).

Por lo tanto y teniendo en cuenta toda la informacion encontrada es importante tener en
cuenta que las mujeres no se realizan la citologia de cuello uterino, por motivos individuales y
sociales que han ido validando desde su experiencia y que las ha llevado a sentirse mas comodas
y tranquilas frente a su realidad, es en este sentido que se deben disefiar acciones para que las
mujeres se sientan mas seguras y convencidas de realizarse la prueba, dejando de lado un poco

las concepciones cientificas y clinicas para incluir las razones psicosociales (Mishel, 1990).

La principal fuente de informacion sobre la toma de la citologia cérvico uterino proviene

del servicio médico y los profesionales de la salud.

Al analizar las fuentes de informacion que han permitido la construccion de las

Representaciones Sociales que sobre la toma de citologia, tienen las mujeres del programa Red
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Unidos de Manizales, estas respondieron que el lugar donde han recibido la informacién para el
37,9% de las mujeres fue en el servicio médico, y esta informacion fue brindada por funcionarios
(médicos o enfermeras) en un 44,8%, en menor proporcion en charlas informativas, medios de
comunicacion, en el colegio y otros (personal de Red Unidos, por el estudio, el colegio y la
gente) . Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Routi en el 2008 donde se identificd
que el médico es quien entrega esta informacion para el 32,7% de las mujeres, enfermera el
19,2%, charlas 9% y medios de comunicacion 5,7%. En contraste Arredondo (2008) en su
estudio sobre Percepciones de las usuarias asistentes al servicio de citologia en Medellin, y con
respecto a las actividades educativas sostiene que el 59,5 % de las mujeres afirman que no

tienen informacion sobre ellas.
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9. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio, es importante mencionar
que aunque las investigadoras laboran dentro del sistema de salud se mantuvo una posicion
objetiva ante el proceso de investigacion, al igual que ante la posicion que asumieron las mujeres
del Programa Red Unidos, ante sus comentarios, actitudes y creencias, las cuales fueron tomadas

con respeto y objetividad.

La informacion suministrada por las mujeres participantes en el estudio, se manejé con absoluta

reserva, protegiendo en todo momento su identidad.
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10. CONCLUSIONES

En Colombia, la mortalidad por cancer de cuello uterino no presenta tendencia a disminuir, a
pesar de los programas de tamizaje organizados. La evaluacion de estos programas se
fundamenta en la cobertura, sin que esta se relacione con el comportamiento de las cifras de
mortalidad. Teniendo en cuenta la alta incidencia del cancer de cuello uterino, se hace necesario
hacer esfuerzos aln mayores por convencer a las mujeres para que sean adherentes a los

programas de tamizaje. Como conclusiones del presente trabajo cabe resaltar las siguientes:

v Las representaciones sociales que tienen las mujeres de la estrategia Red Unidos sobre la
citologia cérvico uterina son determinantes a la hora de la participacion activa de estas en el
programa de tamizaje del Cancer de Cuello uterino. Estas estan influenciadas tanto por el

nodo central como el sistema periférico.

v’ Las condiciones socio econémicas limitadas de baja escolaridad y situacion laboral deficiente

se pueden relacionar con la actitud de las mujeres frente a la toma de la citologia vaginal.

v Dentro de las actitudes, creencias y practicas se identificd que las mujeres a pesar de estar
informadas sobre la importancia de la prueba hay factores individuales que influyen en la no
realizacion del examen, es asi como el miedo, la vergienza y el temor a lo desconocido las

paraliza al punto de preferir no saber si tienen alguna patologia grave.
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v" No se encontr6 una relacién clara entre el conocimiento y la practica de la citologia, pues
segun lo manifestado por las mujeres participantes, la mayoria de ellas tienen informacion
clara sobre la citologia vaginal y su papel en el diagndstico precoz del cancer de cuello
uterino, sin embargo y a pesar de ello no acuden para la toma de la misma, al parecer el
temor a la muerte por cancer de cuello uterino, representa una de las causas manifiestas que

impiden la accion en la toma de la citologia vaginal.

v Los sentimientos de miedo al cancer, pena, vergiienza, el dilema entre el sentirse y el saberse

enferma, influyeron en la practica de la toma de citologia vaginal.

v’ Las barreras de acceso a los servicios de salud, la confianza y credibilidad en la calidad de la
atencion recibida y el papel determinante de las EPS-S para dar continuidad a los
tratamientos requeridos, son factores definitivos que afectan el comportamiento de las

mujeres participantes frente a la toma de la citologia vaginal.

v' Las mujeres no muestran interés por realizarse la prueba y en el caso de realizarsela no
reclaman los resultados, ademas no tienen una practica correcta del esquema propuesto por el
Ministerio de Salud para el programa Deteccion Precoz de Cancer de Cuello Uterino, no

cumplen con la periodicidad establecida de toma de las muestras.
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11. RECOMENDACIONES

En el presente capitulo, se presentan las recomendaciones y sugerencias resultado del presente
estudio, con el fin de que sirvan como punto de partida para la estrategia Red Unidos y los
integrantes del Sistema de Salud del Municipio de Manizales, para el disefio de estrategias desde
lo educativo que permitan incrementar la demanda de la citologia cérvico uterina por parte de las

mujeres del Municipio y al Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia en general.

v Replantear las estrategias de promocion de la salud con el fin de transformar las formas
de ser, sentir, reaccionar y comportarse de las mujeres de manera que se logre la
adherencia de ellas al programa de tamizaje, con el apoyo de las mujeres de la

comunidad que brinden acompafiamiento durante todo el proceso.

v Realizar un estudio similar en las mujeres de estratos 4, 5 y 6 asi como en el area rural del
municipio.

v' Las Entidades Promotoras de Salud garantizar desde su competencia el acceso

oportuno a los servicios de salud.

v' El Sector Salud promover la humanizaciéon de la atencién en salud, asi como en
capacitar a los profesionales de la salud en lo relacionado con la claridad y asertividad de
la informacién brindada a las mujeres dado que es el personal de salud la fuente primeria

de informacion sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion.
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v" El Sector Educativo: disefiar programas educativos estructurados con énfasis en la
familia, y la responsabilidad de los padres y colegios de generar en las nifias desde la
edad escolar que se apropien de una cultura del autocuidado de la salud y no dejarlo

como un tema de la vida adulta.
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12. LIMITACIONES

En este capitulo es importante tener en cuenta las limitaciones que tienen los estudios
cualitativos que exploran las actitudes y practicas relacionadas con el cancer de cérvix, ya que
este tema toca un universo complejo de vivencias, experiencias, creencias, temores, muchas
veces imperceptibles. Es necesario tener en cuenta que las dimensiones que se exploran no
dependen de manera exclusiva del individuo, sino que tienen connotaciones importantes de tipo

cultural, relacionadas con el cuerpo y con el género.

En el desarrollo del presente estudio, la primera limitante que es importante mencionar esta
relacionada con el proceso de convocatoria de las mujeres de la estrategia Red Unidos a las
actividades programadas tales como la aplicacion de encuestas y la realizacion de los grupos de
discusion; la asistencia a la convocatoria fue limitada, esta situacion refleja el rechazo de las

mujeres frente a lo relacionado con la toma de la citologia vaginal y el cancer de cuello uterino.

En lo relacionado con la informacion registrada en la de bases de datos, se tuvieron
dificultades con la fidelidad y coherencia de la informacion, pues al verificarlas se pudo
constatar que no se tenian los datos correctos o actualizados lo que impidi6 la ubicacion de las

mujeres de la Estrategia Red Unidos objeto del estudio.
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El nivel educativo de las participantes en la investigacion, que en un alto porcentaje de ellas
fue de primaria incompleta, ademés de ser un factor predisponente frente al rechazo a la toma de
la citologia vaginal represento una limitante para el estudio en lo relacionado con la coherencia
de las respuestas dadas. De otro lado se debe tener en cuenta este aspecto pues sirve para definir
estrategias diferentes de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) enfocadas a intervenir
las dificultades generadas por el bajo nivel educativo de las mujeres que participan en las

investigaciones.

También se debe tener en cuenta la fidelidad y veracidad de los datos por tratarse de un
trabajo con un componente subjetivo importante. En este punto es necesario revisar estos
aspectos frente a las respuestas dadas por las mujeres a la encuesta, pues se presenta un sesgo de
memoria que impide tener datos mas confiables sobre la pregunta “;,Cuénto hace que se hizo la

ultima citologia?”.
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14. ANEXOS

14.1. Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

GRUPO DE INVESTIGACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN INVESTIGACIONES

“REPRESENTACIONES SOCIALES QUE TIENEN LAS MUJERES DEL PROGRAMA RED
UNIDOS DEL MUNICIPIO DE MANIZALES FRENTE A LA TOMA DE LA CITOLOGIA

CERVICO UTERINA”.

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los propoésitos, objetivos, procedimientos

de intervencién y evaluacién que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se
puedan generar de ella, autorizo a Paula Andrea Serna Murillo y Gloria Lucia Pava Miranda, estudiantes

de la Universidad Auténoma de ManizaFZles, para la realizacion de las siguientes actividades:

v Aplicacién de Encuesta.
v Entrevista en profundidad.

v" Grupos de Discusion.

Adicionalmente se me informé que:

160



v' Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento.

v No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos
de prestacién de servicios de usuarias en condiciones similares a las mias.

v" Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados confidencialmente.
Esta informacion sera archivada en papel y medio electrénico. El archivo del estudio se guardara en
la Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

v' Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto
también se aplica a mi cdnyuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de manera

libre y espontanea.

HUELLA

Firma

Documento de identidad No. de

Huella Indice derecho:

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segin consta en el acta No 032 del 12 de

marzo de 2014
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UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

GRUPO DE INVESTIGACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN INVESTIGACIONES

NOMBRE: “Representaciones Sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos del Municipio

de Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina”.

OBJETIVOS:

Comprender las representaciones sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos de

Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina.

JUSTIFICACION:

En Colombia el cancer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad por cancer. En
las dltimas estimaciones de incidencia de cancer para el pais, el cancer de cuello uterino ocupa el
segundo lugar con 5,600 casos nuevos. En la mortalidad por cancer, desafortunadamente el cancer de
cuello uterino continda ocupando el primer lugar en muchos departamentos. La incidencia de cancer de

cuello uterino en Colombia se estima en 21.5 casos nuevos por 100,000 mujeres (ENDS, 2010).

A pesar de los programas de Deteccion precoz de cancer de cuello uterino implementados y de las
facilidades relativas que se tienen frente al acceso de las mujeres objeto del programa, a la citologia
cérvico uterina, se observa que la deteccidn de esta enfermedad cada vez se hace en estadios avanzados

donde la intervencion es mas dificil y costosa desde lo econdémico y lo social. Las mujeres pese a tener
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informacién sobre las formas de prevencién y autocuidado del cancer cérvico uterino, carecen de la

incorporacion de una cultura del autocuidado de la salud en sus vidas.

PROCEDIMIENTOS:

v Aplicacion de Encuesta.
v Entrevista en profundidad.

v" Grupos de Discusion.

RIESGOS ESPERADOS:

Esta investigacién es considerada sin riesgo, segin la Resolucion 008430 de 1993; ademas sera
sometida a analisis del Comité de Etica de la Universidad Autbnoma de Manizales para dar su concepto

sobre la investigacion.

BENEFICIOS: son los siguientes:

Productos de nuevo conocimiento: Al identificar las razones sociales y culturales por las cuales las
mujeres del programa Red Unidos del Municipio de Manizales no demandan la citologia cérvico
uterina, es posible replantear estrategias de intervencion oportunas que permitan incrementar la tasa de
cobertura de las mujeres que asisten a los servicios de salud, a fin de disminuir la incidencia, la

mortalidad y los costos de atencidn de los tratamientos para cancer de cuello uterino.

Apropiacion social del conocimiento: se realizard un foro que permita difundir los resultados de la
investigacion con el equipo de trabajo de Red Unidos. Formacion: se realizara el proceso de

formacion de dos maestrantes en salud publica, autoras del proyecto.
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14.2. Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENCUESTA DIRIGIDA A:

MUJERES DEL PROGRAMA RED UNIDOS

ENCUESTA

Esta encuesta es realizada por estudiantes de la Maestria en Salud Publica de la Universidad

Auténoma de Manizales, quienes a su vez son funcionarias de la Secretaria de salud de

Manizales. Su informacion sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de

la presente investigacion. A este cuestionario se le asignard un nimero de formulario lo que

daréa garantia de su anonimato.

Objetivo: Identificar los conocimientos que tienen las mujeres del programa Red Unidos de

Manizales frente a la toma de la citologia vaginal.

PARTE A: CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA

A continuacion encontrara unas preguntas las que puede responder en el espacio correspondiente

0 marcando una X frente a la respuesta seleccionada, segun sea el caso.
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Datos Personales

Nombre del barrio donde vive actualmente

Edad (Afios cumplidos)

Estado Civil

1.

¢, Cual es su estado civil actual?
Soltera

Vive en pareja hace mas de un afio
Esta casada

Esté separada o divorciada

Esta viuda

I O I I O O O

Otro?

Ocupacion

¢cual?

2. ¢En qué actividad ocupa la mayor parte de su tiempo?

a.

b.

Trabajando ¢ [ ] ¢Cuales su actual trabajo?
Buscando trabajo []

Estudiando []

Oficios del Hogar []

Otra actividad [ ] ¢Cudl actividad?
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Nivel educativo

4. ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?

¢ Cual es el altimo afo estudiado por usted?

a.

b.

PARTE B: CONOCIMIENTO SOBRE LA CITOLOGIA VAGINAL

Ninguno

Preescolar

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Tecndlogo
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Postgrado incompleto

Posgrado completo

Citologia Vaginal.

5. ¢Para usted que es la citologia vaginal?

1 e I O A O
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6. ¢ En qué parte del cuerpo se toma la citologia vaginal?
a. Cuello del Utero []
b. Vagina

c. Ovarios

LIt

d. Nose

7. ¢ Usted considera que la citologia vaginal sirve para?

8. ¢Cada cuénto se debe realizar la citologia vaginal?

PARTE C: ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE A LA CITOLOGIA VAGINAL
9. ¢ Usted se ha realizado alguna vez la citologia vaginal?

a. Si [ ] ¢Porqué?

b. No [] ¢Por qué?

10. ¢ Cuanto hace que se hizo la ultima citologia vaginal?
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11. ¢Por qué considera que debe hacerse la prueba en un periodo de tiempo determinado?

12. ¢Usted cree que las mujeres se deben hacer la citologia vaginal solo si el medico lo

solicita?

a. Si [ 1 ¢Porqué?
L] ,

b. No ] ¢Por qué?

c. No sabe

13. ¢Se ha practicado la citologia vaginal en el altimo afio?

a. Si []

[]
b. No D
c. No sabe

14. Si se ha realizado la citologia vaginal, ¢ reclamo el resultado?

a. Si []
[

b. No

¢Por qué no reclamoé el resultado?
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15. Si se tomo la citologia vaginal, por qué se la tom¢?

PARTE D: FUENTES DE INFORMACION

16. ¢ De donde ha aprendido sobre la citologia vaginal?

17. ¢Quién le informo sobre la citologia vaginal?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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14.3. Anexo 3. Protocolo grupo de discusion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA
LINEA CULTURA DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PROTOCOLO GRUPOS DE DISCUSION

Titulo de la Investigacion:

Representaciones Sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos del Municipio de

Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina.

Objetivo de la Investigacion:

Comprender las representaciones sociales que tienen las mujeres del programa Red Unidos de

Manizales frente a la toma de la citologia cérvico uterina
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Grupos de Discusion:

Esta metodologia permite que surjan de manera espontanea actitudes, creencias, experiencias,

pensamientos y reacciones en las participantes frente a la toma de la citologia cervico uterina, asi

como que se obtengan diferentes miradas y emociones dentro del contexto del grupo.

Pautas

=

Los datos que se obtengan seran utilizados de manera confidencial.

2. El tamano ideal de participantes esta entre 10 y 12 mujeres.

3. Duracidn: una a dos horas, maximo dos horas.

4. Se partird del diligenciamiento del consentimiento informado y la aplicacion de la
encuesta dirigida a las mujeres del programa Red Unidos con el objetivo de comprender
las representaciones sociales que tienen estas frente a la toma de la citologia cérvico
uterina.

5. Invitacion a participar: invitacion directa a quienes quieran participar con cupo limitado.

Seleccion de un moderador: se elegird un moderador(a) para el grupo de discusion que

puede ser alguna integrante del grupo o una de las investigadoras; tendra la funcion de

orientar la guia de preguntas y dar la palabra a los participantes asi como propiciar
diferentes respuestas. Ademas debe tener habilidades para saber escuchar, interpretar,
observar y entender el lenguaje verbal y no verbal de las participantes; todas estas
cualidades generan confianza lo que permitira una participacion mas abierta e interactiva.

6. Describir el protocolo de la discusion e indicar que la conversacion sera grabada.
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7. Papel de las participantes. Las participantes del grupo de discusion seran quienes
desarrollen las respuestas a la guia de preguntas.

8. Papel de las investigadoras. Las investigadoras serdn observadoras activas; tomaran datos
sobre las actitudes que tenga el grupo, sélo intervendran cuando se presenten dudas sobre
el desarrollo de alguna pregunta.

9. Material de apoyo: se tendra la guia de preguntas, filmadora para plasmar los dialogos

surgidos del grupo de discusion

Preguntas guia:

1. ¢Ddnde y que ha escuchado sobre el cancer de cuello uterino?

2. ¢Qué conoce sobre la citologia cervico uterina?

3. ¢Cual es el motivo por el que no se ha hecho nunca la citologia?

4. ¢Qué cree que piensa la persona que no se ha hecho la citologia cervico uterina?

5. ¢Cual experiencia en la vida cree que ha influido para que las mujeres no se realicen la
citologia cervico uterina?

6. Si se fuera a idear una campafa para promover la realizacion de la citologia cervico
uterina, ¢qué aspectos se deben tener en cuenta para lograr convencer a las mujeres?.

7. De todo lo expuesto ¢qué es lo mas importante?
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14.4. Anexo 4. Preguntas para la entrevista en profundidad

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

MUJERES DEL PROGRAMA RED UNIDOS

GUIA DE PREGUNTAS:

v ¢Por qué a pesar de tener conocimientos sobre la importancia de la toma de la citologia

vaginal, las mujeres no acuden a los servicios de salud para la toma de esta?

v Teniendo en cuenta que existe un protocolo de manejo para las citologias con resultados

alterados, que esta incluido en el Plan de Beneficios, ¢Considera usted que las EPS-S no

dan respuesta oportuna a las necesidades de las mujeres con esta enfermedad?

v" Desde su experiencia, ;Como le parecio la calidad de la atencién brindada cuando fue a la

toma de la citologia vaginal? ¢;Entendio la informacion que le dieron en el sitio donde le

tomaron la citologia vaginal?
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v’ ¢Por qué si las mujeres conocen casos de muertes por cancer de cuello uterino asi como la

forma de identificarlo a tiempo, no asisten a la toma de la citologia vaginal?

v' Si usted tuviera que convencer a otra mujer para que asista a la toma de citologia vaginal

¢Como lo haria?

v' ¢ Qué aspecto le gustaria que se tuvieran en cuenta en el disefio de una campafia educativa

para las mujeres que no se han hecho la citologia vaginal?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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