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RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo: interpretar los factores socioculturales que inciden en al acceso al
tamizaje de la citologia cérvicouterina de las mujeres del resguardo indigena de las Delicias
del Municipio de Riohacha en el 2015.

Metodologia: investigacion cualitativa, se selecciond6 como unidad de trabajo la
comunidad indigena de Las Delicias perteneciente al Municipio de Riohacha, la informacion
se recolecto a través de 10 entrevistas semiestructuradas y observacion participante, se conto
con el apoyo de un intérprete hablante del Wayuunaki, quien es lider de la comunidad de

sexo masculino. Se sistematiz6 la informacién en matrices de Excel.

Resultados: los factores socioculturales, que inciden en el acceso al tamizaje de la
citologia cérvicouterina, tienen una estrecha relacion con la falta de educacién sobre los
factores de riesgo del cancer cérvicouterino, asi como la falta de incorporacién de la practica
de la citologia en sus estilos de vida, y la promocion sobre la modificacion de estilos de vida

que contribuyan a mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer wayuu

Conclusiones: impulsar estrategias educativas integradas con acciones culturales que
permitan el abordaje eficiente del cancer de cuello uterino en la comunidad wayuu, con el fin

de minimizar las barreras existentes en la comunidad.

Palabras Claves: Neoplasia del cuello uterino, factores culturales, Citologia,
Cribado, Colombia.
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1 INTRODUCCION

A propdsito, del Cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta la salud
reproductiva de la mujer, es el segundo tipo de cancer con mayor nimero de muertes
precedido del cancer de mama. No tiene distingo de color, raza, politica, puede lesionar a
cualquier mujer en edad reproductiva. Pero también es una enfermedad prevenible que

cuando se detecta en forma oportuna puede ser tratable.

Se estima que es una enfermedad del subdesarrollo debido a la falta de calidad de
los programas en cuanto a su deteccion oportuna, poca accesibilidad al servicio en las
comunidades indigenas, la lengua nativa es un factor determinante que ha impedido los
saberes de esta practica en la salud de la mujer, asi como las creencias culturales y las
précticas tradicionales de la cultura, han contribuido que la mujer desconozca las causas
para desarrollar cancer cérvicouterino; de igual forma, existen algunos elementos como la
promiscuidad, Multiparidad, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, entre otros que

aumentan los factores de riesgo en esa poblacion ().

Por lo anterior, es necesario concientizar a la mujer sobre la realizacion de la
citologia como un medio de deteccion oportuna, por lo que el cancer de Utero es una
enfermedad asintomatica en la fase inicial, pero curable cuando se detecta y se realizan

tratamientos oportunamente.

En este sentido fue importante el desarrollo de esta investigacién dado que permite
conocer el criterio de las indigenas para la no practica de la citologia, de igual forma, sirve
de base para mejorar los programas establecidos en las instituciones de salud del Municipio

de Riohacha y contribuye a la reduccién de esta patologia en la comunidad wayuu.

Cabe sefialar, que el bajo nivel de escolaridad, la falta de educacién en lengua nativa
o traductores, y la dispersion del territorio han contribuido al desconocimiento sobre los
factores de riesgo de la enfermedad, asi como las medidas de prevencion utilizadas para la
deteccidn oportuna del cancer de cuello uterino, por consiguiente, la técnica impulsada por
George Papanicolaou ha sido de gran relevancia para la prevencion de anomalias del

sistema reproductor de la mujer. Sin embargo, a pesar de su auge a nivel mundial aun



encontramos gran namero de muertes que pudieron ser evitables, teniendo en cuenta, que el
cancer de cuello uterino es el responsable de aproximadamente el 2% del total ponderado
de afios de vidas pérdidas en mujeres jovenes y de mediana edad (2,3), segun la agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en el afio 2002 se estimé un total de
86134 nuevos casos y 38.238 muertes de cancer de cuello uterino en América Latina y del

Caribe (2.

El cancer de cuello uterino es una patologia evitable y prevenible en la mujer, su
incidencia se debe a la falta de deteccion oportuna, se asocia con bajo nivel de escolaridad,
factores socioeconomicos, culturales, dispersidn del territorio, escaso acceso a los servicios
de salud (entre otros), esto ha permitido el incremento de la morbilidad y mortalidad por
cancer, en Colombia es la segunda causa de muerte precedido por el cancer de mama, si
bien es cierto, que se ha implementado la inclusion de la citologia como herramienta de
tamizaje para la deteccidn oportuna del cancer de cérvix, aun encontramos mujeres que no
se han realizado citologia y poco reconocen los factores de riesgo y el esquema de

realizacion de la prueba tamiz (3).

Colombia desde los afios sesenta introdujo la practica de la citologia como medida
de deteccion del cancer cérvicouterino, de igual manera ha establecido normas en las cuales
enmarca acciones de localizacidn oportuna de lesiones pre neoplasicas de la enfermedad,
con el objeto de descender la morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion femenina,
por esta razdn da cumplimientos a las actividades, procedimientos e intervencion

especificas y deteccion temprana, establecida en la Resolucién 412 del 2000. (a).

Esta investigacion tiene como objeto indagar cuales son los factores socioculturales
gue obstaculizan a la mujer wayuu para acceder voluntariamente al tamizaje de cancer de

cuello uterino en el resguardo indigena de las Delicias del Municipio de Riohacha.



El estudio se realiz6 bajo un enfoque cualitativo, basado en la perspectiva Emic que

implica el reconocimiento de la palabra de los actores. *

Para la recoleccion de la informacidn se utilizaron las técnicas de entrevistas
semiestructuradas y la observacion participante con la ayuda de un intérprete; la seleccion
de los participantes se realizo teniendo como base los siguientes criterios de inclusion,
mayores de 14 afios, que hayan iniciado su actividad sexual y que no se habian realizado la

citologia o llevaran mas de tres afios sin habérsela realizado.

‘Emic: Explonatory Interview Catalogue for Cultural Research.
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2 ANTECEDENTES

El cancer de cuello uterino es una patologia de interés en salud publica que ha
incidido en la salud de la mujer, es una enfermedad asintomaética que requiere de controles
preventivos para su descubrimiento, por esta razon a nivel mundial se han impulsado

estrategias que conduzcan a reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacion femenina

Debido a lo anterior, son muchas las investigaciones realizadas que tienen como fin
aportar conocimientos que pueden servir para mejorar la calidad de vida de pacientes con
esta enfermedad.

A continuacion, se describen algunas investigaciones Nacionales e Internacionales

que permiten configurar el area problematica y la comprensién del fendmeno en estudio.

La investigacion realizada en la Habana (Cuba) en el 2012, por Arzuaga, A. (et al)
tuvo como objetivo analizar el cancer de cuello uterino en los paises en via de desarrollo, la
metodologia estuvo fundamentada en la epidemiologia descriptiva, los datos fueron
recolectados en la base de datos Globocan afio 2008, en el analisis es aplicada la
clasificacion de desarrollo de los paises de la Organizacion de las Naciones Unidas y los

niveles de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Segun estimaciones a nivel mundial para el afio 2008 se presentaron 529.828 casos
nuevos de cancer cérvicouterino, y 275.128 muertes en todo el planeta, de ello el 85 y 88%
sucedieron en paises en via de desarrollo, en éstas regiones, por cada 100.000 mujeres 9,8
fallecen por este tipo de cancer, y la probabilidad de padecer la enfermedad antes de los 75
afios fue de 1,87%, y morir por esta patologia es de 0,33% (s)

En Chile el cancer de cuello uterino es la quinta causa de muerte en la mujer, para
este estudio se realiz6 un analisis prospectivo de todas las pacientes con Cancer de Cuello
Uterino diagnosticado en la Unidad de Patologia Cervical del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San José, desde agosto de 1999 a diciembre de 2002, por un
periodo de 3 y 5 afios con un total de 108 pacientes. Se reviso la ficha clinica de cada

paciente registrando la edad, fecha de diagndstico, tipo histologico y tipificacion clinica ).
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Segun resultados la distribucion por estadio fue: 22,2% para estadio 1, 21,3% para
estadio 11, 53,7% para estadio I11'y 2,7% para estadio V. En estadio | la sobrevida a 3 afios
fue de 83% (IC: 61,5 -93,4) y a5 afios de 78% (IC: 55,5 - 90,5); en estadio 11 fue de 65%
(IC: 42,4 - 80,8) y de 60% (IC: 38,3 - 77,4), respectivamente; en estadio 111 fue de 33% (IC:
21,6 - 45,5) y 29% (IC: 18,6 - 41,9), respectivamente; y en estadio IV la mortalidad a3y 5
afios fue de 100% produciéndose el deceso durante los tres primeros meses desde su

diagnostico ).

Este estudio aporta una nueva vision sobre el cancer de cuello uterino, la
investigacion realizada en la ciudad de Morelos México afio 2014, sobre deteccidn
temprana de cancer de mama y cancer cérvicouterino en localidades con concentracion de
poblacion indigenas, tuvo como objetivo analizar la apreciacion que tiene las mujeres y los
administradores de salud sobre cuando y cémo realizar actividades que conduzcan a la

deteccidn temprana del cancer de mama y cuello uterino.

La metodologia se baso en entrevista a diez (10) proveedores de salud y cincuenta 'y
ocho (58) usuarias en unidades médicas del primer nivel de atencién de cinco localidades,
posteriormente, se analiz6 la informacion con base en el paradigma de la teoria
fundamentada. Como resultados se obtuvo que el personal de salud no se encuentre
familiarizado con los lineamientos oficiales para la deteccion de cancer de mamay de
cérvix, pocos practican sus labores bajo una perspectiva de sensibilizacion intercultural, al
mismo tiempo, las usuarias tienen nociones imprecisas o0 equivocadas de las acciones de

deteccion ().

Pero Colombia, no ha sido ajeno al contexto Latinoamericano en cuanto al cancer
cérvico uterino, ya que se considera uno de los tipos de cancer con mayor incidencia en

morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion femenina.

Debido a la gran incidencia de esta patologia, Colombia implement6 el Plan

Nacional para el Control del Cancer afios 2010 - 2019, que tiene como fin el control del
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cancer basandose en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi, como
generar cambios de actitud de las personas, frente a los factores de riesgos, esto se logra
mediante la educacion acerca de los factores de riesgo, de ahi, que una de las acciones es
desarrollar actividades de defeccidn temprana, tratamiento y rehabilitacion inmediata a las
personas que padecen la enfermedad, con el objetivo de mejor las condiciones de vida

reducir el impacto econémico en la sociedad (s).

Sin embargo, en los ultimos afios Colombia ha reportado que el cancer de cérvix ha
disminuido en la mortalidad y morbilidad, debido a las estrategias de tamizajes impulsadas
en la poblacién femenina, de ahi que, durante los 40 afios han pasado de 14 muertes por
cada 100.000 habitantes en el afio 1987 a 7,08 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio
2013 (9).

A nivel nacional, se pueden encontrar algunos estudios que han sido de gran

relevancia en la investigacion del cancer de cervicouterino como:

En Investigacion realizada en la ciudad de Medellin Colombia, sobre la
accesibilidad a la citologia cérvicouterina, tiene como fin analizar el acceso a la practica de
la citologia reciente, segin la metodologia el tipo de estudio es transversal, se utilizo
registros de mujeres residentes del area urbana de Medellin, se determin6 que el 68,7% de

las mujeres que hicieron parte del estudio se habian practicado una citologia recientemente,

El 17,2% se habia realizado citologias con anterioridad, pero no recientes, mientras,
el 14,2% era la primera vez que asistian al servicio, se concluye que las mujeres de mayor
edad son las se realizan las citologia con mas frecuencia, por otra parte, las mujeres que
acuden son aquellas que presentan algunas infecciones de transmision sexual, y viven en

unioén libre ().
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En investigaciones realizados sobre los factores asociados con el tamizaje de cancer
de cérvicouterino en mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo en Bogota, Colombia.
Se analizaron 10 grupos focales segmentados por grupos de edad (18-33-34-49 y 50-66).
Dos investigadores realizaron andlisis de contenido, identificando categorias emergentes.
Este estudio se realizé con el fin de explicar los factores asociados con el tamizaje de
citologia cérvicouterino en estratos socioeconémicos medio y bajo, para el estudio
participaron 81 mujeres entre 18 y 66 afios. Aunque se encontraron diferencias por grupo
de edad, el inicio temprano de la actividad sexual, promiscuidad, infecciones vaginales,
VPH, genética, abortos y falta de higiene, fueron identificados como los principales
factores de riesgo para cancer de cuello uterino ().

Sin embargo, las mujeres del estudio mencionan que algunos obstaculos que se
presentan para la no toma de citologia, es el miedo la incomodidad del procedimiento al
exponer los 6rganos sexuales a otra persona, se siente pena, vergiienza y dolor por
introducir el especulo en la vagina y por ultimo, la incertidumbre que genera reclamar el
resultado. Pero ain con la molestia que conlleva, es un examen muy relevante para la salud,
de ahi que se deben impulsar campafias educativas con el fin de motivar a las mujeres a

empoderarse al programa de tamizaje cérvicouterino (1)

Estudios realizados en una zona urbana de Bogota sobre la accesibilidad a los
servicios de salud en la practica de citologia cérvicouterina donde se analizaron 1.021
registros de mujeres entre 18 — 64 afios, provenientes del area urbana de Bogota, el tipo de
estudio de la investigacion es transversal, se realizé un andlisis descriptivo y se construy6
un modelo de regresion logistica. Como resultado se obtuvo que el 97,8% de 1021 registros
se excluyeran 38, por ser mujeres con Histerectomia. De los 983 restantes, 733 (69,7%)
reportaron una citologia de cuello uterino reciente, que estuvo asociada a tener mas de 30
afos, residir en estrato socioeconémico medio, no ser soltera, tener nivel de escolaridad

alto, contar con afiliacion a la seguridad social (10).

En el afio 2008 se realizo un estudio en la ciudad de Bogota D.C, de tipo descriptivo
con el objetivo de identificar los principales factores que determinan la decisién de no

practicarse la citologia cérvicouterina. Se encuestaron 418 mujeres, se tuvo en cuenta;
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factores socioecondmicos, culturales, nivel educativo, edad. Como resultado se obtuvo que
el 46% sienten temor a la hora de practicarse una citologia, temor a la posibilidad que le
digan que tienen cancer. Ademas, se encontraron diversas razones como: agredidas, les
aburren las indicaciones previas, pena, pereza, no se sienten enfermas o no conocen las

razones por las cuales se realizan este examen (11).

Con el objetivo de conocer sobre aspectos relacionados con la supervivencia a cinco
afios de las pacientes con cancer de cuello uterino, tratadas en el Instituto Nacional de
Cancerologia, se efectud estudio donde se emplearon frecuencias y medidas de tendencia
central, de igual forma se utilizaron métodos de Kaplan — Meier y la regresion de Cox. (9).
Se trataron 651 pacientes en el 2000, entre las 455 pacientes, 303 (66%) estaban vivas al
finalizar el periodo, el tiempo medio de seguimiento para las pacientes que no murieron fue
de 3,69 afios, con una desviacion estandar de 2,58 tiempo medio de supervivencia fue de

4,53 afos (12).

Otro estudio se realiz6 con el fin de analizar la cobertura de la citologia y los
factores relacionados con el cancer de cuello uterino, en los Gltimos tres afios, la poblacion
objeto fueron mujeres colombianas entre 25 — 69 afos, se tuvo en cuenta el analisis de la
informacion de la encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005. La cobertura de
citologia reciente en mujeres entre 25-69 afios de edad para Colombia fue de 76,5%, de
igual forma, las condiciones asociadas con la ausencia de toma de citologia reciente, asi
como la afiliacion al régimen subsidiado, no haber tenido hijos vivos ni una consulta de
salud en el ultimo afio; se concluyé que las condiciones asociadas con la toma de citologia
reciente fueron: el nivel de riqueza, tener entre 35 — 44 afios, contar con un nivel educativo

universitario o superior y estar embarazada (13)

Con el fin de evaluar el acceso y la oportunidad al diagndstico en pacientes que
accedieron a la toma de muestra de citologia, y conocer la oportunidad del diagnostico y
tratamiento se desarrollé una investigacion en la ciudad de Bogota con informe citoldgico

en pacientes con lesiones de alto grado, durante junio del 2005 — junio 2006, se

15



seleccionaron 4 Departamentos por conveniencia, posteriormente, se analizé en forma
descriptiva con el fin de determinar tasas de mortalidad en la muestra elegida, se obtuvo
como resultado que el 27% de las mujeres no accedieron oportunamente al servicio de

citologia por causas administrativas o de tipo cultural (14)

Segun estudios realizados en la comuna 10 de Armenia-Colombia se llevé a cabo
una investigacion, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
frente al cancer cérvicouterino de las mujeres entre 14 y 49 afios, la seleccion de la muestra
fue por conveniencia, el tipo de estudio de corte transversal, se entrevistaron 100 mujeres,
con una media de 27,22 afios, el 76% contaba con SISBEN, el 86% de las mujeres tenia
poco conocimiento sobre esta patologia, el 88,8% de las mujeres que habia tenido
relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia, existe una relacion
significativa (P< 0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencién, deteccion y

periodicidad de la toma de citologia a temprana edad (15).

Se determino que las mujeres poseen poca informacion acerca del cancer
cérvicouterino y la toma de citologia es baja, solo el 17% sabe que es la citologia
contrastado con estudio realizado por Seminario Pintado en el Pert en el 2010, en donde a
pesar de ser bajo, el 44,1% de las encuestadas tenian nivel alto de conocimientos y muy

contrario a lo reportado en el estudio de Fernandez (et al) en Brasil.

Al contrastar la informacidn se obtuvo que el 88% de las mujeres con vida sexual
activa se ha realizado la citologia alguna vez en su vida, por otra parte, la cobertura de

citologia cérvicouterina fue superior para el municipio de Armenia.

Teniendo en cuenta que el proceso de citologia se da en varios momentos como: la
demanda por acceder al programa de tamizaje, recoleccion de la muestra, embalaje, lectura,
entrega de resultados, luego el tratamientos cuando se presentan anormalidades,
posteriormente, se realiza seguimiento a las lesiones pre neoplésicas, con el objetivo que
dichas lesiones no progresen a un cancer, puesto que el fin de las acciones del tamizaje es
descender la incidencia del cancer cérvicouterino, de manera, que los programas de cribado

de citologia han sido de gran utilidad para la deteccion oportuna del cancer, de igual forma,
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la educacion a la poblacion se ha convertido como estrategias para que la mujer cambie

estilos de vida frente a los factores de riesgo del cancer uterino (is).

A pesar del seguimiento que se debe realizar a pacientes con citologias pre
neoplasicas, es dificil encontrar esta informacidn en mujeres wayuu, puesto, que ella
escasamente accede a estos tipos de tratamientos por los aspectos socioculturales de su
entorno, de igual forma, la falta de sensibilizacion frente a los factores de riesgo de la
patologia.

Por otra parte, no se evidenciaron investigaciones sobre el cancer cérvicouterino, a
pesar de la probabilidad de esta patologia que debe existir en la comunidad wayuu, debido
al escaso acceso al tamizaje de citologia y los factores de riesgos enmarcado en esta
poblacién como la Multiparidad, inicio temprano de relaciones sexuales, baja escolaridad,
escaso acceso a los servicios de salud, entre otros, por otra parte, no se cuenta con datos
estadisticos que se pueda evidenciar el nimero de casos de citologias pre neoplésica,
positivas y confirmadas para cancer de cuello uterino, hasta la fecha no existen estudios de

referencia sobre esta patologia que pueda afectar el aparato reproductor de la mujer wayuu.
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3 FORMULACION DEL AREA PROBLEMATICA

El cancer de cuello uterino es una enfermedad de evolucion progresiva, que afecta
el aparato reproductor de la mujer, es un problema de salud publica que tiene gran
relevancia en los paises en via de desarrollo, debido a la falta de educacion acerca de los
factores de riesgo y la promocion sobre la modificacion de los estilos de vida, esto ha

incidido en la morbilidad y mortalidad por cancer (17).

El municipio de Riohacha, capital del Departamento de la Guajira, se encuentra
habitado en su mayoria por poblacion indigena, segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), el indicador demogréafico del pueblo wayuu afio 2005 fue
de 270.413 poblacion total, Hombres 132,180 (48,8%) y mujeres 138,233 (51,125) (75),

con una tasa de mortalidad para cancer de cuello uterino afio 2010 de 2,8% (s).

En lo que respecta a la mujer wayuu, es el eje central de esta poblacion es quien
transfiere el linaje y los conocimientos dentro de su organizacion cultural, es de orden
matrilineal, es quien genera la capacidad de descendencia en su etnia, es intermediaria en la
resolucion de conflictos, vive en territorito disperso de dificil acceso, poseen escasa
informacidn acerca de las técnicas preventivas para la deteccion oportuna del cancer
cérvicouterino, de igual manera, el nivel educativo es bajo, culturalmente tienen creencias
actitudes y temores respecto a la salud como: exponer sus 6rganos sexuales a otras
personas, pena, vergienza (entre otros), esto ha favorecido que la mujer wayuu tome la
decision de acceder a la préactica de la citologia, por otra parte el predominio de codigos
linguisticos impide interactuar con los profesionales de la salud, ademas, para contrarrestar
los procesos de enfermedades utilizan practicas ancestrales porque segun ellos son

atribuidas a influencias malignas de los Wanulu (enfermedad) o yoluja (espiritu del mal).

Debido a lo anterior, es necesario incorporar el enfoque intercultural a la salud de la
comunidad indigena, con el fin de fortalecer la cultura en lo relacionado a la promocién de
la salud y la concienciacion sobre la prevencion y deteccidn del cancer de cuello uterino,
dado que no han sido bien informada sobre el procedimiento y la utilidad del tamizaje en la

vida de la mujer.
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Es por esto que las bajas coberturas de citologias se hacen evidente en esa
poblacion, por lo anterior Colombia ha impulsado medidas estratégicas para sensibilizar a
la mujer sobre la importancia de la citologia, por lo tanto, en el Municipio de Riohacha se
orientan acciones a través de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Instituciones
Prestadoras de Salud. (IPS), Secretaria de Salud Departamental y Local, las cuales
desarrollan actividades de educacion sobre deteccion, con el fin de dar a conocer a la
comunidad la relevancia del tamizaje, de ahi que, se programan anualmente a los quince (i5)
municipios un porcentaje de cumplimiento para la realizacion de toma y lectura de citologia
cérvicouterina, en el afio 2013, se programé 86.348 citologias de las cuales se obtuvo un
cumplimiento del 73% (63.047 citologias), de ello el 96,% fueron negativas, el 1,26%
atipias de significado Indeterminado (ASC-US), por otra parte, las lesiones pre neoplasicas
como LEIBG (lesion Intraepitelial de Bajo Grado Asociado al Virus del Papiloma Humano
1,5% (917 casos), de igual forma, las Lesiones de Alto Grado (LEIAG) 2,8% (104 casos),
en cuanto a las citologias positivas con segunda lectura por patologia, se evidencia que
0.1% (7 casos) fueron sugestivas para cancer escamo celular, mientras, mientras, que el

0,04% (3 casos) son compatible con Adenocarcinoma.

Ademas, uno de los factores de riesgo que contribuye al desarrollo del cancer es la
promiscuidad, debido al contagio del virus del papiloma humano (HPV), que se considera
fundamental para el desarrollo del cancer cérvicouterino, pero en el hombre wayuu tener
varias mujeres es signo de riqueza y sefial de prestigio, lo que indica que en la mujer de la
etnia se encuentren enmarcados algunos agentes predisponentes al desarrollo del cancer

uterino. Lo anterior motiva la siguiente pregunta de investigacion (19).

¢ Cuales son los factores socioculturales relacionados con el acceso al tamizaje de la
citologia cérvicouterina en forma voluntaria en las mujeres del resguardo indigena de las

Delicias del municipio de Riohacha en el 2015?
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4 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como el “logro
del més alto nivel de bienestar fisico, psiquico, social y la capacidad de funcionamiento que
permiten los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la comunidad”
concepto que segun la OMS ha evolucionado desde lo bioldgico hacia lo psicosocial, se
basa en la busqueda de otros indicadores de salud como el bienestar y satisfaccion
colocando éenfasis en la integracién comunitaria y la intervencion desde la comunidad (20), a
diferencia de los pueblos indigenas definen la salud como sindnimo de bienestar integral
que incorpora la dimension espiritual, es decir, la armonia de todos los elementos que hacen
de la salud, el derecho a tener su propio entendimiento y control de su vida, “la convivencia
arménica del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demés, encaminada al

bienestar integral, tranquilidad espiritual, individual y social” (21).

Con el fin de lograr un completo bienestar en la salud de la mujer, Colombia ha
establecido politicas tendiente a mejorar la salud reproductiva con la finalidad de identificar
oportunamente lesiones pre neoplasicas y neoplésicas del cuello uterino que pueda afectar
la salud de la mujer, de ahi, que con la implementacién y ejecucion de Normas que contiene
un conjunto de actividades, para el diagnostico, tratamiento, seguimiento, busca orientar a
la poblacion femenina hacia los servicios de salud quienes estan designados para la

deteccidn, curacion, y rehabilitacion de la salud de la mujer (22)

Por lo tanto, en el Plan Nacional para el Control del Cancer en Colombia 2012 -
2020, se encuentran enmarcadas lineas gruesas que impulsan acciones de intervenciones,
con el objeto de hacer frente a los factores de riesgo del cancer, éstas se deben realizar
desde el contexto comunitario, servicios de salud, con el fin de minimizar el riesgo, realizar
actividades de deteccién oportuna, rehabilitacion cuando el cancer ha dejado secuelas, y

atencion al paciente en etapa terminal (23)

No obstante, a nivel Mundial se encuentran diferencias y desigualdades muy

significativas en los distintos tipos de canceres, uno de ello es el cancer de cuello uterino
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que afecta a las mujeres pobres, con escasas escolaridad, y con dificil acceso para acceder a

los servicios de salud, (24).

Por todo lo anterior, se hace necesario desarrollar estrategias de deteccidén oportuna
de lesiones progresivas en el cuello uterino, como lo es la citologia conjuntamente con un
adecuado tratamiento, puede generar reducciones significativas en las tasas de morbilidad y
mortalidad, sin embargo, a pesar de la disponibilidad del tamizaje desde comienzo de los
sesenta (60) en Colombia, este tipo de cancer sigue siendo causa de mortalidad en nuestro
Pais (3). La falta de cobertura en los programas orientados al control del cancer, el acceso
hacia los servicios de salud, las barreras socioculturales ha sido una de las causantes para
no permitir la toma de citologia, por otra parte, el Municipio de Riohacha posee un gran
namero de asentamiento indigenas, el cual viven en zona dispersa, de dificil acceso
dificultando intervenciones en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, asi
como el desplazamiento de la mujer wayuu en busca de los servicios de salud en zona
urbana, por estas razones, se hace necesario indagar cuales son los factores relacionados
que impiden el acceso a la toma de citologia cérvicouterina, puesto que con la realizacién

de esta prueba tamiz se puede evitar la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

De ahi, que la investigacion planteada permite contribuir a mejorar la prestacion de
los servicios de salud en las comunidades indigenas, de igual forma, seria un impacto
positivo en la cultura wayuu, por la inclusién de la toma de citologia en la salud de la
mujer. Por otra parte, la informacién que se obtenga puede servir como estrategias para

impulsar acciones tendientes a mejorar la prestacion del servicio.
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5 REFERENTE TEORICO

El presente capitulo se compone de tres elementos marco referencial, marco

normativo y el marco contextual.

5.1 MARCO REFERENCIAL

Para la mejor comprension del fendmeno estudiado, en este apartado se analizan las
tematicas como: Cancer cervicouterino, percepciones del cancer, barreras socioculturales

relacionados con la préactica de la citologia.

5.1.1 Conceptualizacion Del Cancer

El cancer es una palabra griega y latina “Cancrum y Karkino “que significa
cangrejo, lo relacionan con éste por la capacidad que tiene para extenderse rapidamente, si
se tiene en cuenta, que el cancer se inicia con una lesion intraepitelial y luego se extiende a
los 6rganos adyacente, este tipo de patologia es considerada como la enfermedad del
subdesarrollo, debido a que es prevenible, oportunista para la realizacién de tratamientos,
pero también es de muchos tabu por ser el procedimiento muy doloroso, en algunos casos
puede ocasionar la muerte y mutilacion en érganos, como por ejemplo el cancer de mama.
Este tipo de enfermedad puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo, que se forma por el
crecimiento descontrolado de células, que al momento de la divisién celular se multiplica
con la misma informacion genética hasta formar una neoplasia, en el caso del cancer
cérvicouterino dura varios afios hasta convertirse en cancer, debido que su desarrollo se

inicia por etapas (25).

Tal como la lesion displasica o intraepitelial afecta principalmente la zona de
transicion o escamo celular, es el lugar donde se desarrolla la lesion, pero si no es tratada
oportunamente evoluciona en forma paulatina a cancer in situ, con la posibilidad de romper
la membrana basal y asi invadir el estroma adyacente hasta convertirse en un carcinoma
micro invasor (invasion menor de 5 mm) con menor probabilidad de comprometer vasos
linfaticos, por lo tanto, en esta evolucion el tumor puede continuar su infiltracion hasta
Ilegar a un carcinoma invasivo, pero también se ha encontrado que algunas lesiones

precancerosas pueden regresar espontaneamente posterior a un tratamiento oportuno (s).

22



Por lo tanto, el tamizaje de citologia es de gran importancia en la salud reproductiva
de la mujer, debido que este tipo de cancer es asintomético y la inica manera de detectar
alguna anormalidad es la citologia, que identifica lesiones pre neoplésicas o de bajo grado,
con la posibilidad que la mujer pueda acceder a un tratamiento oportuno, ya que cuando
pasa desapercibido sigue evolucionado a una lesion de alto grado hasta convertirse en un
cancer escamo celular, de ahi, la significacion de la periodicidad de la citologia

cérvicouterina

Hay que reconocer que los primeros programas de prevencion del cancer
cérvicouterino partian de la premisa que la enfermedad se desarrollaba a partir de las
lesiones precursoras (displasia), progresando en forma sostenida de leve a moderada y
luego a displasias grave, al carcinoma insitu (CIS) y por ultimo al cancer. Ahora parece que
el precursor directo del cancer cérvicouterino es la displasia de alto grado, que puede
progresar al cancer durante un periodo de 10- 15 afios, la mayoria de las displasias de grado
bajo experimentan una regresion posterior al tratamiento, especialmente | en las mujeres

jévenes (7).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-2000), la causa principal del
cancer cervicouterino es el Virus del Papiloma Humano (VPH), una infeccion de
transmision sexual que afecta el tejido del Gtero, sin embargo, hay que reconocer que
menos de 5% de las mujeres infectadas por el HPV desarrollan el cancer si no tienen acceso

al tratamiento (s).
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5.1.2 Carcinogénesis Del Cancer De Cuello Uterino

Figura 1 Carcinogénesis del cancer de cuello uterino
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Fuente: Citologias del cancer, atlas color. Masayoshi Takahashi

El cancer de cuello uterino se desarrolla en la porcién inferior del cérvix, este
Organo conecta el Utero con la vagina, suele ser de crecimiento lento no presenta
sintomatologia alguna, pero se puede identificar células alteradas a través de la prueba de
citologia (28), de esa manera, la mujer puede iniciar tratamiento antes que la lesion avance a

cancer invasor.

5.2 GENERALIDADES

El cancer cérvicouterino es un problema de interés en salud publica, por su impacto
negativo en la vitalidad de la mujer, es uno de los canceres que afecta a la mujer después
del cancer de mama, este tipo de lesion afecta el aparato reproductor y es el causante de la
morbilidad y mortalidad por cancer, aunque a nivel mundial se ha promovido unas series de
campafas para su deteccidn oportuna, aun en paises en via de desarrollo siguen muriendo
mujeres a causa de esta enfermedad. Pese a lo anterior, la alta incidencia de cancer en el
Pais indica que las acciones realizadas en el sector salud no han sido satisfactorias,
probablemente esto se deba al desconocimiento sobre la importancia de la citologia, bajo

nivel de escolaridad entre otros (29)
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Por su etiologia este tipo de cancer se asocia con el Virus del Papiloma Humano
(HPV), que se transmite por relaciones sexuales, éste penetra y rompe la membrana celular
y se instaura en el genoma del ndcleo generando anormalidad en la célula y posterior, un

tumor que desencadena en un cancer cervical (30).

El cancer de cuello uterino es asintomatico, se presenta por etapas de ahi la
importancia de detectarlo oportunamente, mediante la citologia cérvicouterina, que tiene
por objeto identificar lesiones precursoras en el cuello uterino, antes que desarrolle un
tejido neoplésico que pueda afectar la salud sexual y reproductiva de la mujer, este tipo de
cancer también afecta la salud mental, social y el entorno familiar de la mujer, por su
asociacion con la muerte, por eso acudir a la toma de citologia es necesario para identificar
algunas laceraciones en el cuello que dan indicio de algunas malformaciones celulares,

como: Ulceras, ectopias, sangrado sanguinolento (30).

y en algunas adopta una configuracion exofitica en el cuello con apariencia de
coliflor, cuando ha evolucionado a esta fase se propaga a través de la via linfatica y con
menor frecuencia por el torrente sanguineo, comprometiendo los tejidos peri cervicales

como vejiga, recto, ganglios linfaticos regionales y la pared lateral pélvica (o).

53 ETIOLOGIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

Ultimamente las investigaciones han coincidido en afirmar que la causa principal
para el desarrollo del cancer cérvicouterino es el Virus del Papiloma Humano (VPH), este
tipo de virus es de transmision sexual, y se encuentran un sin numero de virus siendo lo
mas oncoldgico el 16, 18 (entre otros), éste rompe la membrana basal y se instala en el
nacleo, causando algunas malformaciones nucleares, que al momento de la division celular
se multiplica con la misma informacion genética del ADN de la célula madre,
posteriormente, desarrolla lesion intraepitelial escamosa de bajo y alto grado en el cérvix,
algunas de ellas regresan a su estado normal cuando son tratadas, otras progresan

ocasionando cancer cérvicouterino (31

En la actualidad existen mas de 100 tipos de HPV de los cuales treinta (30) de ellos

son oncogenicos para el desarrollo de cancer cérvicouterino como 16, 18, 45, 31; los cuales
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representan el 80% de los tipos de HPV en pacientes con cancer de cérvix; siendo el 16 el
de mayor predominio para el desarrollo de anormalidad en células escamosas, a diferencia
del 18 que tiene incidencia en los adenocarcinomas, a continuacion se detallan de acuerdo

al riesgo que presentan en las lesiones del cancer cérvicouterino.
o Alto Riesgo: 16- 18- 31- 33- 35- 39- 45- 51- 52- 56- 58- 59- 68- 73- 82
o Moderado Riesgo: 26- 53- 66

o Bajo Riesgo: 6- 11- 40- 42- 43- 44- 54- 61- 70- 72- 81- 32

Figura 2 Historia Natural del Cancer Cérvicouterino.
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Fuente: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 57 N° 3 - 2006

5.4 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER CERVICOUTERINO

Segun estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos 30 afios han establecido

una fuerte asociacion entre el cancer de cuello uterino y los comportamientos sexuales,
entre los que se puede identificar:
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Relacionados con la reproduccion:

1. Edad temprana de inicio de relaciones sexuales y un elevado niumero de
comparieros sexuales

2. Multiparidad.Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un
riesgo del 80% mayor de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta
cinco veces. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este
fendmeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo
hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH; (32).

3. Edad del primer parto a temprana edad es un factor de riesgo que aumenta la
posibilidad de neoplasia intraepital en el cuello uterino, por la
susceptibilidad del componente celular que en esa etapa es demasiado
inmaduro y facil de adquirir malformaciones en su estructura celular.

4. Uso continuo por mucho tiempo de anticonceptivos orales probablemente es
un factor de riesgo predisponente para el desarrollo de lesiones
intraepiteliales de bajo grado en la mujer (33)

5. Antecedentes de Infecciones de transmision sexual A lo largo del tiempo son
muchas las investigaciones que se han hecho por la vinculacion que existe
entre las infecciones de transmision sexual y el cancer de cuello uterino, si
bien es cierto que algunas de ellas ocasionan malformaciones genéticas en el
nucleo de las células, desarrollando alteraciones de bajo y alto grado en el
cérvix cuando no son tratadas oportunamente. Un ejemplo de ello es el VPH
(virus del papiloma humano) se instala en el genoma celular y al momento de
la division celular se transfiere con la misma informacion genética de la célula
madre, hasta originar un tejido nuevo, de igual manera, ocurre con la sifilis
también puede afectar el cuello uterino y paredes vaginales creando llagas y
alteraciones celulares en el cuello, otra que aumenta el riesgo 3,2% la

posibilidad de cancer es virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (34)

3. Virus del Papiloma Humano (HPV).
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Desde 1950 diversos estudios han confirmado que existe una asociacion de
desarrollar cancer de cuello uterino mediante el comportamiento sexual, esto se debe al
numero de compafieros sexuales, y el incremento en el riesgo de maltiples parejas sexuales
sea el hombre o mujer, probablemente, los estudios coinciden que los agentes etiol6gicos
mas probables es el herpes virus tipo 2 (VHS-2) y el Virus del Virus del Papiloma Humano
(VPH), a medida que se ha avanzado en su estudio, la evidencia del rol causal del VHS-2
ha sido débil y contradictoria, mientras que la evidencia experimental y epidemioldgica
sustenta el papel central del HPV en la cadena causal de la neoplasia cervical (3s).

Posteriormente, en 1995 la Agencia Internacional de Investigadores sobre el
Cancer (IARC), convoco un grupo de trabajo con el fin de evaluar el riesgo carcinogénico
para los humanos, siendo el HPV 16 y 18 catalogados como carcinogénicos, de igual forma
lo tipos 31 y 33 hacen parte de los virus que afectan la salud de la mujer por su asociacion
con el cancer del uterino s).

Factores psicosociales que afectan a los pacientes con cancer.

El cancer de cuello uterino es el mas frecuente en la poblacion femenina,
relacionado con la persistencia de infeccion del Virus del Papiloma humano (HPV), un
virus exclusivamente de transmision sexual, muy agresivo que afecta la multiplicacion
celular, y es el principal causante para el desarrollo del cancer de cuello uterino. No
obstante, muchas de las lesiones iniciales pueden regresar a su estado normal, pero cuando
no es tratado puede desencadenar en un cancer cervical (36)

Sin duda alguna el diagndstico del cancer constituye una experiencia de impacto
negativo en la salud mental de la mujer, etapa de angustia, stress, sufrimiento, pues la
palabra cancer esta asociada a la muerte, por otra parte, los tratamientos agresivos traen
consigo intenso dolor, incapacidad, ademas de trastornos fisicos, emocionales y algunas
modificaciones en los estilos de vida, laboral, familiar. Por lo anterior, es importante el
apoyo social que se le debe brindar a la mujer como fuente de sostén y ayuda (zs).

el acompafnamiento del entorno familiar es de gran relevancia en el momento que
el paciente recibe tratamiento oncoldgico, dado que genera angustia, ansiedad, afliccion,
depresion, por relacionarlo con la muerte, ademas, de las dudas frente a los diferentes

procedimientos utilizados para reducir las células cancerigenas, con su apoyo la familia
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crea confianza, incrementando aptitud positiva hacia los trastorno de salud. De ahi, que
juega un papel preponderante en las tomas de decisiones donde estan sujetas la vida de la
persona enferma. (37)

Por lo tanto, es de gran relevancia el apoyo psicolégico durante el proceso médico,
debido a que estos pacientes sufren constantemente sucesos depresivos, miedos tipicos de
las personas que padecen céncer, quienes piensan que es una enfermad incontrolables de
grandes magnitudes que dificilmente se pueda normalizar, por estas razones sienten:

Miedo a la muerte

Miedo a la dependencia de otros

Miedo en los cambios en la autoimagen

Miedo a la incapacidad para realizar actividades

Miedo a la ruptura de lazos sociales

Miedo a las molestias fisicas derivadas de su enfermedad y sus tratamientos

Por todo lo anterior, es de vital importancia el apoyo familiar para que el paciente
no abandone el compromiso con el tratamiento, tareas de autocuidado tales como la
medicacion, y pueda sumir cambios en relacion con el estilo de vida recomendados por los

profesionales de la salud (37)

5.5 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

De acuerdo a Globocan a nivel Mundial el cancer cérvicouterino es el tercero mas
frecuente en mujeres y el septimo mas comun a nivel general entre hombres y mujeres. El
85% de los casos registrados se ocasionan en los paises en desarrollo. Las tasas de
incidencia varian veintidos veces entre las regiones del Mundo. Siendo la més altas en el
Este Africano, especificamente en Zimbabwe y Uganda, con tasas de Incidencia
Estandarizada por Edad (TEE) de 47,3 y 45,8 casos por 100,000 mujeres respectivamente;
en América Latina, la ciudad de Trujillo en Peru reporta el nivel mas alto en el continente
(43.9 por 100.000); mientras que las tasas de incidencia mas baja se han encontrado en

Israel con 2.4 por 100,000 y en Egipto con 2.1 por 100,000 (3s).

En Ameérica Latina el Cancer de cuello uterino es un problema de salud publica,

debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en el mundo,
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aunque se ha demostrado que es una neoplasia prevenible de prevencién secundaria y
curable a un bajo costo cuando se cuenta con métodos de tamizaje, tratamiento y
seguimiento apropiado. No obstante, los programas implementados de prevencion no han
sido exitosos en esta region. Donde se mantienen tasas anuales por encima de 20 casos por
cada 100.000 mujeres, en Ecuador, por ejemplo, las tasas més altas se observaron en las
mujeres de bajo nivel econémico y en aquellas que viven en lugares apartados, mas pobres,
en Costa Rica, se encontraron tasas mayores de cancer invasor en las zonas costeras, a
causas de las dificultades para acceder a los programas de tamizaje, como también se

encontrd problemas en la calidad del diagndstico (39)

En Colombia el cancer de cuello uterino en los Ultimos afios se ha incrementado de
tal manera que la tasa ajustada de mortalidad por esta causa es, por cada 100.000 mujeres se
registran 10 muertes al afio, es asi que en nuestro Pais es el cancer con mayor frecuencia en

la poblacion femenina y en el aparato reproductor de la mujer, seguido del cancer de mama.

En cuanto a la mortalidad pasé de 3,7% del total de muertes en 1960 al 14,7% en el
afio 2000, ocupando el tercer lugar en la estructura de causas, luego de las enfermedades
cardiovasculares y violencia (40). En cambio, en el afio 2012, las estadisticas arrojadas por
Globocan fueron muchos los casos de morbilidad y mortalidad por este tipo de patologia,
sin embargo, algunos tipos de cancer se destacan segun sexo, por ejemplo, en el hombre los
canceres de prostata, estomago, pulmon, entre otros, en la mujer sobresalen el cancer de

mama, tiroides, ~ estdbmago, recto y ano (41)

Debido a los problemas concernientes sobre la salud de la mujer, Colombia impulsa
estrategias para mejorar la salud reproductiva, es asi, como desde los afios sesenta el
Sistema de Salud, Organizaciones no gubernamentales, como Profamilla, Liga Contra el
Cancer, iniciaron actividades para la reduccion del cancer cérvicouterino, pero en los afios
ochenta, el Ministerio de salud encontré que la mortalidad por esta causa permanecia sin
reducirse, y establecio, entre otras causas, la baja cobertura de citologia (42), debido a lo
anterior, se creo el Programa Nacional para el Control y Deteccion Precoz del Cancer
Cérvicouterino, el objetivo fue incrementar la practica de la citologia, lograr la permanencia

de las mujeres en el programa y mejorar la oportunidad en el diagnostico y el tratamiento,
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el programa se organizé dentro del Sistema Nacional de Salud, se designé al Instituto
Nacional de Cancerologia como entidad coordinador y se establecieron convenios para el
desarrollo de actividades con treinta seccionales de salud y sietes municipios.
Posteriormente, con la reforma del sector salud en el afio 1993, el programa de cancer de
cuello uterino cambio su finalidad y se transform6 como una de las acciones a realizar en
los planes de beneficios de salud, incluyendo las estrategias de informacion, educacién y
comunicacion, (IEC) (41), después de muchos afios de haber introducido este cribado como
medida de reduccion en la poblacion femenina, la realidad fue similar a la observada en los
afios ochenta, debido a que la mortalidad por cancer de cuello uterino no mostro la

tendencia de descenso y se concentrd en la poblacion de escasos recursos y en zonas rurales

(41).

5.6 MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Son aquellas acciones encaminadas a la reduccién oportuna del cancer
cérvicouterino, por eso la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado el uso de
medidas preventivas para reducir los factores de riesgo, que son los que influyen en el
desarrollo del cancer, algunos investigadores han sefialado que una educacion efectiva para
la salud puede logarse exclusivamente a partir de la transmision de la informacion,
evadiendo el papel de los aspectos psicoldgicos inherentes a la comunicacion y a la
asimilacion de mensajes y estilos de vida, entre ellos tenemos el diagndstico oportuno como

la citologia (42).

Recordemos que el cancer cérvicouterino es una enfermedad que se puede evitar
siempre y cuando las mujeres tomen decisiones sobre su salud reproductiva, en Colombia
por ejemplo se han establecido normas, que todo personal de salud debe conocer y
concientizar al usuario sobre el esquema de toma de muestra de citologias, en poblaciones
entre 25-69 afios, o quienes han iniciado su actividad sexual por lo menos deberian
realizarse una citologia una vez al afio, lo aconsejable es cumplir con el esquema 1-1-3, que
significa que después de dos citologia negativas, la tercera muestra deberia ser a los tres
afos, pero cuando una citologia presenta anormalidad, se debe realizar seguimiento para

verificar si después de la deteccion ha cumplido con el tratamiento, esto se hace con el fin
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que la usuaria por desconocimiento objete lo anterior y desarrolle una lesion de alto grado

que puede progresar a un cancer uterino (43)

En este contexto, es importante impulsar la prevencidn primaria enfocada en
comunicacion, educacion y movilizacién social, con el objeto de lograr una participacion
activa reflexiva y entusiasta de la comunidad, mediante un proceso educativo dirigida a
mujeres, familias y poblacion en general. Con el fin de incrementar las coberturas de
deteccion de lesiones precursoras de cancer cérvicouterino en grupos etario de mayor riesgo
(44), de manera, que se debe apoyar en la promocion de la salud, que utiliza acciones de
informacidn, educacion, y comunicacion con el fin de persuadir a la persona enferma y ésta
pueda modificar su actitud frente al miedo hacia los diferente procedimientos utilizados
para deteccion, tratamiento y rehabilitacion del cancer cérvicouterino, ademas, el paciente
pueda ser participe en la toma de decisiones frente a las determinaciones que se tomen

acerca de la enfermedad (45).

Figura 3 Habilidades para la comunicacion educativa
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Fuente: Guia para la comunicacién educativa en el marco del control del cancer.

De ahi, que para generar habilidades para la educacion se debe tener en cuenta, la

competencia cultural, empatia, toma de decisiones y accion comunitaria.
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Competencia cultural. - son las caracteristicas que identifican a una persona
0 grupo social a realizar acciones de acuerdo a sus creencias y valores
culturales, de modo que los factores sociales y culturales influyen en la
percepcion de la enfermedad.

Empatia, es un engranaje de la comunicacion que permite comprender las
emociones y comportamientos de los pacientes, asi como su perspectiva de
comportamientos frente a las enfermedades

Toma de decisiones de manera acertada, es la manera en que una persona o
paciente selecciona una o varias alternativas que han sido establecidas con
base a una informacion recibida (s)

Accién comunitaria. es la accién que se realiza luego de un proceso de
identificacion colectiva de necesidades, interaccion con otros y busqueda de
consenso en la comunidad en aras de mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Otro aspecto muy relevante para la prevencion del cancer cérvicouterino es la

prevencion secundaria, los programas de tamizaje es el método més apropiado para

detectarlo mediante la préactica de citologia, examen que debe ser promocionado por las

entidades de salud, con el objeto de lograr pesquisas de lesiones pre neoplasicas que puedan

ser tratadas en forma oportuna (46) se ha demostrado que con la introduccién de la citologia

y uso extendido a nivel mundial se ha podido reducir la morbilidad y mortalidad por cancer

Diagnostico y tratamiento

Toda mujer que presente alguna anormalidad en el cuello uterino debe ser

corroborado mediante colposcopia y toma de estudio histopatolégico, para definir el

diagnostico e iniciar tratamiento, a continuacion, se detallan algunas pruebas diagndsticas a

tener en cuenta:

Tomografia axial computarizada con el fin de estadificar y planificar el

tratamiento.
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Resonancia magnética (RM) son estudios recomendables para la
planificacion del tratamiento en pacientes con etapas no operables

Cono cervical es fundamental para estadificar el cancer micro invasor y/o
determinar invasion

La paciente con carcinoma in situ pueden ser tratadas con histerectomia total
abdominal.

Conizacion con laser, permite identificar el tamafio del cono individualizado
(47

Conizacion por Asa: este procedimiento ha logrado un desarrollo muy
importante en el tratamiento del cancer uterino, “debido que es un método
radio quirdrgico que utiliza corrientes alterna de alta frecuencia, que al tener
contacto con la célula aumenta de calor, la destruye y se convierte en vapor,
esto ocasiona en los tejidos una zona carbonizada, permitiendo la extirpacion
total de la zona de transformacion cervical « (48)

Crioterapia: También llamada criocirugia o crio ablacion o terapia de crio
ablacion dirigida, es un procedimiento que utiliza frio muy intenso para
congelar y destruir un tejido enfermo, ocasionando alteracién de la
estructura intracelular, mediante la congelacion y destruccion de la misma,
se considera que tiene bajo riesgo de complicaciones, de ahi su gran utilidad
en el tratamiento del cancer de cuello uterino (s9).

Conizacion: Es el método utilizado en ginecologia para la extirpacion en
forma de cono en el cuello uterino, este procedimiento se utiliza cuando
existe alguna anormalidad en el cuello.

Quimioterapia: son medicamentos preparados que se utilizan en uno de los
procedimientos para eliminar las células cancerosas, y evitar que éstas sigan
multiplicandose con la informacion anormal de la célula madre, el objetivo
es frenar la enfermedad y que las células normales continden con su ciclo
normal (s0)

Radioterapia: es otra de las técnicas utilizadas en el tratamiento del cancer
cérvico uterino, cuando éste se encuentra en etapa avanzada, su objetivo es

detener el crecimiento anormal de las células y evitar que éstas se
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multipliquen, es un procedimiento en el cual se utiliza ionizantes para el

tratamiento (s).

La citologia método de tamizaje para deteccion del cancer

cérvicouterino

Figura 4 Evolucion de un Epitelio Normal hacia un Cancer Invasor

Precancer leve Precancer moderado  Céncer
a grav invasor
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Membrana basal —»

Fuente: Citologias del cancer, atlas color. Masayoshi Takahashi

El descubrimiento de la citologia se le atribuye a George Nicolas Papanicolaou en
1917, cuando analiza el ciclo menstrual, mediante extendidos citolégicos que lo condujeran
a determinar su teoria sobre el contenido del flujo vaginal, para realizar su experimento
utiliz6 su esposa como agente principal de la experimentacién, luego, mediante el
microscopio observé estructura morfolégicas, que concluia que este método se podria
utilizar en la mujer y que llevaria a determinar alguna patologia en vagina, Gtero, después
hizo lo mismo utilizando fluido vaginal de mujeres en estado de gravidez, lo que arrojo

células alargadas lo que Ilamo células naviculares.

Luego de realizar estas afirmaciones, se pudo determinar que después de tomar
muestras seriadas y tefiirlas para ser vista al microscopio, se observan componentes

celulares que dependiendo del estado de salud de la mujer pueden ser normales o anormales
(52).
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Pero George a pesar de realizar ciertos experimentos y comprobar células
cancerosas derivadas del cérvix, tenia muchos enemigos quienes no creian en tales
afirmaciones de manera que cuando presenta su trabajo titulado “New Cancer Diagnosis “el
cual fue presentado ante Third Race Betterment Conference de Mchigan, no fue bien

recibido por la comunidad cientifica de ese entonces.

Pese a Lo anterior Papanicolaou continua sus investigaciones, en colaboracion con
Hebert Traut y en 1941, publica en American Journal of Obstetric and Gynecology la

identificacion de células cancerosas del cuello uterino en extendidos con pacientes sanos.
(53)

Posteriormente, en 1943 publica su monografia "Diagnosis of uterine cancer by the
vaginal smear" (Diagndstico del cancer uterino por extendido vaginal), esto produjo gran
impacto, después sus hallazgos fueron corroborados por numerosos investigadores, dandose

el nombre de "Papanicolaou” a este examen (s3).

Luego de reconocer las bondades de la citologia para la deteccion de lesiones pre
neoplasicas fueron perfeccionando la técnica, primero se tomaba de tres areas como la
porcion vaginal, sexo y endocervical, luego se dieron cuenta que el inicio de anormalidades
celular se origina en la zona de transicion del cérvix, procedieron a modificar la toma de tal
manera, que solo se realiza de la parte exocervical y endocervical, estas tomas permiten

arrastrar células glandulares que son las que determina si el extendido es de 6ptima calidad.

Efectividad de la prueba de citologia.

Como toda prueba Tamiz la citologia es un procedimiento que ayuda a identificar
lesiones precursoras del cancer cérvicouterino en pacientes asintomaticos, con el fin de
realizar tratamiento oportuno antes que la lesién avance a un cancer cervical. Es un método
que tiene debilidades y fortalezas, pero con ayuda de examenes complementarios puede

beneficiar a reducir la incidencia de mortalidad por cancer (s4).

Beneficios de la citologia.
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e Su éxito histdrico en paises desarrollados

e algunos estudios coinciden en que la prueba de citologia posee una
especificad muy alta, esto quiere decir que tiene la capacidad de detectar
correctamente las personas que verdaderamente al realizarse la citologia son
sanos.

e Un método de tamizaje bien caracterizado

e Sus bajos costos la hacen una prueba rentable en los paises de medianos
ingresos

e Limitaciones Segun Organismos Internacionales.

e Baja Sensibilidad

e Tasa elevada de resultados falsos negativos, los pacientes deben someterse a
tamizaje con frecuencias

e Los resultados dependen en gran medida de la habilidad del evaluador, tanto
para la toma de muestra, como para la interpretacion

« Requiere de una infraestructura compleja, los resultados no se disponen de

inmediato y requiere de visitas multiples (s4)

Ver y tratar método de tamizaje para deteccion del cancer cérvicouterino

A pesar que la citologia cérvicouterina ha sido de grandes beneficios en la deteccion
oportuna del cancer uterino, y ha descendido las tasas de morbilidad y mortalidad por
cancer en la poblacion femenina, no ha generado impacto en areas dispersa, por lo tanto,
desde el afio 2012, se introdujo la técnica de inspeccion visual al 5%, con el fin de llegar a
lugares de dificil acceso y con solo una cita ginecoldgica se pueda detectar lesiones

precursoras y realizar tratamiento adecuado (ss)

Esta técnica ha tenido un significativo impacto en Paises donde existen
comunidades muy dispersas, como por ejemplo Africa, Tailandia entre otros, en éstas
regiones se ha capacitado personal para que realicen penetraciones en areas de dificil
acceso y que los profesionales con solo una visita puedan identificar en los pacientes

lesiones precursoras en el cuello uterino, mediante la Inspeccion visual con Acido Acético
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(IVAA) o prueba de acido desoxirribonucleico (ADN) del Virus del Papiloma Humano
(HPV), luego se procede a efectuar tratamientos si los requieren a base de crioterapia

(congelamiento), con el fin de destruir las células anormales del cuello uterino (ss)

Después de varias investigaciones realizadas para penetrar areas dispersas y
descender la morbilidad y mortalidad por cancer en la mujer, se llega a la conclusion que
este procedimiento es sencillo, econémico, que solo se requiere de una consulta del
paciente para observar lesiones precursoras, debido a que posee una alta sensibilidad, lo
que significa la capacidad que tiene la prueba para reconocer células cancerosas en

personas verdaderamente enfermas (ss).

Barreras socioculturales que inciden en la practica de la citologia

Segun, Sanchez Valverde sefiala que las barreras son los impedimentos que limitan
la libertad del hombre, en lo personal y en lo colectivo, también se encuentran las barreras
socioculturales que hacen parte de la comunidad y que se transmiten de generacion en
generacion, como los mitos, tabues, que conllevan a juicios negativos y que no permiten
que los hombres interactlen libremente con su semejante, debido a las diferencias en su

pensar y actuar (se).

En relacion con los aspectos socioculturales que enmarcan la adherencia al tamizaje
de cancer de cuello uterino, se puede establecer que las diferentes creencias, valores y mitos
que influyen en la realizacion de la toma de citologia, se deba al no identificar o poseer
claridad sobre la informacion contextualizada sobre la enfermedad. Segun investigacion
realizada por Aranguren Pulido se encontraron barreras relacionados con aspectos
socioculturales y dificultad en el acceso al servicio de salud, las cuales influyen para que
los usuarios no consulten a tiempo y puedan iniciar de forma oportuna el tratamiento para

las lesiones pre neoplésica (s7).

Por otra parte, existen muchos vacios en cuanto a la informacion acerca a lo
relacionado con los factores de riesgo para el cancer cérvicouterino, al igual de su etiologia

el Virus del Papiloma Humano (HPV), para Aranguren Pulido las mujeres reconocen que el
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no uso del preservativo al momento de una relacion sexual es el principal desencadenante

para contraer la infeccion (s7).

Otro aspecto relevante considerado como obstaculo es la falta de preocupacion de la
mujer sobre su cuerpo, la prioridad que le da a ciertos problemas que resolver en el hogar,
por encima de la salud reproductiva, asimismo, manifiestan que el procedimiento les
ocasiona pena, miedo, dolor, vergienza y creen que le cortan un pedacito al realizar la toma

de citologia (ss)

Percepcién del cancer cérvicouterino

Para Vargas Melgarejo, la percepcion “es el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios
en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social. En el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion” (s9).

Desde el punto de vista antropoldgico, la percepcién es entendida como la forma de
conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracién simbolica de la experiencia
sensible, que tiene como limite las capacidades biolégicas humanas y el desarrollo de la
cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos (s9), en cuanto al cancer
cérvicouterino se entiende como la forma de pensar, actuar, es la responsabilidad que tiene
cada mujer del autocuidado y como actua frente a la prevencion y la implicacion desde el
diagnostico y la fase final de la rehabilitacion, asi, como también mantener estilos de vida
que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida, por otra parte las mujeres perciben
el cancer de multiples maneras, debido al escaso conocimiento acerca de la enfermedad,

esto se refleja en la forma de actuar con base en experiencias de otros.

Es tanto el desconocimiento de la toma de citologia que Tamayo dice que les resulta
dificil comprender como se toma la muestra y que se hace con ella en el laboratorio,
primero meten eso (refiriéndose al espéculo), luego toman la muestra con un palito y al

final las colocan en una rendijitas, a mi me dicen que le meten a uno una cosa grande, pero
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no, de todas maneras eso fue muy incomodo, muy fastidioso, ese palito también, le sacan a
uno como un pedacito, son algunas manifestaciones de pacientes al tomar la muestra de

citologia (60).

Algunas mujeres refieren que el cancer de mama es mas facil de detectarlo porque
las mamas se encuentran en areas externa de la mujer, ademas, se pueden palpar algunos
nodulos que se forman en ellas, a diferencia del cancer uterino que en su etapa inicial no
presenta sintomatologia, segun algunas mujeres no cumplen con el esquema de toma de
citologia, porque se encuentran sanas, por no exteriorizar signos de la enfermedad, de ahi,
su dificultad para descubrirlo a tiempo, pero cuando se manifiestan sintomas como el
sangrado, dolor abdominal, sangrado poscoital, pérdida de peso, es probablemente ya ha
invadido drganos vecinos (61) por lo tanto, algunas personas que han padecido la
enfermedad han experimentado malestares generalizado que conlleva al desequilibrio

mental y social de la persona afectada.

Virus del papiloma humano y su asociacion con el cancer cérvicouterino.

Generalidades

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el principal factor predisponente para
desarrollar cancer de cuello uterino, segln los ultimos estudios realizados, es una infeccién
de transmision sexual que ocasiona alteraciones celulares, este virus rompe la membrana
celular y se instala en el genoma que es el ntcleo, generando malformaciones al interior de
la células que inicia con lesiones precursoras de bajo grado y alto grado, lo anterior es un

factor de riego alto para evolucionar en cancer uterino (62)

Debido a lo anterior, se hace necesario realizar prueba de ADN del VPH para
determinar cuél es el tipo de VPH que se encuentra en el cuello uterino, cabe mencionar,
que esta prueba es tan importante realizarla dado que posee alta sensibilidad para detectar
las lesiones pre neoplésicas (63). Diversos estudios epidemiologicos han demostrados que
este tipo de infeccion se encuentran entre las mujeres de 15- 24 afios aproximadamente, de

manera, que la mayor incidencia de las lesiones de bajo y alto grado se encuentran entre
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este grupo étareo, aunque puede existir progresiones de las lesiones siempre y cuando

exista un tratamiento oportuno, de lo contrario puede desarrollar un cancer en la mujer.

En los jovenes se observa este incremento porque inician sus relaciones sexuales a
temprana edad, esto conlleva a un riesgo alto para desarrollar una neoplasia, debido a que la
unién escamo columnar sufre transformaciones celulares y es una zona altamente sensible a
la accion carcinogénica de los HPV, esto hace que esta zona esté en contacto por un tiempo
prolongado por las proteinas oncogeénicas de los HPV (64).

Etiologia

Los papilomas virus son un grupo pequefio de virus de ADN que miden
aproximadamente 55 nm, de doble cadena circular, fuertemente ligado como factor causal
para el desarrollo del cancer de cuello uterino, algunos expertos sefialan que ciertos tipos de

VPH de alto riesgo como los tipos 16 — 18 son carcinogénicos en la génesis del tumor.

En afos atras se asociaba a verrugas vulgares y plantares, pero con el trascurrir de
los afios los investigadores han concluido que es una infeccion de transmision sexual, que
tiene relacion con las anormalidades de células escamosas que son detectados a través de
citologia (e5). Siendo la unién escamo - columnar segun Grillo Ardila la zona susceptible a

la infeccion por VPH, de ahi que sea el lugar mas frecuente de localizacion del carcinoma.

Si bien es cierto, que el epitelio tiene una organizacion estratificada, en donde las
células de la capa basal conservan la capacidad mitética, para dar origen a dos células
idénticas; una de ellas migra al estrato superior y la segunda permanece en la capa basal
como celula de ciclo lento y de recambio, al ocurrir la infeccion por VPH, el genoma viral
es sintetizado en las células basales a partir de copias episomales, en donde una célula
perpetuara la infeccion y aquella destinada al recambio presentara la expresion de genes

tardios, dando inicio a la fase del ciclo del VPH s).

La mujer indigena vulnerable a cancer cérvicouterino.
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El cancer cérvicouterino es una enfermedad asociada a las desigualdades sociales,
debido a multiples factores que acarrean no acceder a programas de tamizajes oportuno,
ejemplos de ellos, es la dificultad econdmica, cddigos linguisticos en grupos étnicos, baja
escolaridad, promiscuidad entre otros, si se tiene en cuenta que esta patologia es detectada
oportunamente cuando se logra llegar a los servicios de salud en forma pertinente, ya que el
cancer es una patologia que dura aproximadamente 10 afios para desarrollarse, en México
en areas donde existen una fuerte presencia de indigenas, se registran altas tasas de
mortalidad, posiblemente por existir cofactores como la presencia del VPH, multiparidad,
inmunosupresion e infecciones de transmision sexual, y la falta de seguridad alimentaria en

sus habitantes (6)

Desde la perspectiva del analisis del modelo sanitario Torres Poveda explica que
existen muchos elementos que condiciona a la mujer indigena a desarrollar cancer de cuello
uterino, un ejemplo de ello es: desconocimiento sobre las medidas de prevencion tanto en el
hombre como en la mujer, también la poca disponibilidad de agua potable, las condiciones
limitadas de higiene, esto repercuten directamente en la calidad de vida de sus habitantes, y
favorece que exista carencia de higiene personal, incidiendo en favorecer la transmision de

VPH en la mujer (ss).

Comparados con otros estudios Campero sefiala que el riesgo de morir por Cancer
de cuello uterino en comunidades indigenas, es elevado por su cosmovision y roles de
género, por lo general otorgan poco cuidado al cuerpo y a la salud de la mujer, por otro
lado, el acceso restringido a los servicios de salud, la educacion limitada interfiere en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (7) al igual las diferencias en las
condiciones de vida, trabajo, atencién médica inadecuada, y politicas sociales que afectan
los determinantes sociales como ocupacion, ingresos, riqueza, pobreza y educacion, segun
Arias desencadena en discriminacion social y en desigualdades en la incidencia,
prevencion, diagndstico, tratamiento, calidad de vida y mortalidad por cancer. En términos
generales cuando las condiciones sanitarias son peores la mortalidad por cancer aumenta y

la supervivencia y calidad de vida de los pacientes disminuye (67).
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A lo largo del tiempo se ha considerado que los grupos étnicos mantienen
diferencias en acceder a los servicios de salud, por sus bajos ingresos, incidiendo en las
tasas de mortalidad y morbilidad relacionada con la discriminacion, la inequidad, las
desigualdades del poder social econémico y politico, la falta de construir un desarrollo
propio y un nivel satisfactorio de autonomia y ejercicios de sus derechos. Por lo anterior,
hay que reconocer que son grupos que tienen diferencias en sus usos y costumbre, codigos
linglisticos, vestidos, rituales entre otros (es), recordemos que mientras la cultura occidental
trata de buscar la causa-efecto de la enfermedad y se apoya de la tecnologia como medio
complementario para llegar al diagndstico y restaurar la salud, en la cultura wayuu tiene su
propia cosmovision, las enfermedades se tratan a través de plantas medicinales, rituales,
espiritus, que son tratados a través de los médicos tradicionales quienes poseen poderes

sobrenatural para curar las enfermedades (69)

En la cultura wayuu el cuidado de la salud se relaciona con el tipo de enfermedad.
Asi las ayulee (naturales) son benignas y las wanuluu se caracterizan por sintomas, los
cuales necesitan de terapeutas tradicionales (piachi), quienes poseen procedimientos
terapéuticos propios de la cultura.

Segun los wayuu el cuerpo de las personas esta formado por carne y huesos, su
envoltura lo constituye el Alma, pero cuando se separa del cuerpo se ubica en otro mundo,
de donde vienen los espiritus que lo roban, para ellos la salud es la presencia o ausencia
relacionada con el cuerpo y el alma, de ahi, que la enfermedad es la carencia o partida del
alma por la penetracion de un elemento patdgeno al cuerpo, entonces, la enfermedad puede
ser sentida como una pérdida de la vitalidad (o un viaje forzado del alma), o sea un

desequilibrio que afecta al cuerpo, como una presencia extrafia que justifica un dolor (70).

Estudios de conocimientos actitudes y practicas- CAP

Son estudios que brindan un aspecto general frente a conocimientos, actitudes y
practicas de una comunidad determinada acerca de un tema social en especifico. Salud,
educacion participacion ciudadana, entre otros. Los estudios CAP en el area de la salud

crean impacto positivo en las instituciones debido a que es una herramienta que genera
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informacion muy til para el diagndstico, evaluacion, planificacion de programas o

proyectos de salud. (71).

Estos estudios se realizan con el fin de comprender porque la gente actla de la
manera que lo hace, conocer como influyen los habitos, motivacion, actitudes y las
posibilidades de cambio, es un elemento determinante en el comportamiento de la salud,
porque a través de las encuestas se pueden investigar la forma de pensar, actuar, habitos y
habilidades de una comunidad, que adquiere su propia forma de vida en una sociedad (72).

Conocimientos, actitudes y practicas.

Conocimiento

Es lo que hace que un individuo pueda utilizar herramientas con el objetivo de
aprovechar la informacion que se dispone, para alcanzar el conocimiento es necesario
conocer la realidad, acercarnos al objeto que puede ser mediante conceptos establecidos,
por medio de la observacion y la exploracion que se genera para llegar a la realidad. Es por
ello que se utiliza estrategias para llegar a establecer teorias que generan la comprensién

como lo es el proceso de investigacion, observacion, trabajo de campo (72).

La actitud segun investigacion aplicada en ciencias sociales, se dice que una actitud
es una organizacion duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar a una manera determinada Milton Rokeach citado por Aigneren,
las actitudes son constructos hipotéticos, son manifestaciones de la experiencia consciente,
informe de la conducta verbal y de la conducta diaria. (73). Para la Real Academiade la
Lengua Espafiola define el término practicas como las diferentes acciones o actividades que
realiza el hombre, y por medio de las habilidades le genera una ensefianza, de igual forma,

hace referencia al habito continuo en la manera de desempefiarse en su entorno social (74)
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5.7 MARCO NORMATIVO

La prevencion del cancer cérvicouterino como enfermedad de interés en salud

publica, cuenta con normas Nacionales e Internacionales que tienen a bien enmarcar

acciones de intervencion que redunden en el bienestar de la sociedad, a continuacion, se

detallan algunas de ellas.

Resolucion 001383 del 2013

Con el fin de realizar acciones que contribuyan a minimizar el riesgo del cancer, se

avala el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021, contiene lineas

estratégicas que seran abordadas por los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS (5).

Tabla 1 Marco Normativo

AAf0

Ley

Descripcion

2001

Ley 715

Normas organicas en materia de recursos
y competencias para organizar la
prestacion de los servicios de los

sectores de salud y educacion

Establece como responsable al MSPS de
definir, disefiar, reglamentar, implantar, y administrar el
sistema de informacién en salud y el sistema de vigilancia
en salud publica, abre el espacio para la implementacion
y desarrollos de sistemas de informacion, registros y

observatorios nacionales integrandolos al SISPRO

2009

Decreto 5017

Modificacién de la estructura
del Instituto Nacional de Cancerologia
INC frente al sistema nacional de

informacion del cancer.

Establece la responsabilidad del INC de proporcionar
asesoria y asistencia al Ministerio de Salud y Proteccion
Social e IPS en el &rea oncoldgica en el orden nacional y
territorial. Implanta y consolida el Sistema Nacional de
Informacidn de Cancer en sus componentes de morbilidad
— mortalidad, factores de riesgo, servicios oncoldgicos y
determinantes de la enfermedad.
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Establece un registro nacional de cancer en adultos

basado en registros poblacionales y registros

Ley 1384 institucionales. Ademas, reitera la necesidad de captar
2010 Datos de diversas fuentes, asi como efectuar las
Ley Sandra Ceballos adaptaciones necesarias al actual SIVIGILA para
mejorar su gestion del dato en cancer, y bajo la asesoria
del Instituto Nacional de Cancerologia.
Ordena crear el Registro Nacional de Cancer Infantil
con el proposito de captar la mayor cantidad posible de
Ley 1388 datos desde el diagnostico, acceso al sistema de salud
2010 y la evolucion del tratamiento del paciente.
Reducir la tasa de mortalidad por cancer Enfatiza sobre la necesidad de establecer el Sistema
en menores de 18 afios. Nacional de Informacion para el control de la atencion
de céncer infantil, articulado con el Sistema Integrado
de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO
El MSPS a través del Sistema Integrado de Informacion
Ley 1438 de la Proteccion Social (SISPRO), articulara el manejo y
2011 sera el responsable de la administracion de la informacion
Reforma el Sistema General de del sector. Las bases de datos de afiliados en salud se
Seguridad Social en Salud. Articulo 112. articularan con otros registros administrativos y de otros
Articulacion del Sistema de Informacion sectores.
Resolucion 4496 se cambia la metodologia de estructurar los datos, la
informacion sobre los diferentes tumores, se da
2012 | Se organiza el Sistema Nacional de | apertura al observatorio Nacional de Cancer con el fin
Informacién en Céncer y se crea el de conocer la dimensién, la forma como se distribuye,
Observatorio Nacional de Céncer para la tendencia central y los principales factores de riesgo
Colombia entre cada uno de los ciudadanos en Colombia.
Resolucion 2590
Constituye el Sistema de informacién en red, con el fin de
2012 Sistema Nacional de Informacitn para el realizar seguimiento y control en la atencién de los nifios
monitoreo, seguimiento y control de la menores de 18 afios con cancer
atencidn del cancer en los menores de 18
afios
Resolucidn 1383 Se fundamenta el cancer como un evento de interés en
2013

Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia 2012-2021.

salud publica en Colombia, se empodera el uso de la

tecnologia y la gestion del conocimiento como
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herramientas relevante utilizadas en el observatorio

Nacional de “cancer en el Pais.

Establece el reporte obligatorio de pacientes con cancer
L en un registro que permite monitoreo, seguimiento
Resolucion 247 g quep g y

2014 control de los pacientes oncoldgicos y que proporciona

. . , datos sobre la incidencia en todos los canceres en el pais.
Registro de pacientes con céancer en la

Cuenta de Alto Costo (76)

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014

Resolucion 3384 del 2000.

Segun la Resolucién 412 de febrero 25 de 2000, es una Norma establecida por el
Ministerio de salud de estricto cumplimiento, donde se enmarcan algunas actividades para
el desarrollo de tareas encaminadas a la deteccion oportuna de enfermedades de interés en
salud publica, de igual manera, se debe orientar a las personas a acceder a los servicios de
proteccidn especifica con el fin de evitar las enfermedades que pueda comprometer la salud

del ser humano (7).

Plan Nacional para el control del cancer en Colombia 2012 — 2020

Tiene como objetivo desarrollar acciones que orienten a la reduccion del cancer
desde la promocion, mediante la educacion con el fin de concientizar a la comunidad sobre
los factores de riesgo, prevencion, tratamiento y seguimiento al diagnéstico. Contiene unas
lineas estratégicas siendo una de ellas, la deteccidén temprana, la tamizacion de acuerdo al

perfil del riesgo de la poblacion (7s).

47




6 MARCO CONTEXTUAL
Ubicacion Geografica

Riohacha Suchiimma en wayuunaiki, significa tierra del Rio; ciudad de los
arreboles y de playa, sultana del mar, es la capital septentrional de Colombia; situada en el
rio Rancheria, es la ciudad promesa del Caribe Colombiano y destino turistico con
diversidad étnica, cultural y ambiental, con posicionamiento geoestratégico para el

desarrollo sostenible.

Figura 5 Distribucion administrativa rural

MAR CARIBE

Fuente: Observatorio del Caribe Colombiano con base en el POT del municipio de Riohacha 2001-2009

El territorio del Distrito de Riohacha lo comprenden 3,171 km2 de los cuales solo el
1,02%5 es area urbana, de este perimetro urbano, el 17,1% es suelo urbano no desarrollado;
mientras que el 0,1% del territorio es destinado a la expansion urbana durante la vigencia
del Plan de Ordenamiento Territorial POT 2001-2009, sefiala que el restante del territorio

(98,98%) lo comprenden los resguardos indigenas y zona rural.

La densidad de la poblacion en el Distrito, es de 81.83 hab /km2, la distribucion
geografica muestra que el 85% se concentra en la cabecera, es decir, que la mayoria de

personas viven en el 1,02% del territorio, cuenta con 14 corregimientos y varios caserios (79)

Riohacha esta representada por dos etnias la indigena y afrodescendientes,

representando el 30% (12% y 17%) de la poblacion estimada en Riohacha, lo que quiere
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decir que por cada tres (3) personas en el Municipio una (1) es indigena o un (1)

afrodescendientes.

Tabla 2 Poblacion étnica

Grupos Etnicos Total % Total de
poblacién
Total Poblacién Indigena 32,168 12,4%
Total Poblacion Afrocolombiano 44,804 17,3%
Poblacion Raizal 37 0.01%
Subtotal 76,972 29,7%
Poblacion restante 182,520 70.3%
Poblacion estimada Riohacha 259.492 100%

Fuente: DANE 2015

Dentro del grupo étnico con asentamiento en Riohacha el de mayor predominio los
Wayuu, seguido los Wiwa, Koguis, Arahuaco, Kakuamos, Zenus e Ingas, estas
comunidades con asentamientos en zona rural, se concentran en ocho (8) resguardos, el
87% de la poblacion se encuentran en resguardos segin DANE 2014, en la Alta 'y Media
Guajira se encuentran Soldado Parate Bien, Mafiature, Monte Armon, Perratpu (Boca de
Camarones), Las Delicias, Unapuchon y el resguardo de los pueblos Kogui Malayo-
Arahuaco habitan en un territorio que se extiende desde San Juan del Cesar (La Guajira)

hasta Riohacha y en territorios ancestrales (territorios no resguardados) ().
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7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Interpretar los factores socioculturales relacionados con el acceso al tamizaje de
citologia cérvicouterina en forma voluntaria de las mujeres Wayuu del resguardo indigena

de las Delicias del municipio de Riohacha en el 2015

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente las mujeres Wayuu del resguardo
indigena de las Delicias del municipio de Riohacha en el 2015

e ldentificar los conocimientos que tienen sobre la citologia cérvicouterina las
mujeres Wayuu del resguardo indigena de las Delicias del municipio de
Riohacha en el 2015

e Describir las actitudes y practicas que tienen las mujeres Wayuu del
resguardo indigena de las Delicias del municipio de Riohacha en el 2015
acerca de los métodos de tamizaje de cancer de cuello uterino.

e Interpretar las barreras culturales que inciden en el acceso al tamizaje de
citologia en las mujeres wayuu de la comunidad de las Delicias.

e Describir las estrategias de informacion, comunicacion y educacion
intercultural impulsadas en la comunidad de las Delicias que contribuyan a

la adherencia hacia los programas de citologia cérvicouterina
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8 REFERENTE METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo bajo el enfoque cualitativo, asumiendo la postura
teorica desde John Cresweell (76), en el cual se busca interpretar los fendmenos sociales,
culturales y el entorno social de la comunidad, asi, como la forma en que vive y piensa la
colectividad, para Denzin & Lincoln (1994) citado por Straus sefiala que la investigacion
cualitativa es un enfoque interpretativo que analiza informacion de las experiencias
personales vividas, historia de vidas, los cuales describen momentos y problemas ocurridos
en la vida de cada ser humano, de ahi la coherencia con las intenciones de esta
investigacion en la que se hace necesario conocer la percepcion del cancer cérvico uterino y
la toma de citologia como Unica alternativa para la deteccidon oportuna de esta patologia en
la mujer. En este sentido este enfoque de investigacion permitié abordar las percepciones y
conocimientos frente al cancer cérvicouterino en las mujeres wayuu de la comunidad

indigena las Delicias.

La investigacién tuvo pretensiones de acercamiento a la micro etnografia, la cual se
define como un estudio que se acerca a las culturas de los grupos humanos, entendiendo por
cultura los habitos, usos y costumbres, comportamientos, creencias de la colectividad, que
se han transmitido de generacion en generacion como forma de preservar la identidad
cultural. Estos saberes los han adquirido mediante el tiempo, es decir, los ancianos son los
encargados de otorgar a cada uno los saberes como un legado del antepasado, para que
éstos perduren como normas, usos, habitos alimenticios que refuerzan la vida de la
comunidad bajo el esquema de sus raices, 0 sea, que a través de del entorno cultural se
consolidan bases en su forma de pensar y su cosmovisién frente al mundo, que les impide
poseer una vision clara sobre algun proceso cultural ajeno a su identidad, esto hace que la
mujer adquiera algunas barreras para acceder a practicas saludables que son diferente a su

entorno cultural o)

Es de anotar, que la etnografia se baso en la observacion, la cual fue parte

fundamental del trabajo de campo, se describe el contexto donde se desenvuelve el objeto,
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asi como las conductas humanas con el fin de obtener significados propios del entorno de la

investigacion.

8.2 UNIDAD DE TRABAJO

El universo de estudio estuvo constituido por 10 mujeres de la etnia wayuu entre 14-
62 afios que se habian realizado la citologia cérvicouterina, perteneciente a cualquier
régimen de seguridad social en salud, con asentamiento en la comunidad indigena de las

Delicias, con voluntad de acceder en el proceso de investigacion.

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres mayores de 14 afios, que pertenecian a la comunidad delimitada y que
accedieron voluntariamente a participar en el estudio, se hizo necesario una persona de la

comunidad hablante del wayuunaiki para su interpretacion.

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres indigenas que no quisieron participar en la investigacion.

Unidad de Analisis

Se identificaron en las grabaciones los conocimientos, actitudes, practicas sociales y
culturales que las mujeres wayuu han utilizado para conocer e informarse frente a la
citologia y las actividades de proteccion de la salud que busca evitar la aparicion de la

enfermedad en la comunidad.

Categorias de Analisis

Se definieron las siguientes categorias que permitieron el disefio de las técnicas e

instrumentos de recoleccién.
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Dimension Componente Definicién Técnica de
Recoleccion
Edad Grupo de personas que comparten | Observacion
categorias similares, por el hecho de
. vivir en la misma localidad .
Ocupacion Entrevista
semiestructurada
Sexo
Social Nivel educativo
N° hijos
Seguridad social
Ubicacion Area
Como considera la citologia Fendmenos de saberes y actitudes al | Observacion
interior de la comunidad
Cultural

Entrevista
semiestructurada

Preventivas

Saberes sobre las medidas

preventivas

Medidas utilizadas para la deteccion

de alguna patologia

Entrevista
semiestructurada

Conocimientos

Prevencion del cancer uterino

Controles de la citologia

Factores de riesgos

Edad de inicio

Lugar donde toma la citologia

saberes que adquieren las personas y
que influyen en cambios de actitudes

frente al examen

Entrevista
semiestructurada

Actitudes

Citologia  con
médica

prescripcion

Indiferencia

Pena, vergiienza posicion de
litotomia

Caracteristicas del
motivan la accion frente a
prevencion del cancer

individuo que

Observacion

entrevista
semiestructurada
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Decision voluntaria al examen

Practicas tiempo realizacion del examen Son las acciones a desarrollar frente | Observacion
a la toma de citologia

Cada cuanto se toma la citologia Entrevista
semiestructurada

Quién le ha ensefiado sobre el , . .
Fuentes de cAncer cérvicouterino De ddnde han aprendido lo que saben | Entrevista

informacion (personas y lugares) semiestructurada

Estrategias de informacion,
comunicacion 'y educacion | Programas que contribuyen a la
intercultural impulsadas en la | adherencia hacia los programas de
comunidad citologia cérvicouterina

Técnicas de recoleccién

Para el proceso de recoleccion de la informacion se utilizaron:

Entrevistas semiestructuradas: definidas como una conversacion entre dos
personas sobre un tema de interés, en la que un entrevistador hace una investigacion
exhaustiva con el fin de lograr que las personas hablen libremente sobre el tema; tuvo como
objetivo recoger informacion sobre los conocimientos, actitudes, practicas y las fuentes de

informacidn que han aportado en lo que saben. Se realizaron 10 entrevistas (Anexo 1).

Segun Vergel Cabrales (1997). La entrevista semiestructurada es una forma de
entrevista no estructurada que se distingue por obtener de las personas entrevistadas
informaciones muy puntuales de acuerdo con los objetivos propuestos. El punto de partida
puede ser: la exploracion de un tema del cual el investigador conoce poco, o de obtener
informacién complementaria, la exploracion generalmente va con direcciones (escolaridad,
pobreza) como también hacia momentos de tiempos, el entrevistado tiene libertad para
responder, el entrevistado maneja la situacion en forma tal que las respuestas emitidas

vayan dirigidas hacia el objetivo propuesto (s1)

Observacion Participante: consiste en la insercion del investigador en el interior
de un grupo estudiado, con el fin de comprender el significado cultural de la comunidad en
estudio, a través de esta técnica se recopila, registra sobre todo lo ocurrido y que hacen los

informantes de la comunidad de la Delicias al momento del trabajo de campo, es decir, su
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forma de actuar, conocer usos y costumbres, comprender las dimensiones y creencias
culturales del grupo estudiado, esto se obtuvo simultdneamente en el momento de aplicar la

entrevista (Anexo 2) (s2).

Ordenamiento de los Datos

Durante el proceso de investigacion se elabord un instrumento de aplicacion con
preguntas abiertas y cerradas, el cual sirvio como material para la aplicacién de las
entrevistas semiestructuradas que fueron aplicadas a mujeres de la comunidad de las
Delicias, las cuales fueron trascritas con la ayuda del interprete- Bilingtie quién es lider de
la rancheria o pichiipala. Después se elaboraron matrices en Excel que sirvieron como

bases para el proceso de codificacion, recodificacion y triangulacion tedrica (anexo 5).

Plan de Analisis

Se utilizo para el analisis un proceso primero de descripcion y luego de
interpretacion del grupo social, cultural, en el cual se observaron comportamientos,
costumbres y formas de vida, creando una imagen de la realidad del grupo en estudio, que

permitid interpretar las realidades como formas estructuradas del fendmeno en estudio (s3)

Mediante este enfoque se busco penetrar al interior de la colectividad indigena de
las Delicias con el fin de conocer su ambito cultural, como estan organizados en su
comunidad, en cuanto al territorio, educacion, salud (entre otros), con la informacién
recolectada se elaboraron interpretaciones que sirvieron de base para refutar o probar
algunos de los conceptos que existen o soportar nuevas teorias en el proceso de la

investigacion.

Se realizd las siguientes fases: al iniciar el trabajo de investigacion se obtuvo
informacidn mediante la primera visita a la comunidad, que tuvo como fin observar el
contexto sociocultural de la comunidad, luego se hizo la primera entrevista en la que se
interactud con los participantes explicandoles el objetivo de la investigacidn, después, se
desarrollo la ltima debido a que los participantes no se encontraban en su totalidad en la
comunidad, luego se realizo la codificacion teorica que fue abierta (se trato de expresar los
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datos igual a lo expresado por las participantes), y axial (cuando se seleccion6 aquellos
conceptos que parecen relevantes y emergen en el discurso), de igual forma, se profundizo
en subcategorias, mediante la codificacion selectiva hasta llegar a la saturacion de

categorias, y a los enunciados tedricos que se presentan en la discusion de resultados.
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9 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio tuvo en cuenta las normas técnicas, cientificas, administrativas, del
Ministerio de Salud, en materia de investigacion de acuerdo con la Resolucion 08430 de
1993. Segun Titulo 1, Articulo 11 se respetara la dignidad, derecho y bienestar de las
mujeres de la comunidad de las Delicias, se obtuvo el consentimiento informado por escrito
(Articulo 4),es importante resaltar, que el lider de la comunidad autorizé el ingreso y a su
vez, se le explico el objeto de la investigacion, con base (Articulo 5), se mantuvo en
anonimato los datos de las personas participantes, de igual forma, el tipo de investigacion
no tuvo intervenciones bioldgicas, sicoldgicas, por lo tanto se considera una investigacion
sin riesgo porque no afecto la salud de las involucradas. Ademas, las participantes

aceptaron firmar el consentimiento informado (Anexo 3).
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10 RESULTADOS

El propdsito de este capitulo es presentar los hallazgos obtenidos a través del trabajo
de campo realizado en la Comunidad Indigena de las Delicias, con el fin de conocer ¢por
qué las mujeres wayuu no acceden de forma voluntaria a la toma de citologia

cérvicouterina?

De manera que esta investigacion sirve como referente en la toma de decisiones
acerca de la promocién y prevencion del cancer cérvicouterino en comunidades indigenas y
a la vez puede originar a otros estudios concernientes al cancer de cuello uterino en grupos

étnicos.

Por otra parte, se pudo conocer el entorno sociocultural de la comunidad, cual es el
tipo de educacion frente al cancer, la prevencién impartidas por las Instituciones
Prestadores de Salud y Entes Territoriales que tiene a bien la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

10.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL PUEBLO WAYUU.

Como un arte de magia y realidad, a orillas del Mar Caribe se encuentra sumida
Riohacha, Capital de la Guajira, en la costa suroccidental de la peninsula, la ciudad
permanece perfumada por la combinacion de yodo, sal y arena. Es atravesada por el Rio
Rancheria, que desemboca en el mar, a Riohacha también se le ha bautizado como el
“Portal de Perlas “para exaltar la prosperidad de sus origenes con base en la explotacion de
Ostras Perleras. También se le llama Suchiima que significa tierra del rio en wayuunaiki
(84), esta ubicada en el centro del Departamento de la Guajira; sus limites son: por el norte,
el Mar Caribe; por el oriente, con el municipio de Albania y el rio Rancheria que lo separa
del municipio de Maicao y de Manaure; al sur, los municipios de Hatonuevo, Barrancas,

Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar, y al occidente municipio de Dibulla (79)

La Cultura wayuu se encuentra dispersa por todo el territorio Guajiro, Riohacha
como capital cuenta con asentamiento indigena. Los wayuu son heredero de una cultura

milenaria desarrollado en el continente americano y sus origenes se remontan a migraciones
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que llegaron del area geografica de la América del Sur. Segun estudios linguisticos afirman
que son descendientes de la familia ARAWAK, se acogieron a la franja territorial de la
peninsula como un area de prosperidad para ellos por sus actividades de frutas silvestres,
caseria en pequefia escala, pesca, pastoreo y agricultura, el termino wayuu se utiliza como
reconocimiento de personas con principios y valores sociales, espirituales que les permiten
vivir y convivir en forma pacifica. La denominacion wayuu proviene de los vocablos
Wayaa, que significa “nosotros” y el sufijo yuu, que les confiere un caracter espiritual a
partir de los clanes familiares maternos (ss) como toda organizacion social los wayuu tienen
un sistema de normas que son principios, procedimientos y ritos que regulan el
comportamiento en la vida social y espiritual, su aplicacion se hace efectiva a traves del
Putchipu, también se le conoce como palabrero con el fin de preservar la armonia social y

los principios de su existencia.

De acuerdo a la organizacién social los wayuu se centran en el nucleo familiar
materno, conocido como clan, teniendo importancia el linaje materno a traves de la carne
de la madre (Eiruku) y la autoridad tradicional de los tios maternos (alali’layuu), quienes
ejercen el poder politico entre los miembros familiares y administran el caracter de
autonomia en el territorio ancestral. Por otra lado la mujer tiene a su cargo ciertas
consagraciones en las diversas actividades u oficios como visionarias espiritual (Oulakili)
ceramista, tejedoras, de igual forma, ejercen influencia en el ntcleo familiar, son libre de
expresar su opinion y sabias con la vejez, ellas son las responsable del cuidado de la salud

de sus esposos (gs).

el sistema de produccion en la cultura wayuu se basa en el pastoreo y cria de
animales, siendo el principal recurso econdémico el ganado caprino como chivo, cabras
ovejas, combinada con cultivo de maiz, frijol, ahuyama, pepinos, melones y patilla,
productos que son traidos hacia el mercado para la canasta familiar, ademas, de faenas
como caza de animales silvestres, el trueque, intercambio de chivos que para ellos tiene un
significado cultural de poder, status y realce cuando poseen un sin nimero de animales en
su rancheria (ss). De acuerdo a lo transmitido de generacion en generacion por los viejos
acerca del origen wayuu refieren que Mma representa la madre, lo estable y lo equivalente

a la mujer wayuu, la cual es correspondida por nuestro padre Juyaa quien simboliza la
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lluvia; estos al unirse crean la vida wayuuwain. Como se conoce a través de la oralidad, los
primeros indigenas y sus respectivos clanes fueron creados por el Dios Maleiwa, fue asi
como éste marco a cada clan para diferenciarlos de los otros y repartirlos por el territorio,
conforme a la tradicion, todos los wayuu son oriundos de la Alta Guajira, pero se han

disperso por todo el territorio Guajiro por su condicion de polirresidencialidad (s7)

Para concluir, el pueblo wayuu es uno de los grupos indigenas con mayor nimero
de habitantes en el territorio colombiano, segiin Censo DANE 2005 report6 270.413
personas que hacen parte de la sociedad wayuu, siendo el 48,88% hombres (132.180) y el
51,12% mujeres (138.233) (ss)

Con el fin de conocer los saberes indigenas frente a la salud, el cancer y la citologia
cérvicouterina, se realiza trabajo de campo en la comunidad de las Delicias, ubicada en el
kilometro tres (3) sobre la Troncal del Caribe, es la carretera principal, que une a Riohacha
con Santa Marta, sobre la cual existen varios centros poblados, uno de ellos es el resguardo
indigena de las Delicias, sus integrantes pertenecen a la comunidad indigena wayuu, la
rancheria o piichipala, esta constituida por 10 casas aproximadamente, unidas por lazos de
parentescos, sus casas de barro techo de zinc, se encuentran separadas unas de otras, poseen
una alberca comunitaria como depésito de agua, se dedican al pastoreo, tienen corral de
chivos, una enramada grande donde se imparte la educacion de los nifios, no existe
estructura de un colegio, los hombres se dedican a la pesca y comercio, las mujeres son

tejedoras de mochilas, son Bilinglies y docentes en centro etnoeducativo.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de las 10 mujeres entrevistas con
respeto al estado civil, predomina la unidn libre, en cuanto a la escolaridad en su mayoria
no tuvieron acceso a la educacion, solo una de ellas termino la secundaria, en su totalidad
se encuentran afiliadas el Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través del

régimen subsidiado.
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10.2 CREENCIAS CULTURALES ACERCA DE LA CITOLOGIA
CERVICOUTERINA

Para Mendoza, Napoles la cultura se ha definido como la forma distintiva de vida de
un grupo de personas, es una herencia social que se aprende y se comparte por el grupo son
las costumbres y sistema de creencia en el cual se encuentran inmerso el hombre como ser
social (89), para los wayuu la accion de creer y pensar son fendmenos naturales, animales o
cosas que se utilizan como guias que le evitarian graves consecuencias como por ejemplo la
salud y enfermedad, Segun los wayuu tienen su forma de percibir la vida mediante lo
humano, sobrehumano, natural y sobrenatural, en lo que respecta, al mundo sobrenatural se
hallan los Wandilii o espiritu de las enfermedades; los Yolujas o almas en pena que
ocasionan los males y pestes, tantos en hombres, animales, familias, al igual que los Pilowi

@7). Siguiendo a Rincén Soto, los wayuu reconocen gue su creacion

rige a través de la mitologia de seres sobrenaturales, que tiene un significado para
la convivencia y el bien de la sociedad wayuu, cada uno de ello representa una funcion
dentro de la comunidad, asi, para los wayuu Maleiwa es el creador de las generaciones, o
padre de los wayuu, es el que orienta sobre el comportamiento dentro de la colectividad,
para que cada uno de ellos busquen el bien, pero cuando se apartan y se desvian por el
camino del mal, es implacable con castigo, ademas, Juyaa y Pulowi son esposos, Juyaa es
un elemento muy importante dentro del grupo porque tiene que ver con el medio ambiente
y con el ecosistema de la tierra debido a que su funcidn es generar lluvias y en ocasiones
enfermedades hasta conllevar a la muerte, luego de morir se convierten en Yoluyas (alma
de los espiritu de los wayuu), éstos cuando tienen la necesidad que alguien los ayude en los
quehaceres en jepirra (lugar donde descansan las almas de los wayuu) bajan a la tierra en

busca de algun familiar y se los lleva (90).

Luzardo, menciona como el cancer tiene dos tipos de interpretaciones, una de ella
es la aleatoriedad, lo que significa que a cualquier persona le puede dar, y la otra tiene que
ver con el destino que tiene la persona con relacion a la enfermedad, algunos trabajos

etnograficos han demostrado que el surgimiento de la enfermedad responde a la necesidad
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que tiene la persona para aprender a disfrutar, a estar con los suyos, que el enfermo

desarrolle un cambio profundo en su vida.

Debido al Karma donde el enfermo necesita limpiar o que hay que pagar. En este
sentido el cancer se asocia a una redencion, expresado por exceso de sentimiento tanto
negativo como positivo, que es vivido a través de una experiencia de sufrimiento, por
ejemplo, en el amor, duele porque conlleva al sacrificio de un deber moral cumplido, pero

que puede generar orgullo (1)

Con el prop6sito de conocer su opinion sobre la citologia cérvicouterina se indaga a
las mujeres de la comunidad indigena de las Delicias, algunas manifiestan que no saben que
es la citologia, que nunca les han hablado acerca del tema, mientras, que las mujeres de
mayor edad demuestran mejor conocimientos unas comentan que la citologia se hace para
saber si tiene infeccidn, porque el médico le manda medicina, otra vincula la toma de
muestra con la intimidad, la censura y el control del cuerpo, porque al abrir las piernas se
pierde la privacidad debido a que quedan expuestos los dérganos genitales. Otra que es un
examen donde le meten un aparato y le quitan un pedacito. Probablemente, la mujer wayuu
lo relaciona con el especulo por su forma por las dos valvulas que tiene y al momento de

utilizarlo emerge un ruido cuando se abre totalmente.

A partir de los relatos se tiene en cuenta que una de las categorias que emerge con
mayor frecuencia, es la falta de conocimiento sobre la enfermedad, estos resultados
concuerdan con diversos estudios, en los cuales han detectado que el desconocimiento
acerca de la prueba, es uno de los principales obstaculos por los que las mujeres no acuden

voluntariamente a la toma de muestra. Por otra parte,

Como toda mujer en edad reproductiva es relevante la practica de citologia,
¢Conoces algin método para el control del cancer en la Matriz?, en términos generales se
encontré que las mujeres ante cualquier malestar, acuden a la medicina tradicional, pero
cuando no ven mejoria buscan la medicina occidental, algunas mencionan que el médico les
manda hacer la citologia para saber que tiene abajo, por eso hay que hacérsela cuando ellos

lo mandan.
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Frente a los aspectos relacionados con el método de prevencidn se evidencia la falta
de importancia de la citologia como Unica herramienta para la deteccion del cancer de
cuello uterino, sumado al desconocimiento acerca del cancer y las bondades de esta técnica

para reducir la morbilidad y mortalidad por cancer.

Por otra parte, se puede determinar el papel fundamental que juega el médico en la
realizacion de la citologia, se cree que es una limitacion para acceder voluntariamente al
tamizaje. Debido a que esta supeditada a la consulta médica. Ademas, se identifican
barreras objetivas, psicosociales y culturales que obstaculizan el acceso al rastreo del
cancer del cuello uterino, las primeras tienen que ver con el entorno de las mujeres, la
cultura, y las normas que prevalecen en la comunidad que obstaculizan la adherencia hacia

los programas de citologias.

Tabla 3 Creencia de la mujer wayuu acerca de la citologia

Creencia de la mujer wayuu acerca de la citologia

Cita Testimonio

1 | la citologia se la hace la mujer para saber si tiene infeccion, porque el

médico le manda medicina a uno

2 | cuando uno se la hace se pierde la intimidad porque hay que abrir piernas

a otras personas

3 | para saber si hay una enfermedad en la matriz que esta adentro de la
vagina, le sacan algo es para saber

4 | uno cree que le van a quitar un pedacito porque le meten un aparato a uno

y sacan algo, por eso cree que le cortan algo

5 | no sabe, no responde
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¢ Qué sabe usted acerca de la citologia?

5 | “manifiesta que desconoce que es cancer en cuello uterino y mucho sobre
citologia porque el médico solo se limita a mandarle los exdmenes cuando

estd en embarazo, pero no les explican con exactitud acerca del tema”

6 | es un examen que se los hace las mujeres para prevenir enfermedades en
la matriz, y después le hacen tratamiento

7 | es un examen para saber si hay una enfermedad en la matriz y a veces si

tiene infeccion y después le hacen tratamientos

¢ Conoces algin método para el control del cancer en la Matriz?

1 | Bueno creo que para eso se hace la gente examen de sangre, para saber

que tiene uno en el cuerpo.

2 | Nosotros usamos nuestra medicina tradicional que es la jawapia, pero hay
momento que la mujer bota mucha sangre y hay que acudir donde el

médico, porque se pone flaquita.

3 | Lacitologia el medico se la manda a uno para saber que tiene abajo y

le nada tratamiento, por eso hay que hacérsela cuando ellos lo mandan.

¢Por qué le daria pena practicarte la citologia?

2 | porque hay que abrir las piernas, y eso solo se debe hacer a los maridos,

da pena a otras personas

3 | Porgue le meten un aparato y le sacan cosas, uno cree que hacen una

limpieza porque meten y sacan.
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10.3 DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Las mujeres mencionan que la citologia es el examen que se debe realizar para la
deteccion del cancer, pero que ellas se las hacen cuando asisten a la consulta médica, sobre
todo a los controles prenatales porque el médico le manda una cantidad de examenes entre
ellos la citologia, sin embargo, al ahondar sobre el tema acerca de su importancia en su
mayoria no responden, sus gestos son sorpresivos y otras mencionan que se las practican
porque les entregan la orden y en la IPS enseguida le toman la muestra, una de ella quien es
docente en una comunidad indigena dijo con mucha fluidez que la citologia era “para saber
si la mujer tenia cancer y que uno de los factores de riesgo era la promiscuidad también
que los hombres se acostaban con varias mujeres” (Entrevistas), del mismo modo, se les
pregunto cada cuanto se debe hacer la citologia, tampoco expresaron nada, sus miradas eran
difusas como persona que no saben acerca del tema, manifiestan que al acudir al control les
entregan el resultado de los andlisis, luego el doctor los mira les formula y les dice que todo
esta bien y cuando debe regresar nuevamente, se corrobora con algunos estudios que
sefialan que el cancer se relaciona con la pobreza falta de educacion, al mismo tiempo, es

un indicador fundamental para que la mujer acceda a la toma de citologia

Tabla 4 Examenes que conocen las mujeres para detectar el cancer de cuello uterino

¢ Qué exdmenes conoces para detectar el cancer de cuello uterino?

Cita Testimonio

1 cuando voy al médico me pregunta si me hice la citologia y cuando fue

la Gltima para mandarmela hacer, pero no se mucho de eso

2 la citologia, yo escucho a la gente y cuando voy a la IPS me preguntan

si me la hice o no, también cuando hablan de cancer en la matriz

4 la citologia para saber que tiene uno adentro

65



¢Por qué es importante hacerse la citologia?

la verdad es que no sé porque hay que hacerse ese examen, es

muy poco que se del cancer

€s un examen que tiene que hacerse las mujeres, para saber si uno tiene

enfermedad como en cancer y infecciones

Conoces los factores del riesgo del Cancer uterino?

no sé cudles son los factores de riesgo, es poco lo sé sobre la citologia,
lo que me han dicho es muy poco, en la IPS el médico le explica muy
poco

uno de ellos son las infecciones que le pegan los hombres, cuando se

acuestan con varias mujeres,

Con que frecuencia se debe hacer la citologia?

no se cada cuanto hay que hacérsela, cuando voy a cita médica me dan

la orden, pero cada cuanto no sé y tampoco he preguntado

creo que cada seis meses, 0 cada vez que voy a la IPS me la hacen, nunca
he mirado el resultado y la fecha, solo entrego al médico y él me manda

tratamiento, y me dice cada cuanto debo hacer

Al momento de la consulta el médico, el Doctor le entrega a uno una
orden para citologia, pero no le explica detalladamente sobre este tipo
de examen, después de realizacion de la muestra si le sale algo le envia
tratamiento y le dice en que tiempo debe volver, pero lo general al
momento de la gestacion es cuando le envian lo examen obligatorio de

>

cumplir entre ello, la citologia.’

6 | cada afio,




¢En qué medio de comunicacién has escuchado hablar de la citologia?

1 | nunca he escuchado propaganda acerca de la citologia y tampoco

explicando porque hay que hacérsela

2 | enlaIPS pero no le explican muy bien, todo es muy rapido y no lo hacen

en wayuunaiki

3 | enalgunas oportunidades he visto por TV

10.4 ACTITUD FRENTE AL EXAMEN DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Para las mujeres que residen en la comunidad de las Delicias acceden a la toma por
prescripcion médica, cuando asisten a consultas en su IPS de atencion, otras no se la
practican por miedo, por temor a que les duela; probablemente, por la manipulacion de los
organos reproductivos y el impacto negativo que ocasiona la postura del especulo para la
toma de muestra. A pesar que en Colombia la toma de citologia es de bajo costos y gratuita
para el SGSS se observa limitaciones para acceder a los servicios de salud, asimismo,
debilidad en la educacion sobre los factores de riesgos como lo afirma Lépez Castillo, al
sefialar que la prevencion para un diagnostico del cancer del cuello uterino implica una
postura cultural producto de una educacion adecuada. Sin embargo, en Colombia la
estructura educativa a nivel de prevencién en salud es deficiente, sobre todo cuando a
poblacién vulnerable se refiere; debido a que no se dan a conocer los factores de riesgo y
método de deteccidn precoz, generando un impacto negativo en la morbilidad y mortalidad

por cancer de cuello uterino (92)

Tabla 5 Practicas de la citologia por prescripcion médica

¢ Solo se practica la citologia cuando el médico se la recomienda?

CCita Testimonio

2 solo me la tomo por recomendacion del médico, cuando voy a la IPS
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4 no me la tomo por miedo, por temor que me da hacérmela

Alguna vez has tomado la decision de practicarse la citologia voluntariamente?

1 de ir voluntariamente, no solo cuando el médico me la manda cuando voy

a consulta

10.5 FRECUENCIA PARA LA TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Segun las encuestadas algunas manifestaron que no se la realizan porque no se
sienten nada, otras no se acuerdan de la fecha de realizacion y tampoco el control para la
siguiente toma, algunas dijeron que cada seis meses por el tiempo que se la practican en la
IPS, y para el promotor de salud de la IPS quien es lider de la comunidad, les explica pero
ellas les da pena tocar ese tema, seguramente, porque tiene que ver con la intimidad de la
mujer, o porque él es hombre y miembro de la rancheria. Por otro lado, no existe una
claridad acerca del esquema de toma de muestra de citologia, a pesar que en Colombia

existe normatividad sobre el espacio establecido entre una toma y otra.

Tabla 6 Frecuencia toma de citologia

¢Cada cuanto se realiza usted la citologia?

1 nunca me la he hecho, no me siento nada

3 segun la docente de la comunidad y esposa del lider quien trabaja en
una IPS como promotor de salud en la comunidad las Delicias él les ha explicado
en wayuunaiki sobre la citologia y porque hay que practicarsela, pero ellas no
preguntan sobre el tema, de pronto porque es hombre o porque ellas culturalmente
son introvertida y esos temas les da pena preguntar, también les habla que hay
que ir al médico al momento de sentirse algo que no sea normal, pero este tema
es mucho tabu para ellas porque culturalmente a la mujer indigena segun sus usos

y costumbres las partes intimas solo deben ser vista o tocado por el compariero”

5 “cuando voy a la IPS el médico o la auxiliar me dice que la citologia

hay que hacerse cada seis (6) meses, por eso cuando asisto a la cita me la ordena
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junto con otros examenes y cuando llevo los resultados me dice si hay infeccion o

no “

7 La verdad que no me acuerdo, porque el médico es quien me dice cada
cuanto debo realizarmela, pero no tengo en cuenta la fecha de la otra.

10.6 ESTRATEGIAS DE INFORMACION PARA LA PREVENCION DEL
CANCER CERVICOUTERINO

Con respecto a las estrategias de educacion y comunicacion en nuestro estudio, se
encuentra que las mujeres encuestadas en su mayoria comentan que en la IPS de atencion
fue el lugar donde escucharon hablar sobre citologia, en el momento de la asistencia
médica, otras argumentaron que cuando realizan brigadas de salud en la comunidad, el
personal les conversa sobre la prestacion del servicio y les manifiestan que la citologia es
para saber si hay cancer en la matriz y tratan de persuadirlas para que accedan al examen.
En menores proporciones expresan que mediante la television han visto propaganda sobre
la citologia, pero en los medios de comunicacién locales muy pocas veces, Segun los
relatos de las mujeres en estudio se puede percibir que la falta de educacion concerniente al
cancer, factores de riesgos, técnica de deteccion, diagnostico, tratamiento y seguimiento
han impedido que la mujer se empodere de esta patologia como una enfermedad mortal que
necesita de pautas de prevencion y modificacion de estilos de vida comportamentales. Al
respecto, la UNESCO establece que la educacién y la promocion para la salud son
estrategias que tienen como fin transmitir los saberes en forma colectiva e individual en la
comunidad, para generar un cambio de actitud en las personas, de acuerdo a la informacion
suministrada y que sea la misma comunidad quien ejerza su propio control y decision en
cuanto a su salud se refiere. (93). Asimismo, conlleva a cambios de comportamientos
relacionados con estilos de vida que pueda mejorar la salud fisica, social y mental del

hombre.
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Tabla 7 Fuentes de Informacion.

citologia?

En qué medios de comunicacion has escuchado hablar sobre la

Cita

Informacion

En la IPS donde me atienden, la auxiliar de
enfermeria me pregunta, o el médico cuando entro a

consulta.

la enfermera comienza a explicarle a uno

cuando se esta esperando el turno sobre la citologia

en la comunidad el promotor de salud le
pregunta a uno si se hizo la citologia y porque hay que
hacerla

cuando llegan brigadas de salud en la
comunidad van de puerta en puerta para que se la hagan,

pero no explican mucho

nunca he visto algo donde expliquen qué es eso,
0 de pronto no he puesto atencién, pero no se acerca del

tema

por la television he visto solo mensaje que hay

que hacérsela para ver si hay cancer

Fuente: aplicacion de entrevistas comunidad indigenas las Delicias

Las fuentes de informacion que identifican como via de difusion para saber sobre la

citologia son los servicios de salud, incluyendo el personal médico y paramédico, asi como

el medio audiovisual.
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11 DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer cérvicouterino es una patologia de gran incidencia en la poblacion
femenina, es un problema de salud publica por el impacto negativo que genera en la salud
de la mujer, es la neoplasia mas frecuente en el aparato reproductor, debido a que las
lesiones precursoras se inician en la union del epitelio escamocelular del cuello uterino,
luego si estas lesiones no son tratadas pueden proseguir a desarrollar un cancer, es
totalmente detectable, prevenible su tratamiento es relativamente sencillo cuando el
diagnostico es oportuno, por lo tanto se utilizan técnicas para su descubrimiento como lo es
la citologia cérvicouterina, prueba de gran utilidad, de facil acceso y asequible a todas las
mujeres en edad reproductiva, se realiza con el objetivo de reducir la morbilidad y
mortalidad por cancer, mediante programas bien estructurados donde se lleve a cabo la

educacion, deteccion, seguimiento y control de todas las citologias anormales.

La mujer wayuu no ha sido ajena a este flagelo que no conoce de distingo de raza,
clase politica y edad para desarrollarse, se considera una enfermedad del subdesarrollo por
las inequidades en salud para alcanzar su potencial como ser humano, si se tiene en cuenta
que la equidad implica que todos los humanos, segun Arias deberian tener una oportunidad
justa de alcanzar su capacidad de salud y no estar expuesto a desventajas evitables que les
restrinjan ese poder (94). Al analizar las inequidades son las diferencias injustas de los
individuos, que se dan por pertenecer a clase sociales distintos como género, raza son
injustas porque en su distribucion son inequitativa para acceder a los servicios de salud,
como es el caso de la cultura wayuu donde existe dificultad para acceder al SGSSS, zona
limitada para emprender acciones de promocion de salud y prevencion de la enfermedad,

falta de educacidn e ingresos econémicos, entre otros.

También, se deberia propender por la adherencia oportuna a la estrategia de
tamizaje y deteccion temprana; lo anterior comprende: promocion de la salud, prevencion

de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos (g5)

Por lo anterior, se realizo estudio de investigacion en la comunidad indigena de las

Delicias, con el fin de conocer ¢Cuéles son los factores socioculturales relacionados con el
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acceso al tamizaje de la citologia cérvicouterina? A continuacion, se presentan las
categorias emergentes que nos permiten interpretar las relaciones establecidas en las
mujeres Wayuu con respecto a los factores socioculturales relacionados con el acceso al

tamizaje de cuello uterino.

La poblacion dispersa, la lengua nativa y la baja escolaridad influyen en el acceso

a la préctica de la citologia cérvicouterina.

El presente estudio muestra las caracteristicas de una poblacion de dificil acceso,
disperso en todo el territorio guajiro, la comunidad indigena de las Delicias se encuentra
ubicada a 3 kilémetros de Riohacha sobre la Troncal del Caribe, para llegar a ella se debe
caminar aproximadamente 20 minutos, se observa vegetacion a base de trupillos y arboles
silvestres, la rancheria o piichipala esta constituida por 10 casas aproximadamente, las
cuales se encuentran dispersas, en su totalidad hablan el wayuunaiki, se encuentran
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social ( subsidiado), viven de la pesca, comercio
y las mujeres en su mayoria se dedican a la elaboracion de artesanias (mochilas,

chinchorros), carecen de escolaridad, solo una de ellas es profesional en el area educativo.

Es importante resaltar, que el Departamento de la Guajira es la Gnica division
politica que cuenta con dos idiomas, el espafiol y el wayuunaiki declarado lengua oficial a
través de la Ordenanza 01 de 1992, porque cuenta con la etnia mas numerosa del Pais y
constituye el 44,9% de la poblacién, ademas, se hace alusion al articulo 10 de la

Constitucion Nacional de Colombia de 1991 (96)

Por otra parte la ley 691 de 2001 respalda el derecho que tienen los miembros de los
grupos autdctonos en Colombia para formar parte y participar activamente en todas las
acciones del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, mediante la vinculacion al
régimen subsidiado, asi mismo, protege los derechos de los pueblos indigenas,
garantizando su integridad cultural de tal manera que asegure su permanencia social y
cultural, segun los términos establecidos en la Constitucion Politica, en los tratados
Internacionales y las demas leyes relativa a los pueblos indigenas (97), en Colombia

conforme a las normas vigentes la practica de citologia es totalmente gratuita para las
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mujeres afiliadas al Régimen Contributivo y Subsidiado, concerniente a este estudio, las
mujeres manifiestan que no se hacen la citologia de acuerdo a los parametros establecidos
por la norma, debido al escaso conocimientos sobre la importancia de la prueba para la
deteccidn del cancer cérvicouterino, asi como el beneficio que tiene para la salud sexual y
reproductiva, esto puede conllevar a que la mujer presente lesiones de bajo y alto grado,
que al no ser tratados, posiblemente pueda desarrollar cancer de cuello uterino.

Contrario a la investigacion por Tamayo de corte cualitativo en tres municipios de
Antioquia (Colombia) y uno de Colima (México), se encuentra que las mujeres en estudio,
en general, manifiestan la importancia de tener informacion sobre la citologia, desde la
toma de muestra hasta la interpretacion del resultados, en los centros hospitalarios pocos
veces dan informacion sobre el tema, el conocimiento que poseen lo han adquirido a través
de medios de comunicacién familiares y otras personas., de igual forma, el personal de
salud es percibido poco interesante en explicar los resultados citologicos; sienten que

centran la atencion en remitirlas al médico o simplemente en decir: salid bien ().

Por otro lado, Tamayo, Chavez, Henao afirma que los programas para el control del
cancer uterino, han sido poco eficaces y una de las causas es la falta de planeacion en los
elementos culturales de la comunidad, en este sentido la cosmovision de los grupos étnicos
afecta sobre las determinaciones que tomen cada uno de los miembros de comunidad frente
a su estado de salud, y a las pautas de prevencion hacia los factores de riesgos sobre su
perturbacion saludable, de manera, que las politicas publicas deben ser muy relevantes en la
formulacién de programas, planes y proyectos que tenga a bien restaurar la salud de los
grupos aborigenes, pero comunmente se planean y se ejecutan desde el punto de vista

técnico, ademas, no se tiene en cuenta las carencias y conocimientos de la comunidad (o)

Como es el caso de la comunidad indigenas wayuu, los planes y programas se basan
en la cultura occidental y en la colectividad indigena son impuestas sin tener en cuenta usos

y costumbres del pueblo wayuu.

Casos similares, se identifican en estudios realizados por Urrutia sobre ¢por qué las

mujeres no se toman el Papanicolaou? se encuentran coincidencia en que la falta de
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conocimiento acerca del examen y su utilidad, como también el instante en que deben
conocer el resultado, la verglienza y la incomodidad de la prueba de tamizaje, es otra de las
barreras percibidas por las mujeres, como también, los problemas asociados al

procedimiento impiden que la mujer acudan a tomarse el PAP o recibir el resultado (ss)

En estudio realizado por Campero y otros autores en poblacion indigena de Morelos
México, los resultados son coincidentes con nuestra investigacion, se identifica que las
mujeres de la comunidad tienen mejores nociones con respecto al cancer de mama, de
cérvix, y su deteccion temprana, existen vacios de informacion y claridad sobre cuando
deben iniciar ciertas acciones y sobre su periodicidad. Ademas, se establece irregularidades
en el seguimiento oportuno de algunas practicas de deteccidn, por lo que los programas
pierden la oportunidad de impactar efectivamente, en este caso las mujeres pueden realizar
tardia o irregularmente una prueba que requiere continuidad, si se comprende sus ventajas
con claridad y se conoce el cuando, como deben realizarse y por qué de cada una de estas

pruebas (7)

Para Aguilar y otros autores consideran un factor relevante el momento de la toma
de muestra de citologia, empoderar al conyugue sobre para que sirve y por qué y quien la
realiza, es de gran beneficios puesto que favoreceria la asistencia de la mujer al
procedimiento ginecoldgico, por otra parte, explicarle el esquema de periodicidad de la
citologia durante la vida de la mujer, como también la relacion que existe con el Virus del
Papiloma Humano y la actividad sexual, es decir, aclarar dudas sobre lo concerniente
acerca del VPH, y las precauciones que la pareja debe tener al momento de las relaciones
sexuales extramarital, lo anterior ayudaria a la pareja a tener mayor claridad sobre el cancer

y ayuda a incrementar la toma muestra de citologia en la mujer (9s).

Resultados similares a este estudio como el de Saldafia demuestra que las barreras
psicoldgicas tienen estrecha relacion con la desinformacion que tiene las mujeres sobre el
procedimiento de la muestra, y los requisitos que se necesitan para tomarla, un ejemplo de

ello es cuando un paciente manifestd lo siguiente:
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“también mi esposo viene a toma de Papanicolaou” y yo le dije nada mas es para
las mujeres, porque es para detectar cdncer cérvicouterino y no lo tienen, no tienen Gtero,
y ahi venia el pobre a hacerse su examen también, a veces son sefioras de 30-40 afios y es
la primera vez que se lo van hacer, entonces desconocen totalmente que se les va hacer

(enfermera de Centro de Salud)

También se encontr6 que el personal de salud considera que las mujeres tienen
desinformacidn respecto al proceso de enfermedad, no tienen claridad la evolucion y el

papel que juega el VPH (105)

Al preguntar a los participantes de la investigacion si conocen algun método para
prevenir el cancer cérvicouterino, varias de ellas refieren que utilizan la medicina
tradicional como la Jawapia, pero cuando no ven mejoria en la persona acuden a la
medicina occidental en busca de restablecer la salud. Vale la pena aclarar la expresion
occidental y tradicional términos muy utilizados en la cultura wayuu, para los indigenas lo
occidental hace referencia sobre los saberes, conocimientos, actitudes y practicas que hacen
parte de una cultura diferente a lo autdctonos, en contraposicion, a lo tradicional es todo
aquello que se centra en el saber indigena en usos y costumbres que ha sido transmitido por
los ancianos desde el punto de vista de su cosmovision (99).

Estudios previos han sefialado, que la cura de enfermedades en la cultura wayuu se
apoya en espiritus y plantas medicinales que utiliza el/la Outsu, para Garcia Balza los
rituales de curacion wayuu y la participacion del Outsi expresa una lucha, representan,
objetivan y concilian las tensiones entre fuerzas que se oponen (mundo Anast /Pulas,
espiritus auxiliares que causan el mal/ espacios sagrados/ espacios profanos, fuerzas
negativas/fuerzas positivas, orden/desorden, enfermedad/salud). Igualmente, el ritual de
curacion, como la siqui del mismo Outsi, éste enfrenta una lucha simbdlica de oposiciones
espirituales y fuerzas naturales que buscan medir entre ellas para reconciliarlas y encontrar
la informacion necesaria acerca del mal; esto se hace que el rito sea eficaz y el enfermo y la
sociedad puedan asimilar y hacer efectiva la cura. Como simbolo mediador, el Outsi

concentra en si las capacidades de conciliacién de las oposiciones, puesto que tiene la
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capacidad simbdlica y cognitiva de establecer un vinculo entre un conocimiento o creencia

fundamental y primigenia, que se podria considerar como la memoria mitica del grupo.

Segln narracion de la Piache Josefina Gonzalez al describir su proceso de iniciacion

cémo Outsu:

“Hace unos afios se me murié un hijo entonces €l me vino en suefios, pero hecho ya
un hombre grande el me dio el nombre de una planta que debia de tomar para curar la
hemorragia y desde ese momento ese fue el don que me dio el hijo para curar la
hemorragia. A partir de ahi han venido muchos para curar ese problema de hemorragia
(Josefina Gonzalez entrevista sector de Nazaret 2006) (100)

Los resultados de este estudio muestran similitud con algunos relatos de las mujeres
wayuu, la presente investigacion se realiza con el objetivo de descubrir, en pacientes que
asistian al Centro de Oncologia, las creencias populares acerca de la curacion del cancer
cérvicouterino, segun Vanegas et al. los integrantes expresaron otras opciones de curacion,
a partir de creencias populares asi, se pudo identificar que, a pesar de ser procedentes de
diferentes zonas del Pais, los cinco hombres participantes en el estudio, dos de ellos
coincidieron con la misma préctica, y relataron similares beneficios con el consumo del
Anamu (Petiveria alliacea L.) y el café de brusca (Cassia occidentalis), como opciones para
el tratamiento de su enfermedad, otros refieren que su recuperacién estuvo relacionado con
la fe, e incluso una persona relato haberse curado a partir de practicas basadas en los

rituales de sanacion (101)

Para Rosado Vega la cura de enfermedades entre los indigenas wayuu en la Guajira
se apoya en plantas y en espiritus, a través de sus médicos tradicionales, ritos ancestrales
que superan sus dolencias a muchos de ellos provocados por animales que los rodean, los
resultaos obtenidos lograron identificar una gran biodiversidad floristica ligadas a los mitos
y creencias de los wayuu, ademas, la influencia de un conjunto de animales de los cuales se
derivaria la transmision y generacién de las enfermedades que los aquejan, los

conocimientos de la medicina ancestral wayuu, el uso de las plantas esta en manos de los
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Ouutsii (piache-médica) y alujllii (yerbateras), considerados los especialistas mas

respetados entre las comunidades (106)

La citologia es la practica preventiva para la deteccion del cancer cérvicouterino

Con la informacion obtenida a partir de relatos de las mujeres wayuu de la
comunidad de las Delicias se puede concluir que, saben de la citologia porque al asistir a
consulta medica les explican un poco, algunas lo asocian con infecciones vaginales, pero
desconocen los factores de riesgo, asi como el esquema de realizacion de la toma, otras
dicen que nunca les han explicado acerca del tema, otras han escuchado hablar sobre
citologia en la television o cuando asisten a la IPS de atencion en salud. A pesar que la
citologia es gratuita para el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia,
aun se encuentran personas que no acceden a los programas de tamizaje por su
desconocimiento de la norma o porque no le dan importancia a la citologia como medida de

prevencion.

Contrario a nuestra investigacion Monsalve et al, expresa la importancia que tiene
explicarle al paciente sobre los factores de riesgos del cancer, asi, como el tratamiento y los
pasos a seguir cuando el resultado de citologia es anormal, ya que conlleva a muchos
interrogantes de los cuales se hacen necesario despejar cada una de las dudas que se tenga
al respecto, de ahi, la relevancia de impartir saberes acerca de la enfermedad, las terapias
utilizadas deben ser con informacion clara, precisa y veraz, de tal manera, que conlleve a la
persona a dejar el stress, la duda, e incertidumbre acerca de los examenes complementarios
que conlleva un resultado con citologia atipica, cabe recordar que la citologia es un examen
presuntivo que necesita de otros estudios complementarios para llegar al diagnéstico
definitivo, socializar este tema con el usuario acarrea serenidad y apoyo en la toma de
decisiones sobre su salud, por lo anterior, se hace indispensable un equipo
multidisciplinario que permita prestar un servicio integral a los pacientes con citologias

alteradas.02)

la investigacion realizada por Atienzo Campero et al coincide con nuestro estudio al

sefialar que, existen muchas dificultades en la via de comunicacion con los indigenas, ya
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que cuando llegan a solicitar el servicio en instituciones de salud, en algunas oportunidades
se les entregan materiales o folletos realizados por entes gubernamentales, olvidando que
tienen usos y costumbres, lenguaje diferente a la cultura occidental, lo anterior, impide la
comprension del material didactico y vulnera el derecho a la informacion en salud, por
ultimo, se hace obligatorio explicarles en forma muy clara, detallada con ejemplos para que
ellos puedan captar el mensaje y decidir voluntariamente sobre algunos procedimientos que

resultan ser beneficiosos para la salud de la mujer (7)

Lagoueyte Gomez, en estudio realizado sobre la citologia vaginal mirada desde las
mujeres, sefiala como el aspecto cultural esta presente en la decision para realizarse o no la
citologia, en la vida cotidiana las mujeres requieren de précticas de autocuidado, definidas
por el investigador como habilidades de actividades que las personas inician y hacen por si
mismas para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, en este sentido el
autocuidado implica realizar unas acciones especificas que pueden estar condicionadas por
factores como la edad y la cultura (104). También los relatos de otras personas influyen de
forma negativa o positiva a lo que llama el investigador el saber ingenuo, algunos
testimonios dan prueba de ello “me han dicho que le sacan yo no sé qué muestra a uno y

‘“

eso es fastidioso y he estado a punto pero no me la he hecho ““; “me han dicho que le

meten una palita por la vagina y lo pellizcan y por eso no voy”

Existe otra barrera relacionada con la sintomatologia, las mujeres admiten que al no

sentir nada es una razon de peso para no acudir al examen (104)

Nuestros hallazgos concuerdan con los resultados de Campero et al, al sefialar que
toda mujer entre 25-64 afios se le debe realizar el PAP, éste ha de ser anual y en caso de dos
citologias consecutivas con resultado negativo, debe realizar cada tres afios. Pero cuando se
les peguntan a las usuarias, en cuanto a su frecuencia, ellas responden con imprecision y
solo en pocos casos identifican razones vinculadas con unas posibles variaciones en los
tiempos, la entrega de resultados es corto, pero los usuarios refieren que dura de uno a
cuatro meses, les envian un papelito si todo sali6 bien, cuando el reporte arroja alguna
anomalia se les da un mensaje por escrito y fecha para asistir al médico y él es quien habla

con ella (7), se evidencia en este estudio similitud con la investigacion, cuando las
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entrevistadas refieren inexactitud en la frecuencia de citologia, lo que conlleva a que

probablemente la mujer se practique el examen en tiempos no establecidos por la norma.

Este estudio es similar con investigacion realizada por Cortés, Garcia al sefialar que
la toma de citologia esta relacionada con los embarazos, desde que la mujer inicia los
controles prenatales, el médico se asegura que la paciente se haya realizado citologia el afio
anterior, de lo contrario le sugiere una citologia que debe ser practicada durante el primer
trimestre del embarazo, ésta se confirma en base de datos (software) de la institucion, si la
paciente no se ha hecho la prueba se le ordena por obligatoriedad que tenga una citologia
reciente, esto con el objetivo de conocer si la mujer tiene una ulcera en el cuello uterino, 0
una lesién de bajo grado, infecciones vaginales tales como: tricomoniasis, gardnerella entre

otros. (105)

Elementos socioculturales inmersos en la cultura wayuu actlan como factores
determinantes para decidir voluntariamente sobre la préactica de la citologia cérvico

uterina.

Conforme a estudios realizado en el municipio de Uribia la Guajira las entrevistadas
enfatizan en las barreras personales, culturales, contextuales e institucionales, teniendo en
cuenta que existen muchos obstaculos personales que impiden una comunicacion idonea
entre el alijuna y el indigena, debido a los cddigos linguisticos del wayuunaiki, ademas la
lengua del indigena es agrafa, aunque se encuentran escritos en su lengua nativa, ellos
desconocen el contenido de los mensajes entregados mediante folletos, afiches (entre
otros), sintiéndose vulnerable frente a la cultura occidental, y en un plano de desventajas

frente al otro. (0s).

En cuanto a la barrera linguistica entre el indigena y el personal de salud, se puede
evidenciar en la relacion médico paciente, éste intenta expresar el dolor o el malestar del
cuerpo, transformando la palabra en el inicio de la sanacidn, este escenario se ve truncado
cuando la comunicacion es limitada, el wayuu que no habla castellano, se ve en la
necesidad de tener un intermediario que logre interpretar lo que dice el médico y a la vez le

comunique a este los males que le aquejan (107)

79



Asimismo, las mujeres wayuu encuentran barreras estructurales en la prestacion del
servicio como largas colas, asi como al obtener los resultados en algunas oportunidades les
toca asistir en reiteradas veces, obstaculizando probablemente que vuelvan acceder a la
toma de citologia, otro de los impedimentos son los comentarios externos que conllevan a

la desinformacidn de las mujeres con respecto a la toma de muestra de muestra..

En investigaciones similares con este estudio realizado por Cortés, Garcia sobre
Representaciones sociales del cancer de cuello uterino en mujeres wayuu, se evidencio que
algunas indigenas mencionan como la toma de citologia es un prueba que les produce dolor
por la introduccién del especulo, sus musculos tensionados hacen que la utilizacion de este
impide la utilizacién del mismo, de igual manera, la pena y el miedo por ser una técnica no
muy conocida para el wayuu, genere apatia, rechazo, y negacién a la toma de citologia

cérvicouterina (10s)

La citologia: técnica preventiva para la deteccion del cdncer cérvicouterino.

En Colombia se ha difundido la préactica de la citologia como un método de
deteccidn para el cancer de cuello uterino, pero aun encontramos comunidades que
desconocen la importancia de ésta técnica que favorece la salud reproductiva de la mujer,
de ahi, que las mujeres en estudio refieren que nunca se han realizada la citologia
voluntariamente y cuando lo hacen es por prescripcion médica, sobre todo en lo relacionado

con el control prenatal.

Para Tamayo, Chavez, la prevencion del cancer de cuello uterino hace parte de la
vida cultural de la comunidad, donde emergen usos y costumbres, que se han transmitido
por generaciones, y que dan explicaciones de la salud mediante la medicina tradicional, que
busca restablecer el desequilibrio de la salud, a través de ritos, habitos (entre otros), pero
hay que tener en cuenta que la percepcion de la citologia depende en gran medida de
comentarios infundados, por la carencia de informacion frente al tema, lo que contribuye a

formarse en la mujer imaginarios errados (so)
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La investigacion realizada por Lagoueyte Gomez, coincide con nuestro estudio
cuando sefala que una de las situaciones que viven las mujeres es el sometimiento de poder
entre el medico y el enfermo, donde éste tiene la autoridad del conocimiento, de esta forma,
las mujeres acuden a realizarse la citologia sélo porque fue una orden medica dentro del
programa de control prenatal, pero carecia de informacion previa y adecuada sobre la

naturaleza del examen (103)

Contrario al estudio realizado por Pifieros en los programas de tamizaje de citologia
para la deteccion oportuna de lesiones pre neoplasicas, se observa que exista una demanda
muy alta en mujeres jovenes, mientras aumenta la edad disminuye el acceso a la toma de
citologia, es probable que la ausencia de la menstruacién sea un factor que contribuye al
descenso de la toma de muestra, pero cabe recordar que en esta etapa es donde se presentan
los casos de adenocarcinoma en la mujer, para Colombia se muestra un patron de
incremento en las mujeres mayores de 55 afos, pero contrario al estudio se evidencia que el
10% de las mujeres en edad de 50-69 afios, solo una del estudio se habia realizado la
citologia, lo que se demuestra que en ese rango de edad disminuye la cobertura de citologia
en esa poblacién, probablemente, a mayor edad disminuye la toma de citologia segun la

poblacién de estudio (13)

Para Tamayo, Chavez, la prevencion del cancer de cuello uterino recoge el acervo
cultural de la medicina tradicional, las costumbres, habitos que explican el origen del
cancer, la prevencion institucionalizada, las mujeres perciben la citologia de diversas
formas, en parte, debido a la carencia de informacion sobre el tema y se refleja en actuar
con base en experiencias de otras, es decir, se acogen a los comentarios que escuchan

acerca de la citologia (e0)

Contrario a este estudio Cortes, Garcia sefiala que la mujer wayuu rehusa y siente
apatia por la toma de citologia por escuchar comentarios de personas que han tenido la
experiencia negativa de la prueba, al experimentar dolor, incomodidad al momento del
procedimiento, si bien es cierto que para observar el cuello uterino y tomar la muestra se
hace necesario utilizar un especulo, cuya finalidad es abrir las paredes vaginales y poder

acceder a la toma, pero éste en algunas ocasiones si la persona tiene los muasculos
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contraidos, puede provocar las incomodidades antes mencionadas, y ocasionar un sangrado,
de ahi que, es necesario explicarle a la mujer lo pertinente acerca de la toma de muestra de
citologia, ademas, usar agua estéril o solucion salina, con el fin de facilitar el uso del

especulo y sea menor la sensacion de dolor (104)

Por otra parte, sefiala que en la comunidad wayuu segun las mujeres entrevistadas
manifiestan que les da mucho temor tomarse la citologia, dicen que el aparato que se utiliza

para la toma de muestra de citologia puede ocasionar malestares vaginales.

este estudio coincide con investigacion realizada por Cortés, Garcia al sefialar que la
citologia la relacionan con el embarazo, porque la mujer al cumplir el primer trimestre de
gestacion, se debe realizar una citologia ya que hace parte de los exdmenes paraclinicos de
deteccidn temprana de alteraciones del embarazo, es por eso, que en los primeros meses de
gestacion se debe realizar una citologia con el fin de evaluar si la gestante posee células
anormales 0 una infeccion de transmision sexual que pueda afectar la salud del neonato. De

ahi, que la atencion de las embarazada es prioritaria en las instituciones de salud (104)

Fuentes de informacion

Segun hallazgos encontrados en la investigacion, la mujeres refieren que la
informacion obtenida es a traves de los funcionarios de la IPS de atencion, al asistir a la
consulta el médico le pregunta la fecha de la ultima citologia, seguidamente la auxiliar en
sala de espera le explica sobre el procedimiento y le colocan un video sobre el tema, pero se
identifican debilidad en la interpretacion de los codigos de comunicacién, puesto que se
entorpece concebir la lengua del castellano, ademas, las personas que las orientan en su
mayoria son profesionales alijuna.( pertenecen a la cultura occidental). lo que hace que el
procedimiento se convierta en apatia y falta de motivacion para el indigena wayuu, En
estudio realizado por Farfan Mufioz sefiala que la educacion es importante porque la mujer
conoce sobre los factores de riesgos de la enfermedad, asi como los beneficios de la prueba
tamiz para la deteccion oportuna de lesiones precursoras del cancer uterino, también
permite discernir sobre los procedimientos utilizados para el control de células

cancerigenas, por esta razon, el aprendizaje conlleva a que la mujer tome mejores
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decisiones sobre su salud, por otra parte, la comunicacion debe ser proporcionada de
acuerdo al entorno cultural, con la participacion de los lideres de la comunidad, de los
proveedores de los servicios de salud, del magisterio, de grupos voluntarios y asociaciones
civiles (44).

Contrario a este estudio, para Pava, menciona que muchas mujeres han recibido
informacion acerca de la importancia de la citologia cérvicouterina, se le ha concientizado
sobre las bondades de esta técnica tamiz para la deteccion del cancer uterino, pero ain
existe apatia para su realizacion, debido a lo anterior hay que replantear estrategias de IEC
que modifique la toma de decisidn en la mujer frente a su salud reproductiva, y esta pueda
empoderarse de forma voluntaria y secuencial a la toma de citologia, si bien es cierto es una
prueba de scrinning que por muchos afios ha descendido las tasas de morbilidad y

mortalidad por cancer en la poblacién femenina (19).

Por otra parte Pava, sefiala que al examinar las respuestas de los participantes
hicieron hincapié en los obstaculos presentados en la calidad del servicio y la falta de
informacidn por parte de los empleados, que al momento de poder acceder a la toma se
presentan contratiempos por la desinformacion errada, 1o que contribuye a que el usuario
pierda la motivacién de realizacion de la toma de citologia cérvicouterina. Este hallazgo es
de gran relevancia en el presente estudio, pues permite evaluar los procesos de
actualizacién y reinduccion de sus funcionarios, con el fin de aumentar o mejorar la calidad

de la informacidn entregada a los usuarios (19).

Los resultados de la investigacion realizada por Aguilar et al concuerda con nuestro
estudio, para el autor la prevalencia de la préactica del uso de la citologia se incrementa con
la captacion de las usuarias al momento de la asistencia médica, utilizando la estrategia de
la promocion de citologia, en los cuales los profesionales de la salud son importantes para
la realizacidn del tamizaje, se ha enfatizado que el hecho de que las mujeres en riesgo
acudan a un servicio de atencion médica, amplia la oportunidad de brindarles educacion

acerca de la prevencion del Cancer de cuello uterino (98).
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Barreras de acceso no tenidas en cuenta en la formulacion de las politicas, planes y

proyectos.

A continuacion, se realiza un analisis que logra evidenciar las barreras de acceso
que se tienen con las comunidades indigenas, las cuales en ocasiones no logran
evidenciarse en la formulacion de las politicas, planes y proyectos, como es el caso del Plan
Decenal de Salud Pablica 2012-2021, esté constituido por Dimensiones prioritarias y
transversales cada una de ellas esta compuesta por acciones encaminadas a preservar el
componente comunitario del tejido social en forma equitativa, es asi como en las
Dimensiones transversales hace hincapié sobre la importancia que tiene el empoderamiento
de los grupos vulnerables como es el caso de los grupos étnicos de acceder a los servicios
de salud, brindandole oportunidad de una atencion adecuada y proteccién de los derechos

fundamentales (10s).

Pero en la cultura wayuu el nivel de salud es relativamente bajo debido a las
condiciones asociadas a la pobreza y desigualdades sociales, asi como las limitaciones en el
acceso a la atencion en salud, dado a la dispersion del territorio y la dificultad de acceder
por ser zona desértica, esto ha favorecido los factores de pobreza, escasez de recursos que
impide la produccién econémica en la poblacién wayuu (107), situacién esta que coloca a los

grupos indigenas en una desventaja en relacion con otros grupos sociales

Para Patifio et al sefiala algunas barreras culturales con respecto al acceso a la
atencion en salud tales como: idioma, cosmovision, salud y enfermedad, asi como la
informacion sobre salud sexual y reproductiva, han influenciado en algunas afecciones que
han podido ser evitales si se tuviera al menos la capacidad del manejo de la lengua nativa
(wayuunaiki), ésta ha sido una barrera bidireccional entre los alijuna (no indigenas) por la
distorsion del mensaje debido a los cddigos linglisticos, que Impide la comprension
comunicativa con los wayuu, por otra parte la cultura occidental no cuenta con
competencias suficientes en wayuunaki para llevar a cabo una conversacion fluida con la
cultura indigena (107), tambiéen es posible que se presenten barreras de tipo econémico, ya

que pese a ofrecerlo de manera gratuita es viable que se presenten dificultades para llegar al
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sitio de atencidn al tener que asumir costos de transporte elevados y tiempos de espera en la

atencion en salud.

A pesar que la Guajira es el unico Departamento de Colombia que tiene dos
idiomas, el espafiol y el Wayuunaiki, declarado lengua oficial a través de la Ordenanza 01
de 1992, no existe una educacion intercultural bilingle que pueda disminuir la brecha

existente entre los indigenas y la cultura occidental en cuanto a la lengua aborigen (109)

Con respecto a la organizacion social del pueblo wayuu existe una fuerte asociacion
a sus principios cosmogoénicos y modo de representacion mitica, los suefios juegan un papel
muy importante para el quehacer cotidiano de la sociedad wayuu, puesto que explican la
realidad del colectivo y de los individuos que les confieren poderes proféticos, asimismo,
tienen sus propias costumbres juridicas como el derecho consuetudinario que son normas,
principios de tipo tradicional y cultural que son transmitidas oralmente de generacion en
generacion para ser aplicada en la sociedad indigena, por otra parte, los wayuu depositan su
confianza en los grupos sociales conformados por las autoridades tradicionales quienes son
personas mayores de edad, que gozan del respeto de los miembros de la comunidad y
ejercen un poder de organizacion en la sociedad indigena, de igual forma, eligen lideres
designados por consenso con cierto grado de escolaridad y perfil de liderazgo para

gestionar bienes y servicios que contribuyan a responder las necesidades del pueblo wayuu

(110)

Por lo anterior, las politicas publicas impulsadas en el Departamento de la Guajira
no han generado impacto en las comunidades indigenas, posiblemente, por ser zonas de
dificil acceso, las caracteristicas geografica del terrenos peninsular, hace que las
comunidades se encuentren en su mayoria en condiciones no aptas para penetrar a las
rancherias, por otra parte, existe dificultad de interactuar con algunos wayuu por no ser
hablante del wayuunaiki, lo que dificulta la comunicacion fluida entre el indigena y el
alijuna, por ultimo algunas de las politicas publicas que han sido impulsadas en el territorio
wayuu, no han generado cambios positivos, porque no se ha tenido en cuenta usos y
costumbre de la cultura, por lo anterior, hay que tener en cuenta que la Constitucion

Colombianay la ley 21 de 1991 ratifica que los grupos autoctonos como miembros de la

85



sociedad Colombiana también deben disfrutar de derechos inherente al hombre por ser
miembro de la colectividad (111)
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12 CONCLUSIONES

En Colombia se introdujo la practica de la citologia cérvicouterina en la década de
los sesenta (60) como prueba tamiz para la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino,
pero la incidencia por cancer no muestra un descenso, y se concentra en poblaciones
marginadas y de bajo nivel economico, la falta de educacion intercultural frente al tema y la
captacion de mujeres indigenas hacia los programas de deteccion para el cancer de cuello
uterino, son posiblemente, unas de las barreras que obstaculizan el acceso a los programas
de salud, recordemos que la educacion intercultural busca incluir en todo el proceso a todos
los integrantes de la sociedad, no importa su procedencia étnica, su objetivo es favorecer la
comunicacion en un plano de igualdad logrando una vinculacién de oportunidades para
todos, de ahi, la necesidad de impulsar estrategias intercultural tendientes al conocimiento
integral del cancer de cuello uterino, con el fin que la mujer pueda voluntariamente acudir a

los centros asistenciales para la toma de citologia cérvicouterina.

A continuacion, se resaltan las siguientes conclusiones:

en esta investigacion se concluye que unos de los factores que influye en la

decision de toma de citologia en la comunidad indigena de las Delicias, es la

influencia que ejerce el médico al momento de la consulta médica.

e el desconocimiento sobre sobre el esquema de toma de citologia en la mujer
wayuu de las Delicias conlleva a la baja deteccion de lesiones pre
neoplésicas en el cuello uterino

e las mujeres de la comunidad indigena de las Delicias no acceden
voluntariamente a la toma de muestra de citologia, lo hacen a través de
prescripcién médica o asistencia a los controles prenatales.

e los principales factores que influyen en la decision de no realizacion de la

citologia encontramos: desconocimiento de la técnica como medida

preventiva para el desarrollo del cancer cérvicouterino. barreras culturales
insertas en la mujer que no permite exponer sus 6rganos sexuales a otra

persona, temor a perder la intimidad y creencia que le cortan un pedacito.
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la falta de educacion intercultural frente al cancer cérvicouterino ha
favorecido algunas barreras en el imaginario de las mujeres wayuu de la
comunidad de las Delicias.

el estudio determina que la falta de estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, asi como la lengua nativa y el bajo nivel de
escolaridad se considera una de las barreras para que la mujer wayuu acceda
a la préactica de la citologia.

la falta de educacion en salud en los grupos indigenas ha favorecido
elementos distorsionados en la préactica de la citologia, por lo que se hace
necesario impulsar estrategias en educacion intercultural acerca del cancer

cérvicouterino
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13 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la comunidad
indigena de las Delicias del municipio de Riohacha se hace las siguientes recomendaciones

Secretaria de Salud Departamental de la Guajira

e Organizar base de datos de poblacion indigenas con resultados de citologias
negativas y positivas, con el fin de obtener informacion precisa sobre la
incidencia — prevalencia de esta patologia en la etnia wayuu

e Coordinar conjuntamente con la Secretaria de Salud Municipal acciones de
IEC que permita el conocimiento sobre los factores de riesgos, deteccion
oportuna y tratamiento del cancer cérvicouterino.

e Monitorear a las IPS.I sobre las estrategias de IEC en salud sexual y

reproductiva que contribuya al acceso de programa tamiz del cancer uterino.

Secretaria de Salud del Municipio de Riohacha

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la secretaria local de salud del
municipio de Riohacha, es fomentar el trabajo interdisciplinario con las instituciones que
realicen actividades encaminadas a mejorar las condiciones de salud y bienestar del area de

influencia, se tiene en cuenta lo siguiente.

e Generar mesa de trabajo intersectorial con IPS, lideres indigenas con el fin
de impulsar estrategias de IEC acerca del cancer de cuello uterino en

comunidades wayuu del municipio de Riohacha

Secretaria de Educacion.

e Esnecesario impulsar el desarrollo de talleres educativos en los colegios,
Universidades del Municipio de Riohacha, con el fin de aumentar el

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, sus factores determinantes
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para su desarrollo, teniendo en cuenta que la poblacion joven es la mas
vulnerable por la inestabilidad en las relaciones sexuales.

e Impulsar acciones de IEC en los planteles educativas para concientizar a los
jovenes sobre el Virus del Papiloma Humano como agente etioldgico para el

desarrollo del cancer cérvicouterino.

Instituciones prestadoras de Servicios Indigenas (IPSI)

e Capacitar a las Auxiliares de salud Bilinglie en lo concernientes a los
factores de riesgos, toma de muestra de citologia, con el fin de educar a la
mujer indigena en el momento del procedimiento.

e Realizar talleres didacticos en lengua nativa a la mujer wayuu, mediante la
utilizacion de elementos que le permitan conocer las partes del Gtero y la
forma de toma de la citologia.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre la periodicidad de la toma de
citologia, haciendo énfasis en el esquema 1-1-3 de acuerdo con la
normatividad 412 del 2000

e Reorientar los servicios de salud mediante la promocion de la salud, que
busque educar a la mujer wayuu acerca del cancer de cuello uterino desde su
etiologia hasta la resolucion de la enfermedad

e Planear estrategias de intervencion acorde con los elementos culturales de la
etnia wayuu, que contribuya a reforzar el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y la practica de la citologia.

e Planear y organizar estrategias de demanda inducida en la comunidad
indigena de las Delicias, hacia los programas establecidos de deteccion

temprana en la IPS

Lider de la Comunidad

e Articular con la IPS de influencia la capacitacion y la adherencia de la mujer

hacia el programa de tamizaje del cancer cérvicouterino

90



14 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la presente investigacion se determing las siguientes limitaciones:

El territorio geografico de la comunidad indigena es muy distante al perimetro
urbano, lo que dificulta la penetracion a la rancheria o pichiipala. Por otra parte, las
viviendas se encuentras dispersas, de manera, que para recolectar la informacion se tuvo

que visitar cada una de ellas.

Sesgo en la informacién recolectada, debido a que es una poblacion con bajo nivel
de escolaridad, en reiteradas ocasiones se les explicaba y no lograban la comprension de las

tematicas abordada.

se considera como el mayor sesgo el uso de un intérprete masculino durante las
entrevistas debido a que las mujeres wayuu hablaban muy poco sobre el tema, muy
introvertida, probablemente, porque el entrevistador era hombre y el tema despertaba cierto
escepticismo en las mujeres, esto limita el nivel de analisis cualitativo que se pretendid

realizar.
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ANEXOS

ANEXO 1. ANEXO 1GUIA DE PREGUNTAS ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

NO

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PROYECTO: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL ACCESO AL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA COMUNIDAD WAYUU, MUNICPIO DE
RIOHACHA-2015

GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

La entrevista tiene como objetivo indagar en la comunidad indigena de las Delicias ¢porque los factores
socioculturales inciden en el acceso al tamizaje de la citologia cérvico uterina en la mujer wayuu? Le agradecemos su
apoyo en contestar las preguntas a realizar y de igual manera, se le comunica que la informacion suministrada sera

confidencial y no se utilizara con otro propdsito que no sea académico.

Fecha Hora:

Comunidad: Municipio

Datos Personales

a. Edad D

b.  N°de Hijos :

c. Tipo de Seguridad Social
2 Estado Civil

1. ¢Cual es su estado civil actual?

a. Soltera

10

b.  Vive en pareja hace més de un afio
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Esté casada
Esta separada o divorciada

Esta viuda
Otro

¢Ccual?

3.- Ocupacion
a. Ama de casa D

b.- Estudiante (-

c.- Comerciante ;ll es su actividad?
4.- Nivel Educativo

Ninguno

Preescolar

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico

Tecndlogo

Il CARACTERISTICAS CULTURALES

¢Creencias culturales que tienen la comunidad acerca de la citologia y el cancer cérvicouterino?

HEinn

(T 100 O dd

¢ Qué examen conoce usted para detectar el cancer uterino?

¢Conoces algo sobre citologia? ;Le daria pena hacérsela? ;Porque?

¢ Cudles practicas se utiliza en la comunidad para prevenir el cancer uterino?
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¢Por qué es importante hacerse la citologia?

¢Conoces algiin método utilizado en la comunidad para el control del cancer uterino?

° T ®

¢En qué medios de comunicacion ha escuchado hablar de la citologia?

Comunidad
vV

Radio

IPS

no sabe

Q0000

ACTITUDES FRENTE AL EXAMEN

¢Usted toma la decision de hacerse la citologia voluntariamente o por orden médica?

si

no

¢por qué ?

Practicas frente al Examen
¢Se ha realizado la citologia alguna vez?

Si

no
nosabe  ¢por qué?

¢Cada cuénto se debe realizar la citologia?

]
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o ®

o

seis meses
cada 12 meses
dos afios

no sabe

[

¢Por qué ?

Fuente de Informacion

¢Quién le ha explicado sobre la citologia?
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ANEXO 2GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
PROYECTO: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL ACCESO AL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA COMUNIDAD WAYUU, MUNICPIO DE
RIOHACHA-2015

GUIA DE OBSERVACION

Fecha:

Hora de Inicio:

Hora de terminacion:

Descripcion del lugar:

¢ Observar cuéles son los roles de desempefio de la mujer en la comunidad?

¢COmo es el desempefio de la mujer al inicio de la

entrevista?

¢ Observar la motivacion de la mujer para participar en la

investigacion?

Otras observaciones:
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ANEXO 3CONSENTIMIENTO INFORMADO

i WUAM

. UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD

GRUPO DE INVESTIGACION

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN INVESTIGACIONES

NOMBRE: “Factores Socioculturales que inciden en el Acceso al Tamizaje de cancer de Cuello Uterino en
la Comunidad Indigena de las Delicias Municipio Riohacha.- 2015

OBJETIVOS:

Comprender los factores socioculturales que inciden en al acceso al tamizaje de la citologia cérvico uterina de

las mujeres del resguardo indigena de las Delicias del municipio de Riohacha en el 2015.

JUSTIFICACION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como el “logro del mds alto nivel de
bienestar fisico, psiquico, social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive
inmerso el individuo y la comunidad” concepto que segun la Organizacion Mundial de la Salud ha evolucionado desde
lo bioldgico hacia lo psicosocial, se basa en la bisqueda de otros indicadores de salud como, como el bienestar y
satisfaccion colocando énfasis en la integracién comunitaria y la intervencion desde la comunidad. (20), a diferencia de
los pueblos indigenas definen la salud como sinénimo del bienestar integral que incorpora la dimension espiritual, es
decir, la armonia de todos los elementos que hacen de la salud, el derecho a tener su propio entendimiento y control de
su vida, “la convivencia armonica del ser humano con la naturaleza consigo mismo y con los demés, encaminada al

bienestar integral la plenitud y tranquilidad espiritual, individual y social” (21).

De manera, que para lograr un completo bienestar en la salud de la mujer, Colombia ha establecido politicas
tendiente a mejorar la salud reproductiva con el fin de reducir patologias que puedan afectar su salud, como es el caso

del cancer cérvico uterino, el cual mediante la Norma Técnica para la Deteccion temprana del Cancer de Cuello Uterino
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y Guia de Atencidn de Lesiones Pre neoplasicas (22), buscan identificar oportunamente lesiones del cuello uterino y
orientar las mujeres hacia los servicios de diagnosticos . De igual forma en el Plan Decenal para el Control del Cancer
en Colombia (23). Busca la elaboracién e implementacion, evaluacion y actualizacion de estandares, objetivos y modelos

basicos de atencion para el control del riesgo, deteccidn precoz, manejo clinico, rehabilitacion y cuidados paliativo (24)
.De manera, que para lograr la deteccién oportuna de lesiones progresivas en el cuello uterino, se debe utilizar
la citologia conjuntamente con un adecuado tratamiento, esto puede generar reducciones significativas en las tasas de
mortalidad, sin embargo, a pesar de la disponibilidad del tamizaje desde comienzo de los sesenta (60) en Colombia, el
cancer cérvico uterino sigue siendo causa de mortalidad en nuestro pais (3).
PROCEDIMIENTOS:
v Entrevista en profundidad.

RIESGOS ESPERADOS:

Esta investigacion es considerada sin riesgo, segun la Resolucion 008430 de 1993; ademas sera sometida a
andlisis del Comité de Etica de la Universidad Autbnoma de Manizales para dar su concepto sobre la investigacion.

BENEFICIOS: son los siguientes:

v Nuevo conocimiento: Identificar las barreras culturales para no acceder a la toma de citologia cérvicouterino.

v impulsar estrategias que permitan el empoderamiento a los programas de tamizaje de cuello uterino
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ANEXO 4CONSENTIMIENTO INFORMADO

CODIGO: GIN —
~ CONSENTIMIENTO INFORMADO | FOR 16
AUTONUOMA DE MANIZALES
PARALA VERSION:1
PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES FECHA: 4/JUN/2015

GRUPO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION:
Titulo;: FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON EL ACCESO AL TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA COMUNIDAD INDIGENA DE LAS DELICIAS, MUNICPIO DE

RIOHACHA-2015

Ciudad y Fecha:

Yo con CC unavez

informada sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo
en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo a MARLENE PENARANDA
estudiante de la maestria en Salud Publica de la Universidad Autonoma de Manizales, para la realizacion de los siguientes

procedimientos:
Entrevista en profundidad a través de un interprete
Observacion participante con actores de la comunidad
Adicionalmente se me informé que:
e  Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de
ella en cualquier momento
e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este proyecto de investigacion. Sin

embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos de evaluacion de pacientes

con condiciones clinicas similares a las mias.
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e Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente. Esta
informacion sera archivada en papel y medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad
Autonoma de Manizales bajo la responsabilidad de los investigadores.

e  Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los resultados
personales no pueden estar disponibles para tercera persona como empleadores, organizaciones
gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyugue,

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.

Firma.

Documento de Identidad N° de

B HUELLA
Huella Indice Derecho.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MANIZALES

ANEXO 5MATRIZ CATEGORIAL

Categoria

Respuestas

Tendencias

Sustento Teorico 1

Discusion Bibliografico

Nueva Interpretacion

Ubicacion Geografica

Localizacion y
caracteristicas fisicas

el asentamiento  conocido
como Rio del hacha surge
aproximadamente en el afio
1.545 en las proximidades del
Rio Rancherfa, territorio en el
que hoy se localiza la ciudad
de Riohacha, nace de la
llegada de los pescadores de
perlas provenientes de la isla

de Cubagua

Riohacha tiene una extension
de 491.383 hectareas 133.980
pertenecen a zona de
resguardo, 134.444 al parque
Nacional sierra de Santa M Y
4.784 al Santuario de Flora y

Segun las caracteristicas
fisicas del  resguardo
indigenas de las Delicias
no cuenta con
accesibilidad que les
permita acceder
oportunamente a las IPS
del Municipio de
Riohacha, en busqueda de
los servicios de salud
ofertados, aunque el 100%
de la poblacién de esta
comunidad se encuentran
afiliados al  Régimen

subsidiado en salud

la dispersion del territorio
guajiro, el dificil acceso a
las instituciones de salud
favorece la escasa
demanda de acceder a los
programas de prevencion

del cancer de cuello uterino

La dispersion del territorio
wayuu Y la lejania hacia las
instituciones de  salud
permite una debilidad en la
demanda del servicio del
programa  de  céncer

cérvicouterino
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Fauna, el municipio esta

integrado por Riohacha que es

la capital, 14 corregimientos,

9 inspecciones de policia, 25

caserios, y mas de 50 veredas.

(92)

Accesibilidad
Geogréfica

las principales ejes viales de

Riohacha lo constituyen dos

vias:

via

via,

la troncal del Caribe y la
a Valledupar, la tercera

es la transversal que se

deriva de la Troncal del Caribe

ala

altura del Ebanal, cera al

limite con el Departamento
del Magdalena, (92)

En estudios de
investigacion donde se
exploré la relacion entre
cobertura de la citologia y
algunos factores
sociodemograficos se
observo una menor
cobertura en las mujeres de
55 — 69 afios y una relacion
directa con el nivel
educativo y la riqueza, el
tipo de afiliacion y el &rea

de residencia (13)

Contexto Demogréfico

El

municipio de Riohacha

tiene una extension de 3.171

(Km2) fundada en el afio

1.545, posee una temperatura.
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media de 28°C, tiene 14

corregimientos (92)

dentro de las etnias indigena,
la predominante en el
municipio de Riohacha es la
wayuu, seguida de los wiwa,
koguis, Arahuaco, Kankuamo,
Zenus

Oferta de Servicios de
Salud

Riohacha cuenta con una
infraestructura de atencion en
salud de 15 prestadores, de las
cuales todas pertenecen al
Régimen subsidiado vy
Régimen contributivo, en
cuanto a la salud publica
persiste un alto indice de
mortalidad infantil, asociados
a ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, por
otra parte la morbilidad en los
adolescentes y jovenes esta
asociada al aumento en
embarazos a  temprana
edad.(92)

aunque la  poblacién
indigena del municipio de
Riohacha en su mayoria se
encuentran  afiliadas al
Sistema  General  de
Seguridad Social en Salud
y el acceso a la toma de
citologia cérvicouterina es
gratuita, no ha generado un
impacto  positivo  en
acceder voluntariamente a
los programas de tamizaje

de cuello uterino
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Caracteristicas sociales

Fuente: Encuestas a 10 mujeres wayuu de la Comunidad de las Delicias —Municipio Riohacha

Edad Mujeres de la comunidad
indigena de las Delicias en
edades entre 14-66 afios, con
una media de 31.2 afios

Las encuestadas
en su mayoria son mujeres
en edad fértil, con escasos
grado de escolaridad, se
dedican a labores
artesanales como
elaboracién de mochilas y
chinchorros, por su acervo
cultural son introvertida y
al realizarle preguntas
acerca de la citologia
contestan con  mucha
timidez, reconocen que la
Unica forma de toma de
muestra de citologia es
cuando asisten al control
prenatal, que les toca
asistir a la IPS donde se
encuentran  afiliadas al

régimen subsidiado.

Aunque la
mayoria de las mujeres de
las comunidades indigenas
se encuentran vinculadas al
régimen subsidiado y las
IPS realizan demandas
inducidas para la
adherencia de la mujer a
los distintos programas las
wayuu no les dan
relevancia a la citologia, es
probable que el nivel de
instruccion sea uno de los
elementos insertos que
permite esta brecha en
salud, de igual manera,
anteponen las necesidades
familiares y las largas
espera para la prestacion

del servicio.

en estudios
realizados sobre la
accesibilidad a la citologia
cervical en  Medellin
afirma que a mayor edad es
més alta la frecuencia de
quienes tuvieron su Ultima
citologia hacia mas de tres
afios (1)

En otro estudios
realizado coinciden en
sefialar que el grupo étareo
entre 28-32 afios son
quienes mas se realizan la
citologia, que a medida
aumenta la edad disminuye
drasticamente la
realizacion de la toma de
citologia, que en la edad
reproductiva la  mujer
identifican claramente

cuando se debe iniciar la
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practica de la citologia
vaginal, y en las mujeres
mayores decrece dicho

conocimiento (11).

En este estudio
coincide con las
investigaciones antes
mencionadas, a mayor
edad disminuye el interés
por la toma de muestra de
citologia, es de anotar que
existe una relacion directa
con la edad reproductiva,
es probable su relacién con
los partos y la actividad

sexual.

en investigacion similar a
este estudio coincide que la
menor  cobertura  en
mujeres entre 50 y 60 afios
es un fendmeno que se ha
observado en  muchos
programas de tamizacion
que muestran que la
cobertura disminuye con la

edad, pero es preocupante
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debido a que las tasas de
incidencia de cancer de
cuello uterino especificas
por edad, muestran para
Colombia muestran un
patrén de incremento en las
mujeres mayores de 55
afios (13)

Estado Civil

el 90% de las mujeres
encuestadas viven en union
libre, le sigue el 10% de las

mujeres que son casadas

Nivel Educativo

el 60% de las encuestadas no
poseen nivel de escolaridad
alguno, seguido del 1 20% con
primaria incompleta y el 10%

termino la basica secundaria

En el presente
estudio realizado en la
comunidad indigena de las
Delicias, las  mujeres
encuestadas el  nivel
educativo es bajo,
probablemente es uno de
los factores que interfiere
en los programas
establecidos de promocién
de la salud y prevencién de
la enfermedad, al igual que

la lengua del wayunaiki ha

La transmision
del VPH y el desarrollo del
CACU en la poblacion
indigena se ven
favorecidas por las
condiciones sanitarias que
tiene esta poblacion, las
deficiencias en
saneamiento béasico y la no
disponibilidad de agua
potable repercuten

directamente en la calidad
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sido una barrera para
interactuar, comprender y
acceder a los servicios de
salud, de manera, que estas
acciones deben ser
permanente y continua
para generar cambios de
actitudes en el hombre y de
esa manera se pueda
acceder voluntariamente a
la realizacion de la toma de

muestra.

de vida de la poblacion
(88).

Nivel de Ocupacion

el 60% de las encuestadas son
artesana, seguido del 30% se
dedican a labores domésticas

y el 10% es profesora

los factores encontrados en
el presente estudio, son
posibles de ser
relacionados con el sistema
de salud que no ha sabido
involucrar y motivar a las
mujeres a crear conciencia
en la comunidad indigena
de la importancia de este
examen, por otro lado ha
sido causa de los
profesionales de salud que
tienen que ver en cuanto a

la calidad de la atencion

119



brindada y la falta de
conocimiento  que las
mujeres declaran, asi como
la ocupacion que nos les
permite el desplazamiento
hacia los programas de
CACU en su IPS de

atencion

Seguridad Social

segun el régimen de afiliacion
el 100% de las encuestadas
pertenecen al régimen

subsidiado

Durante los
Gltimos afios en Colombia
se ha incrementado la
cobertura de la citologia
como Unico método de
prevencion del CACU, de
manera que los
proveedores de salud se les
ha asignado una meta de
programacion que deben
cumplir sea cual fuere el
régimen en salud
establecido a cualquier
usuario, por lo tanto, el
SGSSS no es una barrera
para acceder a dicha
préactica puesto que toda

mujer  puede  acceder
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voluntariamente al
tamizaje  teniendo en
cuenta el esquema
establecido para su

préctica.

Ubicacién Area de la
Comunidad

Las comunidades indigenas en
el Municipio de Riohacha, se
encuentran en la zona rural, se
concentran (8) resguardos (
87% de la poblacion se
encuentra en resguardos Alta
y Media Guajira, entre ellas la
comunidad de las Delicias, por
otro lado resulta importante
comparar las estimaciones
oficiales dela  poblacion
indigena (DANE) versus datos
oficiales reales, como es la
afiliacion al SGSSS, se
encuentra que esta etnia, tiene
un gran desfase con relacién al
nimero de afiliados en salud,
lo cual genera directamente un
gran desbalance para la

inversion social (92)
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Dimension Cultural

Fuente: Encuestas a 10 mujeres wayuu de la Comunidad de las Delicias —Municipio Riohacha

el 60% de las mujeres | Segin  las  indigenas
encuestadas no se han | encuestadas creen que la
realizado la citologia y el 40% | citologia sirve para saber si
manifestaron que la citologia | hay alguna enfermedad en
sirve para saber si hay | la matriz o vagina como
enfermedad o infeccion en la | infecciones y que éstas son
matriz transmitidas ~ por  los
hombre porque tienen
varias mujeres, las que no
Creencias culturales se la han practicado no le
acerca de la citologia dan importancia al examen
probablemente  por el
tiempo que les toca dedicar
en ir a la IPS puesto que
esta comunidad se
encuentra un poco distante
de la cabecera municipal,
la atencion del hogar y las
labores de artesania es el
tiempo que ellas dedican a

sus quehaceres,

la lejania de la comunidad
indigena hacia la IPS es la

que condiciona
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descuidando  la

sexual y reproductiva

salud

M(1) que ella no se toma
citologia porque eso es intimo
y esa parte le corresponde al

hombre

entre los factores
mencionados en
investigacion realizadas se
analiza que algunos de los
factores propio del sistema
que dificultan la toma de la
citologia se encuentran: la
falta de seguridad social,
largas filas, trdmites para
obtener los servicios, larga
espera por los resultados y
el hecho de que los
proveedores de salud no
dan explicaciones de los

procedimientos (3)

M (6) Manifiesta que esas
infecciones que da en la arte
intima es porque el hombre se

la pega

Qué sabes acerca de

la citologia?

el 50% de las encuestadas no

responde, no sabe,

En estudio realizado por
Garcés las participantes
manifestaron que toda

mujer deberia realizarse
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el 20% respondieron que sirve
para saber si hay infecciones,
seguido, el 10% dicen que se
pierde la intimidad, el otro
10% que es una enfermedad
que da en la matriz, le sigue,
10% creen que al tomarsela les
quitan un pedacito

una citologia, algunas
manifestaron que después
de los hijos habia que
realizérsela 'y que les
gustaria ~ conocer el
resultado de la citologia

para iniciar tratamiento (3)

Wayuu N2 “manifiesta que
desconoce que es cancer en
cuello uterino y mucho sobre
citologia porque el médico
solo se limita a mandarle los
examenes cuando estd en
embarazo, pero no les
explican con exactitud acerca

del tema”

en otro estudio las mujeres
asocian el cancer con
infecciones, sin embargo,
no comprenden que ésta
puede haberse generado a
partir de wuna relacion

antigua (14)

Wayuu N3  “desconocemos
sobre prevencion tampoco
sobre si esta enfermedad da
sangrado, pero cuando esto
aparece en la comunidad

utilizamos medicina
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tradicional como Jawapia y

esto calma el sangrado”.

¢Conoces algun
método para prevenir

el cancer?

el 60% no sabe no sabe,
seguido, el 200% dicen que se
hacen examenes de sangre, .le
sigue 10% utilizan jawapia, el
10% se realizan citologia

para motivar a
las mujeres a acceder
voluntariamente a la toma
de citologia cérvicouterina,
es importante realizar
campafias insistiendo en la
gratuidad de la prueba, asi
como los beneficios que el
tamizaje brinda en la
oportunidad de tratamiento
y mejora continua de la
salud sexual y reproductiva

Wayuu 1 “que al asistir al
médico les envian unas series
de exdmenes entre ellos de
sangre y citologia, no asisten
voluntariamente solo cuando
estan en embarazo, confunden
la citologia con el examen de
sangre, porque después de

hacérselo les hacen
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tratamiento y no les explican

sobre el tema”

Medidas Preventivas

Fuente: Encuestas a 10 mujeres wayuu de la Comunidad de las Delicias —Municipio Riohacha

Qué examenes conoce
usted para detectar el
cancer de cuello

uterino

EL 60% de las encuestadas no
saben que la citologia es la
prueba tamiz para la deteccion
oportuna del cancer
cérvicouterino, y el 40%
manifestaron que era la

citologia

a pesar que en
Colombia se introdujo la
prueba de citologia en los
afios sesenta y ha generado
un impacto positivo en la
reduccion  del  céncer
cérvicouterino, ain
encontramos brechas que

no han

en Colombia se
adopté el esquema 1-1-3
que consiste en la toma de
una citologia, que si resulta
negativa se toma una mas
al afio siguiente y si de
nuevo es negativa se
contindla realizando cada
tres afios, ( Norma técnica
412 del 2000), aunque el
conocimiento de la
citologia entre las mujeres
pas6 del 65,9% en 1990 al
98% en 2005 y el nimero
de mujeres con al menos
una citologia en su vida
también aumento en forma

importante (1)
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Con relacion a los
testimonios de las
entrevistadas en  este
estudio, se identifican
inconsistencia entre la
norma establecidas para
CACU, pues los
prestadores de salud no
tienen claridad sobre el
esquema de realizacion de
citologia, de igual manera
la informacion brindada a
las usuarias no son precisa,
clara y unificada que
contribuya a la adherencia
de la mujer al programa de
CACU.

la prevencion del céncer
cervical recae sobre dos (2)
categorias: la prevencion
primaria y secundaria la
primaria se caracteriza por
promocion de estilos de
vida saludables y
comportamientos que

minimicen el riesgo de
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cancer cervical, la
prevencion secundaria
tiene que ver con la
deteccion temprana de la
enfermedad para prevenir
su diseminacion,
incluyendo el tamizaje de
cervix buscando
anormalidad (90)

¢Por qué es
importante hacerse la
citologia?

el 90% no sabe la importancia
de la toma de citologia y el
10% manifestaron que era
para  saber  si habia
enfermedad

En estudio realizado sobre
cobertura de citologia se
explica que existen tres (3)
razones por lo que las
mujeres no le dan
importancia a la citologia,
primera porque hace falta
informacion ~ sobre  la
importancia del servicio,
las condiciones de
prestacion o su utilidad, la
segunda porque las
mujeres  no  muestran
interés por realizarse la
prueba o presentan
resistencia de tipo cultural,

y la tercera porque existen
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barreras de tipo
econémicas o geogréaficas
para acceder al servicio. a
pesar de ofrecer el servicio
de manera gratuita, es
posible que se presenten
dificultades para llegar al
sitio de atencion al tener
que asumir costos de
transporte y tiempo de
espera (1)

¢Conoces los factores
del riesgo del Céancer

uterino?

el 90% desconoces los
factores de riesgos del cancer
de cuello uterino

la prevencion del céancer
cervical recae sobre dos (2)
categorias: la prevencion
primaria y secundaria la
primaria se caracteriza por
promocion de vida
saludables y
comportamientos que
minimicen el riesgo de
cancer cervical, la
prevencion secundaria
tiene que ver con la
deteccion temprana de la
enfermedad para prevenir

su diseminacion,
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incluyendo el tamizaje de
cérvix buscando

anormalidad (90)estilos

wayuu 1 aunque no han
explicado algo sobre el cancer
eso de factores de riesgo no lo
sé, de pronto como lo hacen en
espafiol

Con que frecuencia se
debe hacer la
citologia?

el 60% desconoce cada cuanto
hay que hacerse la citologia,
seguido, el 20% manifiesta
que hay que hacérsela cada 6

meses

la prevencion del céancer
cervical recae sobre dos (2)
categorias: la prevencion
primaria y secundaria la
primaria se caracteriza por
promocion de estilos de
vida saludables y
comportamientos que
minimicen el riesgo de
cancer cervical, la
prevencion secundaria
tiene que ver con la
deteccion temprana de la
enfermedad para prevenir
su diseminacién,

incluyendo el tamizaje de
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Ccérvix buscando
anormalidad (90)

wayuu no se sabe cada cuanto
hay que hacérsela, veo que las
veces que va uno a la IPS se
hacen cada 6 meses, se fijan
en la fecha y después se la
hacen

¢En qué medio de
comunicacion has
escuchado hablar de
la citologia?

el 40% de las encuestadas
manifestaron que en la IPS
cuando acuden a consulta
médica

la informacién obtenida de
la comunidad influye en la
percepcion que se forma la
mujer sobre la citologia,
como se demuestra en
investigacion realizada
sobre representaciones
sociales, barreras y
motivaciones, donde
sefialan que la informacion
que reciben las mujeres del
vecindario acerca de la
citologia como un examen
doloroso o traumatico es un
obstaculo para su
realizacion, las

encuestadas  manifiestan
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que se tiende a recibir lo
malo que lo bueno, eso
duele, le cortan un pedacito
de la matriz, entonces la
mujer se lleva esa imagen
(92).

Wayuu N° 1. “Al momento de
la consulta el médico, el
Doctor le entrega a uno una
orden para citologia, pero no
le explica detalladamente
sobre este tipo de examen,
después de realizacion de la
muestra si le sale algo le envia
tratamiento y le dice en que
tiempo debe volver, pero lo
general al momento de la
gestacion es cuando le envian
lo examen obligatorio de
cumplir entre ello, la

citologia.”

la motivacion de la mujer
de acudir a buscar la
citologia se debe a una
forma directa o indirecta, la
primera estad enmarcada en
el trabajo educativo con las
mujeres, a través de la
informacion  recolectada
mediante  encuestas y
acciones de motivacion
para que las mujeres se
realicen las citologias, y la
indirecta se refiere al

acceso real (1)

Es de anotar, que la mujer
wayuu posee  muchas
limitaciones en cuanto a la
promocion de los servicios

de salud siendo una
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limitante la lengua, usos y
costumbre  del  grupo
social, por otra parte los
proveedores de salud no
invierten en informacion
relevante que conduzcan al
conocimiento  de  los
factores de riesgos de la
enfermedad y las causas y
consecuencias que
conlleva la no practicas de
la toma de citologia

cérvicouterina..

Actitud frente al examen

Fuente: Encuestas a 10 mujeres wayuu de la Comunidad de las Delicias —Municipio Riohacha

¢Cada cuanto se
realiza usted la

citologia?

desde los afios sesenta
algunos Paises entre ello
Colombia ha promovido
con fines de prevencién
secundaria la realizacion
de CCU, la recomendacion
sobre esta prueba depende
de los recursos con los que

se cuente para el desarrollo

A pesar de los esfuerzos
hechos en Colombia para
aumentar la cobertura de la
citologia, un porcentaje
importante de la poblacion
femenina continGa  sin
acceder a ella o no lo hace
con fAa  periodicidad

requerida, algunas de la
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del programa de
tamizacion, actualmente se
aplica el esquema 1-1-3, el
cual consiste en dos
citologias anuales y luego a
los tres afios si los dos
primeros se encuentran

entre limites normales(10)

barreras son estructurales,
también existen
socioculturales que se
ponen en juego en el
momento en que una mujer

se realiza la citologia (3)

En qué medios de
comunicacién has
escuchado hablar
sobre citologia?

el 80% manifestaron que la
IPS, las charlas por las
promotoras y 50% en brigada
de salud

la informacién obtenida de
la comunidad influye en la
percepcion que se forma la
mujer sobre la citologia,
como se demuestra en
investigacion realizada
sobre representaciones
sociales, barreras y
motivaciones, donde
sefialan que la informacion
que reciben las mujeres del
vecindario acerca de la
citologia como un examen
doloroso o traumatico es un
obstaculo para su
realizacion, las
encuestadas  manifiestan

que se tiende a recibir lo

En estudio realizado sobre
Factores socioculturales en
mujeres que no acuden a
deteccion  oportuna de
cancer cérvicouterino,
sefiala es esencial que la
educacion esté dirigida a
las mujeres para
persuadirlas a aceptarla,
asegurandose  que la
poblacién femenina
conozca los motivos de la
deteccion y la eficacia de
los tratamientos
recomendados, la
informacion  debe  ser
proporcionada de acuerdo

al entorno cultural local, de

La debilidad informativa,
la desinformacioén, la mala
calidad en la estructura de
los programas, falta de
estrategias educativas bien
estructuradas en la lengua
nativa — Espafiol es un
condicionante para que la
mujer genere cambios de
actitud frente al examen y
puedan acceder
voluntariamente a la toma
de muestra de citologia

cérvicouterina.
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malo que lo bueno, eso
duele, le cortan un pedacito
de la matriz, entonces la
mujer se lleva esa imagen
(92).

igual manera, se debe
involucrar al hombre por
su vinculacién con los
factores de riesgos, asi
como, impulsar a su pareja
para que acuda a la
deteccion.(89)

Wayuu N° 1. “Al momento de
la consulta el médico, el
Doctor le entrega a uno una
orden para citologia, pero no
le explica detalladamente
sobre este tipo de examen,
después de realizacion de la
muestra si le sale algo le envia
tratamiento y le dice en que
tiempo debe volver, pero lo
general al momento de la
gestacion es cuando le envian
lo examen obligatorio de
cumplir entre ello, la

B

citologia.’

es muy importante abrir
una linea de educacion a
las mujeres en torno al
procedimiento que puedan
estar obstaculizando que
las mujeres acudan a
realizarse la citologia, los
centros de salud junto con
los  profesionales  que
atienden a las mujeres
deben ser sensibles para
prevenir y evitar
situaciones incomodas Yy
vergienza hacia el usuario
(50)
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