



















































































































































































































































































ASPECTOS SOCIOCULTURALES DEL CONTROL
. DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

ANEXO: ASPECTOS METODOLOGICOS

I. LOS TALLERES

Entre septiembre de 1.992 y junio de 1.993 se realiza
veintitrés tal{eres en los siguientes municipiocs del pais:
Richacha, Santa Marta, Barrangquilla, Cartagena, Valledupar.,
Sincelejo y Monteria, en la zona Atlantica; en la zona
oriental, Cacuta, Bucaramanga, oogamoso, Faca,
Villavicencio y Florencia; Medellin. Kic Negro. Armenia,
Pereira, Ibagué y Neiva, en la regidn central y Quibdod,

Cali, Palmira y Pasto, del area del pacifico.

En cada municipio, el Coordinador del Programa de Deteccidn
y Control del Cancer de Cuello Uterino, desde el Servicio
de Salud local se encargdé de organizar las condiciones
locativas para que veinte hi4 cinco mujeres
(aproximadamente ), pudieran reunirse en una Jjornada de

siete horas de trabajo.

Se citaron mujeres lideres de salud gue en el momento
trabajaban con las comunidades en loz comités de =alud
los programas promovidos por el ICEF (Hogares de Eiene

Infantil vy Centros de Atencidn Maternco-infantil), en los
servicics de salud como promotoras o como encargadas de los
rrogramas de participacidn comunitaria v mujeres de otras
instituciones del sector como la Liga de Lucha contra e]

Cancer y la Cruz Roja.
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1. Ojetivos
3
El taller =se desarrolld er torno =z cuatro cbijetivos

principales:

Propiciar un espacio de reflexidn v creacidn co
para qgque las mujeres narren experiencias de vida
referidas a la reproduccidn, el afecto, el cuerpo y
las actividades laborales, para discutir proklemas de
gsalud a partir de este contexto sccioc-cultural.
A ¥

Informar a las mujeres asistentes a los talleres sobre
aspectos relacionados con el cancer y la citologia

vaginal.

Capacitar a las lideres de salud para realizar un
taller similar en sus propias comunidades, con miras
a promover entre las mujeres de su entorno social el
cuidado de la salud en general y la practica de la

citologia en particular.
Crear una bacse de datos (cuantitativos y cualitativos)
para realizar un informe de investigacidn =okre los

factores socio-culturales del control del cancer de

cuello uterino.
2. Metodologia

Para el desarrollo de los cbjetives propuestos se tr

@

con las siguientes estrategias metodoldgicas:



Al  inicio del taller cada mujer se presenta
respondiendo a la pregunta, por qué soy mujer?. Se
introduce asl la diecusidn sobre el rezconocimiento de
el misma, el rol social propio v las relaciones entre

los sexos=.

Dibuijar en carteleras figuras de mujer en las que se
destaquen las funciones femeninas mas valoradas por la

cultura. “on este ejercicio se exploran los va

lores

dominantes sobre la feminidad: en particular se alude

la percepcidén del cuerpo y el desempenoc social de la
L}

mujer.

Respuestas escritas a seis frases que motivan la
expresién de representaciones sobre salud. enfermedad

Vv prevencioén.

Reflexién grupal e intercambio de opiniones,
sentimientos y "descubrimientos” sobre la sexualidad,
a partir de un Jjuego en el gque =se escriben en
carateleras los nombres populares de partes del

cuerpo, entre ellos los del pene y la vagina.

Ejercicio en el que se indican en carteleras, las
causas de consulta mds frecuentes en las mujeres y en
los hombres. Se busca explorar los motivos por los
cuales las mujeres privilegian las consultas
relaciconadas con la reproduccidn y la salud de los

hijos, a costa de descuidar la atencidn de otros

rroblemas gue sélo atarien a su propic cuerpo.

Para abordar la relacidon de las muijeres con los
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scbre dos consultas de salud: en la una se representa

una situacién ideal v en la otra un caso de résima

atencioén.

A partir de un trabajoc colectivo en el qgue la
tallerista motiva la expresion expontdnea de las
mujeres e interviene s6lo a partir de sus apcrtes, se
complementan N4 rectifican las representaciones

rrevalecientes sobre £l cancer y la citoclegia.

Finalmentg se diligencian dos encuestas: la referente
a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
asistentes a los talleres, en la que se coneideran
indicadores de conyugalidad v nupcialidad,
reproduccién, trabajo, actividad diaria y migraciédn,
v el cuestionario de evaluacidn, gue indaga por la
utilidad de los conocimientos adquiridos, la
correspondencia entre la los objetivos del taller y su
metodologia y por la capacitacidén adguirida por las
mujeres para reproducir el taller en las propias

comunidades.

II. LA INVESTIGACION &

En la planeacion del proyecto, 1la definicidén de las
cstrategias metodoldgicas de los talleres se hizc, entre
otras consideraciones, en atencion a los objetivos

investigativos gue se perseguilan desde un comienzo. Una vez

H

inalizada la recoleccidn de datos, el caracter cualitativo

Q.

e la informacidn obtenida v las prioridades educativas de



los talleres nos llevaron a precisar estos objetivos en los

siguientes términos:

1. Objetivos

Identificar wvalores culturales dominantes en la

ceonstruccion de los concertos schre salud v

entfermedad. expresados en las imdgenes =cbresalientes

de femenidad, la valoracidon de si misma vy las
A Y

practicas en torno al autocuidado.

Explorar la relacidén de las mujeres con los servicios
de salud, considerando cdémo influye la valcracidén de
ger mujer en el uso de los mismos, el impacto de la
institucidn médica sobre el autocuidado y las
particularidades de la atenciodn que implican

reproduccidén y sexualidad.

Analizar las. representaciones y experiencias de las
mujeres sobre el procedimientc de la citologia en
asociacidén con las formas de valorar v vivir el cuerpo

vy la sexualidad.

Discutir la relacidn entre las concepciones sobre el
cancer prevalecientes entre las mujeres v el uso de la

citologia wvaginal como tecnclogia preventiva.

Hacer una caracterizacion de las mujeres asistentes a

los talleres considerando: la conyugalidad, la
nurcialidad, la reproducciodn, el trabajo vy la

actividad diaria vy la migracidén para deiinir un



contexto sociodemografico en el cual analizar los

probliemas de salud considerados.

Hacer una reflexidén sobre la metodologia de taller.
como un espacio de creacidn colectiva, un encuentro de

saberes y una estrategia educativa.

2. Procesamiento de datos

La informacidn ‘requerida para el desarrollo de estos
objetivos quedo consignada en nueve instrumentos
resultantes de los ejercicios de los talleres. Ademés, se
hicieron grabaciones de las discusiones de mayor interés.
Para sistematizar esta informacion se realizaron los

siguientes procedimientos:

En primer lugar, la encuesta sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas de las mujeres asistentes a los talleres
se sometid a una critica manual para recuperar informacién
en el terreno; luego se poscodificaron manualmente las
preguntas abiertas y mads adelante, para su procesamiento,
se creo una base de datos utilizando el software D-BASE I11
PLUS. El andlisis de la informacidén se realizdé utilizando

el programa de estadistica epidemiclégica EFPI-INFO.

En segundo lugar, para procesar los demds instrumentos, gque

en su totalidad son materiales cualitativos., se disenarcn

r

sels gulas de sistematizacion de informacién, en las que se
ordenaron y resumieron los datos alrededor de las
siguleintes tematicas: conceptos de salud v de enfermedad.

cancer ¥ cltclogia, identidad de génerc, vida cotidiansa,



servicios de salud y evaluacidén del t=zal
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este anexa aparecen los formatos respectivos.
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3. Andlisis de informaciodon

Se consideraron tres niveles de analisis., a saber:

Andlisis individual

% ;
En este primer nivel cada municlprlio &e considerd como una

unidad de observacidn; en un procesc de induccidn se

construyeron los contenidos de las categorias de analisis,

teniendo en cuenta seis ejes: conceptos de
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enfermedad y prevencidén; cancer y citologia; problematica

de género; vida cotidiana;
del taller.

serviciocs de salud vy evaluacidn

QF



Analisis colectivo
J

Las problemdticas de interés se construyeron 2 partir de
comparar la informacidén de las categcorias de analisis de
grupos de municipios gque conforman una region. identificada
geogrdfica v esocio-culturalmente. A partir de ecstsz
comparacién se construyeron cinco ejes de analisis: salud
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v género; el cuerpcoc, Lla sexua
concepciones sobre cadncer y uso de la citclogia vaginal

como tecnologig preventiva; relacion de las mujeres con lo

CI

servicios de salud, en particular la atencidn que implica
la sexualidad y el taller comc espacic de creacidn

colectiva v estrategia educativa.
Analisis contextual

Este es el mayor nivel de generalizacion considerado; agui,
la reflexién sobre las cinco problematicas de interés s
enriquece y amplia a luz de cotras elaboracicones teoricas,
datos, experiencias documentadas, etc.. referidas tanto a
loe problemas de interés como a problemas relacionados. Con

base en estas fuentes secundarias se abord
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contextc socio-cultural, gque son mas generales gque los

problemas del grupo, pero gue determinan v hacen parte de
las experiencias narradas por las mujeres. En esta
prerspectiva, finalmente se discuten las diferencias

regionales.
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