






















































































































































































Por último, con la aplicac ión de me t od o lo g i '::"2 

participativas, impulsar Iormas. ped agó g i c as gU.8 

estimulen los procesos de auto desc ub r imient o 

autovaloración, mediante una c r e aci ón col e c t .i v a cte 

conocimiento que rescate los saberes y prác tic a s 

tradici onales de la cultura po pul a r. 

Realizar estudios a mayor profundidad sobre la 

p r ob lemá ti c a de salud y género , con base en l o s cua l e s 

orientar estrategias de atención y e du c a c i ón en sa l u d 

para mujeres considerando las espe c ific idades de , 
género, en el contexto de cada re g ión del pa l S 

socioculturalmente definida. 

A este respecto es muy important e tener e n c u enta gue 

el presente estudio se llevó a cabo con una población 

de mujeres que no son representativas del grueso de la 

comunidad, dado que ellas lideran proceso s H 
J esto 

implica el desarrollo de una conciencia, además de una 

acceso diferente a los recurso s. b ien sean de 

información, económicos o de participación en la toma 

de decisiones. Sugerimos por lo tanto que de llevarse 

a cabo estudios posteriores, se rea l izen sobre 

población de las comunidades. sin vincu l a c ión de 

ninguna nat.uraleza con los serv i c i o s de salud. Una 

posibilidad seria realizar el mismo tipo de estudio. 

pero en los talleres que 1 . r e a-Ll Cen 

capacitadas en el presente progra ma. 
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES DEL CONTROL 
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 

ANEXO: ASPECTOS METODOLOGICOS 

l. LOS TALLERES 

Entre septiembre de 1.992 y junio de 1 . 993 se realizaron 

veintitrés talleres en l o s siguientes municipi o s del pais : , 
Riohacha, Sant,a Marta, Barranquilla, C.3rt.agena, Valledupar , 

Sincelejo y MOD"t,eria, en la zona Atlánt.i ca; en la zona 

oriental, Cú c ute. , Bucaramanga, SogamoE,o, Faca, 

Villavicencio y Florencia; Medellin. Rio Negro , Armenia, 

Pereira, Ibagué y Neiva, en la región c entral y Quibdó, 

Cali, Palmira y Pasto, del área del pacifico . 

En cada municipio. el Coordinador del Programa de Detección 

y Control del Cáncer de Cuello Uterino , desde el Servicio 

de Salud loc al se encargó de organizar las cond iciones 

locativas para que veinte y cinco mujeres 

(aproximadamente), pudieran reunirse en una iornada de 

siete horas de trabajo . 

Se c itaron mujereE. líderes de salud que en el moment,o 

trabajaban con las comunidades en l os c omit,és de salud, 

los programas promov i do s por e l ICBF (Hogares de Bienest,ar 

Infantil y Centros de Atención Mat,erno-infanti l l . en l o s 

servicio s de salud como p r omotoras o como e ncargadas de los 

pro gramas de part,icipación comunitaria y mujer es de o t,ras 

instituc iones del sector como la Li ga de Luc ha cont ~ a e l 

Cáncer y la Cr uz Ro ja . 
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lo O.ietivos 

El taller se desarrolló e~ t o rno a cua~ro obje~ivo s 

principales: 

Prop i c iar un espac i o de reflexión y creac i ón colect i v a 

para gue laE. mujeres narren experiencias de 'v ida 

referidas a la reproducción, el afecto, el cuerpo y 

las actividades laborales, para di scutir pr oblemas de 

salud a partir de este contexto s ocio-cultural. 

, 
Informar a las mujeres asistentes a los talleres sobre 

aspectos relacionados con el cánc er 

vaginal. 

H 
j la citología 

Capaci tar a las líderes 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 práctica de la 

citología en particular. 

Crear una base de datos (cuantitativos y cualitativos) 

para realizar un informe de investi ga c ión s obre l o s 

fact ores socio-culturales del contro l del c áncer de 

cuello uterino. 

2. Metodología 

Para el desarrol l o de los obj etivo s p r opues to s se t r abajó 

con l as siguie ntes estrategias metodológ icas: 

~J() 



Al inicio de l taller c a da mu ,jer se p resen1:,a 

respondiendo a la pregunt.,:,. , po r que s oy muj er ? Se 

i nt r odlJ.c e ét E~i 18. discusión s obre el r e .::; ono c i mi e n t .o d e 

si misma , el r o l social prop io y las r e laciones entre 

10 E~ seX02· . 

Di bujar en c arte leras fi gura s de muje r e n las que se 

destaq uen las funciones femeninas más va lorad as p o r la 

cultura. Con este e j erc i c io se exp l o r a n l o s va l o r es 

d omi nan t es s obre la f e mi n i dad ; en p a r t i cular se alu de 

l a perce pc i ón del c u e rpo y e l desempe~o s oc ial de l a 

mu jer . 

Respuest.as escritas a seis frases qu e mo tivan la 

expresió n de representaciones s o br e s a lud, e nferme dad 

y prev enc i ón . 

Reflexión grupal e interc amb i o d e opiniones, 

sentimientos y "descubrimientos " s obre la sexualidad, 

a partir de un juego en el que s e esc riben en 

carat.eleras los nombres popu l ares d e p a rtes del 

c uerpo , entre ellos los del pene y la v agina. 

Ej e r c i c i o en e l que se ind i can e n cartel e ra:=:; , l a s 

c ausas de c onsulta más frecue ntes en las mujeres y en 

l o s homb r es . Se busca explo rar l o s mot i vos po r l os 

cuales las muj eres priv i leg ':" an las con s u l t a s 

re lac i onad as con la reprodu cción y la s alud de l o s 

h i j o s , a co s ta de descuidar l a e.t.enc i ó n de o tro s 

problemas que s ó l o a t afien a s u p r o p i o c uerpe o 

Par a abo r d a::" l a r elac i ón de la2. mu,jere e:: cen ~O E~ 

s e rv i cios de sa lud . se desa r r o ll a una d ramatiz ac i ón 

91 



sobre dos consultas de salud; en la una se representa 

un~ situación ideal y en la otra un caso de pé sima 

atención. 

A partir de un trabajo colectivo sn el que la 

talle rista motiva la expresión expcntánea de las 

mujeres e interviene sólo a partir de sus a portes , se 

complementan y rectifican las representaciones 

prevalecientes sobre el cáncer y l a citologia . 

Finalmente se diligencian dos encuestas: la referente , 
a las características sociodemográficas de las mujeres 

asist,entes a los talleres, en la que se consideran 

indicadores de conyugalidad y nupcialidad, 

reproducción, trabajo, actividad diaria y migración, 

y el cuestionario de evaluación, que indaga por la 

utilidad de los conocimientos adquiridos, la 

correspondencia entre la los objetivos del taller y su 

metodología y por la capacitación adquirida por las 

mujeres para reproducir el taller en laE~ propias 

comunidades. 

11. LA INVESTIGACION 

En la planeación del proyecto, la definición de las 

estrategias metodológi c as de los tal le res se hizo, entre 

otras consideraciones, en 1- . .' 
a~,enClon a los objetivos 

investigativos que se perseguian desde un comienzo. Una vez 

finali zada la recolección de datos , s1 carácter cualitativo 

de la información obtenida y las prio ridades educativas de 



l o s talle res nos llev aron a prec isar e sto s objet i vo s en l o s 

siguien~es términos: 
.. 

1. Objetivos 

Ide ntific a r v alores c ul t urales dominan t e s en la 

c o nst r ucc i ón d e lo s co n c e:p t a s s ·:; ore s a lud 

enferme dad . expr e sado s en las imágenes s obresal i e n t es 

de femen idad , la v a lor ac i ón de si misma y las , 
prác ticas en t o rno a l autocuidado . 

Explorar la relación de las mu j e re s con l o s s e rvic i o s 

de salud, considerando c ómo infl u ye l a va l orac i ón de 

ser mujer en el uso de l o s mismos, e l imp a c t o de la 

institución médica sobre el a u t o c uidado y las 

particularidades de la a ten c i ón qu e implican 

reproducción y sexualidad. 

Analizar las representaciones y e xperienc ias de las 

mu j eres sobre el procedimient.o de l a citología en 

asoc iac i ón c on las formas de v alo rar y v ivi r e l c uerpo 

y la s exualidad . 

Disc u t ir l a relación ent re las con c e pc i ones s obre e l 

c ánce r p r evalec i e n tes e ntre las mujeres y el uso de l a 

c i to lo g i a vaginal como t ecno l og i a p r e ventiva . 

Hac er una car ac t e ri z a c i ón de l a s mujeres a sistentes a 

los t alleres cone.i derando : conyuga l i dad . la 

nupc i a l i dad . l a c1 . . rep r O,-.UCCl on . e l t.r abaj o y la 

a ctiv i da d d iar i a y la mi grac i ón par a defin ir un 



contexto soc i odemográfico en el cual analizar I _ ro 
..... '-1 v 

probhemas de salud considerados. 

Hacer una reflexión sobre la metodolo g ia de taller. 

como un espac i o de c reación co lectiva. un encuentro de 

saberes y una estrategia educat iva . 

2. Procesamiento de datos 

La información 'requerida para el desarrollo de estos 

objetivos quedó consignada en nueve instrumentos 

resultantes de los ejercicios de los talleres. Además, se 

hicieron grabaciones de las discusiones de mayo r interés. 

Para sistematizar esta información 

siguientes procedimientos: 

se realizaron los 

En primer lugar, la encuesta sobre las caracteristicas 

sociodemográficas de las mujeres asistentes a los talleres 

se sometió a una critica manual para recuperar informac i ón 

en el terreno; luego se poscodificaron manualmente las 

preguntas abiertas y más adelante, para su procesamiento. 

se c reó una base de datos utilizando el software D-BASE 111 

PLUS. El análisis de la información se realizó util izando 

el programa de estadistica epidemiológica EPI-INFO. 

En segundo lugar , para procesar los demás inst rumentos, que 

en su totalidad son materiales cualitativo s. se disetaron 

seis guias de sistematización de información, en las que se 

ordenaro n y r e sumieron lo s datos alrede do r d e las 

s iguieinte s temá t i c as : conce ptos d e salud y de e nfe rme dad . 

c ánc e r y c i tolog ia, i dent i da d de gé n e ro . v i da cotid iana . 
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servic i os de s alud y evaluación del taller. Al final de 

este anexo apa r ecen los formatos r e spectivos . 

3. Análisis de información 

Se c onsideraron tre s nive les de análisis . a saber : 

Análisis individual 

, 
En este primer nive l cada muni c i p i o s e con s i deró como una 

unidad de observac i ón; en un p r oce s o de i nducción se 

construyeron l os conteni do s de las categorias de anális i s , 

ten i e n do en cuenta se is ejes : conceptos de salud . 

enfermed ad y prevenc i ón; c á nce r y citolog i a; prob l emát i ca 

de género; .vida cotidiana; servicios de sa lud y evaluac ión 

de l taller . 
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, 

Análisis colectivo 
j , 

Las problemáticas de interés se cons~ruyeron a partir de 

comparar la información de las categorías de análisis de 

grupos de mun i c i p i o s que conforman una re g i ón . i den t i fi cada 

geográfica y socio - culturalmente. 

comparación se construyeron c inco ejes de análisis: salud 

y género; e l c uerpo, la sexualidad la ci: o l o gí2.. ~ 

concepciones s obre cáncer y uso de la c ito l og í a v a g inal 

como tecnologí q preventiva; relación de las mujeres c on l o s 

servicios de salud, en particular la atención que implica 

la sexualidad y el taller como espacio de creación 

colectiva y estrategia educativa. 

Análisis con textual 

Este es el mayor nivel de generalización considerado; aquí, 

la reflexión sobre las cinco problemáticas de interés se 

enriquece y amplía a luz de o tras elaboraciones teóricas, 

datos , experiencias documentadas , etc .. referidas tanto a 

los probl emas de interés como a problemas re lac i onado s. Con 

base en esta s f uentes secundarias se abordan aspe c tos del 

contexto s oc i o - cul tural, que son más generales que los 

problemas de l grupo, pero que determinan y h a c e n parte de 

las experiencias narradas por las mu jer es . 

perspectiva, fi n a l ment,e se discut,e n l e .. :=: :i iferenc ias 

regionales. 
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