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RESUMEN.

El Cancer Cervicouterino (CaCu) ocupa el segundo lugar a nivel mundial en cuanto a
canceres femeninos y se presenta con mayor incidencia en los paises en vias de
desarrollo, sobre todo en las regiones con ingresos econémicos mas bajos (Curso
sobre la prevencion, 2016). Al estar el CaCu relacionado con la pobreza, las mujeres
gue viven en dichos paises son las que se ven afectadas en mayor medida. Hemos
de mencionar que en México el CaCu es considerado un grave problema de Salud
Publica por su magnitud y transcendencia (Prevencién y Control de Cancer en la
mujer, 2014).

El CaCu es una enfermedad mortal que si se detecta y atiende a tiempo es curable
en la mayoria de los casos (Aguilar y col., 2003). El principal Factor de Riesgo (FR)
es la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) (Lépez y Lizano, 2006), la
cual ocasiona una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes en las
mujeres (Castro y Arrellano, 2010). Las medidas preventivas que se han
implementado para disminuir este padecimiento se enfocan sobre todo en los FR,
especificamente en los aspectos individuales y biolégicos del ser humano. Una de
estas medidas es la prueba de Papanicolaou (Pap) que ha funcionado muy bien y ha
ayudado a disminuir la incidencia en mortalidad por CaCu, sobre todo en los paises
desarrollados (Gonzalez y col., 2015). Esto no ha sucedido asi en México, donde a
pesar de la existencia de dicho método preventivo, el CaCu continla ocasionando
gran mortalidad; sobre todo en los Estados o localidades que presentan un menor
indice de desarrollo humano y en las zonas rurales (Cancer Cervicouterino, 2008).

Para superar el reduccionismo biolégico de esta enfermedad es necesario que se
tome en cuenta que el ser humano es un ente tanto bioldgico como social (Laurell,
1981), y que la Salud es compleja y multicausal (Garcia y Rodriguez, 2009). Ya que
los llamados Determinantes Sociales de la Salud (DSS), esto es, las condiciones y
circunstancias en las que las personas viven también influyen en gran medida en el
desarrollo de las enfermedades (Villar, 2011).

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud (PS) los aspectos antes
mencionados son considerados, ya que es una multidisciplina que tiene una
perspectiva social y desde esta vision se considera que la Salud debe verse y
entenderse de manera holistica. Ademas, la Salud y la enfermedad (S-E) deben ser
analizadas y atendidas por todos los profesionales de la Salud y otras disciplinas no
directamente vinculadas, ya que trabajar de manera conjunta tal vez permita
enfrentar de manera mas eficaz los padecimientos que aquejan a la poblacién (OMS,
2014).



Por lo anterior mencionado, se consideré hacer un estudio epidemiolégico desde la
perspectiva de la PS. Este estudio se realiz6 con mujeres diagnosticadas con
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) que es la lesion cervical que antecede al CaCu
y/o CaCu y se realiz6 tanto en el Hospital Juarez de México (HIJM) como en la Clinica
Integral de la Mujer (CIM). El objetivo de este estudio es evaluar el Perfil
Epidemiolégico y algunos de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), ya que
el nivel socioeconémico bajo, la baja escolaridad, la ruralidad, el género, no tener
seguro médico y ser diagnosticado y tratado tardiamente (Benites y col, 2013) son
algunas de las DSS que mas influyen en este padecimiento. Cabe mencionar que en
México se ha abordado poco sobre los DSS que influyen en el desarrollo del CaCu,
por lo que este trabajo puede brindar evidencias de utilidad en la PS que, tal vez,
permitan disminuirlos.

La estructura del trabajo se organizé en 7 capitulos que se presentan de la siguiente
manera: En el capitulo | se encuentra el marco teérico y conceptual con algunas
definiciones y conceptos sobre la Salud y la enfermedad, informacion sobre la PS y
sobre algunas de las principales conferencias internacionales que la fundamentan.
En este capitulo también se presentan los diferentes paradigmas y modelos de
atencion de la Salud y como es que estos han evolucionado a lo largo del tiempo.
Ademas, también se abordan los Determinantes Sociales de la Salud.

En el capitulo Il se encuentra la informacion sobre el CaCu, asi como del VPH que es
considerado su principal FR, también se abordan algunos métodos de prevencion y
como es que se atiende este padecimiento desde la prevencién y por ultimo se
muestra la Historia Natural del CaCu.

En el Capitulo Il se encuentran los antecedentes del CaCu, por lo tanto, se presenta
la informacion que hay sobre su estado epidemiologico y también se exponen
algunos estudios epidemiolégicos realizados sobre este padecimiento.

En el Capitulo IV se presenta la delimitacién del tema, el planteamiento del problema,
la justificacién. Asi mismo se muestra el objetivo general y los objetivos especificos
de este estudio.

En el Capitulo V se encuentra la metodologia empleada en este trabajo, la poblacion
de estudio, los criterios de inclusion y exclusion que se consideraron para seleccionar
la muestra de estudio y las 20 variables que se analizaron para este trabajo. En este
capitulo, ademas se encuentran los procedimientos empleados para la recopilacién
de datos, la descripcion del cuestionario aplicado y los procedimientos para el
analisis de los resultados.



En el Capitulo VI se presentan los resultados de este estudio y las gréficas de los
mismos, asi como también el analisis descriptivo de los resultados.

El Capitulo VIl esta integrado por la informacion que conforma la discusion, las
conclusiones obtenidas en este estudio y algunas propuestas que, tal vez, podrian
ser Utiles para intentar disminuir dicha problematica.



CAPITULO |

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LOS DETERMINANTES DE LA SALUD.

1.1 Conceptos y definiciones sobre la Salud y la Enfermedad.

La vida de los seres humanos es un conjunto de procesos historicos y sociales que la
van articulando y transformando a lo largo del tiempo. Lo que interpretamos como
Salud tiene que ver con multiples factores (sociales, politicos, cientificos y culturales)
(Alcantara, 2008), también tiene que ver con los discursos, con el dolor y el bienestar
(Chapela y Jarillo, 2001). Los conceptos y definiciones sobre la Salud son diversos
porque dependen de dichos factores, por ello cada cultura tiene diferentes
significados sobre la salud y la enfermedad (Breilh, 2007) y esos significados seran

aprendidos e interiorizados en cada individuo en la socializacion (Samaja, 2009).

En el cristianismo, por ejemplo, la enfermedad estaba relacionada con el pecado y el
castigo divino, para esta religién el sufrimiento es necesario ya que sélo a través de
él se limpia el pecado (Chapela, 2013). Por ello la pureza del alma era lo mas
importante para estar sanos. Mientras que la enfermedad desde la perspectiva de la
biologia es vista como el desorden de las funciones biolégicas (Pierre, 1999). Para
algunas personas so6lo cuando hay dolor, malestar o heridas se considera que se
esta enfermo y si no esta idea es rechazada. Para Samaja (2009) la enfermedad es
un estado indeseable en el que hay un deterioro (sufrimiento, perjuicio,
desvalorizacion) y es motivo para buscar la Salud. Hemos de decir que este ultimo
concepto incluye ademas de los aspectos bioldgicos los aspectos psicoldgicos y

sociales.

La enfermedad y la Salud son vistas como dos binomios. En la idea dominante de la
Salud, esté es vista como la ausencia de la enfermedad. Esto no es del todo cierto ya

que se puede estar en “bienestar” sufriendo alguna patologia silenciosa, estando en
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periodo de incubacién de una enfermedad infecciosa, sufriendo un tumor maligno o
alguna enfermedad mental donde en apariencia la persona se encuentra bien
(Martinez, 2003). La OMS define la Salud como “el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de la enfermedad” (OMS, 1986). Cabe
mencionar al respecto que esta definicibn sobre la Salud es mas holistica, pues
incluyen ademéas de los factores bioldégicos que afectan la Salud, los factores
psicoldgicos y sociales. Esta definicion abrio la posibilidad de cuestionar al gobierno
sobre la responsabilidad de garantizar los entornos adecuados para que todos los
ciudadanos cuenten con condiciones que les permitan una vida digna y saludable
(Alcantara, 2008).

Para la OMS el goce maximo de la Salud es un Derecho, éste se fundamenta en el
Art. 1 de la Constitucion mexicana que garantiza a todos los individuos del
cumplimiento de lo que concede la constitucién (Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos, 2014) y basta con la ciudadania para tener acceso a la atencion de la
Salud (Lépez y Blanco, 1994). En cuanto a esto en el Articulo 4° de la Constitucion
Mexicana se establece que todo individuo tiene derecho a la proteccién de la Salud
(Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, 2014). Siendo el Estado quien debe
de garantizar que toda la poblacion pueda ejercer plenamente sus derechos, en este
caso el derecho a la proteccién de la Salud. Por lo que para todo ciudadano o

ciudadana la Salud debe ser un derecho.

Habremos de agregar que se dice que la Salud es un proceso dinamico en el que
existe continuamente la Salud y la enfermedad y cuyo extremo es la muerte
(Martinez, 2003), por lo que la Salud no es algo estatico. Se dice entonces que la
Salud es un proceso, el Proceso de Salud- Enfermedad (PS-E) y que por ello no se
debe analizar la Salud desligada de la enfermedad (Alcantara, 2008).

Cabe mencionar que del significado, definicién e interpretacion que se tenga sobre la
S-E dependera el objeto de estudio de cada disciplina de la Salud, asi como las

estrategias que se implementan para su prevencion, atencion y su tratamiento



(Samaja, 2009). Méas adelante se plantean algunos paradigmas y modelos de
atencion a la Salud.

1.2 La Promocién de la Salud.

La Salud es parte esencial para el desarrollo del ser humano, razén por la cual a lo
largo del tiempo se han realizado diversas Conferencias Internacionales para
proponer estrategias que mejoren la Salud de la poblacion (Czeresnia y Machado,
2008). En todas las conferencias se ha pretendido dar respuestas a las demandas
sobre la Salud y se ha hecho énfasis sobre la importancia de la PS. Una de las
conferencias mas significativas para la PS es la que auspicio la OMS en 1986, en
Ottawa (Canadd), donde se le define como “el proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su Salud y que estos puedan ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente” (Ottawa,
1986). Algunas otras conferencias que se han realizado son: La que se llevo a cabo
en la Ciudad de México en el afio 2000 y sus objetivos fueron demostrar que la PS
mejora la calidad de vida de los individuos y priorizar la Salud en los programas. La
de Bangkok (Tailandia) en el afio de 2005, sobre los DS en relacion con las Politicas
Publicas y la accion sanitaria para contribuir al fomento de la cultura de la salud
(Martinez y col., 2014).

Se dice que con la PS se pretende transformar las condiciones de vida para que
sean dignas y adecuadas (Czeresnia y Machado, 2008), para ello es necesario
analizar y entender la Salud de manera holistica. Esto porque el ser humano es un
ente tanto biolégico como social (Laurell, 1981), ademas la Salud es compleja y
multicausal ya que no sélo influyen los factores biolégicos, sino también los factores
sociales y culturales (Garcia y Rodriguez, 2009). Por lo tanto, para que los individuos
gocen de Salud deben contar con los siguientes prerrequisitos: la paz, la educacion,
la vivienda, la alimentacion, un ecosistema estable, la justicia y la equidad (Ottawa,
1986).



1.3 Paradigmas y modelos de atencion de la Salud.

Habremos de decir que dependiendo de los paradigmas de cada época se crean e
implementan modelos médicos como estrategias para enfrentar las enfermedades.
Estos paradigmas han dado respuestas a los problemas de Salud en un tiempo
determinado o hasta que surgen nuevas teorias o paradigmas que los reemplazan
(Hernandez y col., 2012). Por ejemplo, en las primeras civilizaciones prevalecia el
Modelo magico-religioso, ya que se pensaba que la enfermedad era ocasionada

por seres malignos que se apoderaban del cuerpo (Chapela, 2013).

En el paradigma unicausal del “Miasma” (emanaciones putrefactas de la tierra, agua
y aire), se decia que sodlo los factores ambientales ocasionaban dafios en la Salud
(Breilh, 2007). Por lo que la enfermedad era el resultado de las condiciones
insalubres en las que vivia la poblacion. Por tales motivos el Modelo Ambientalista
Sanitarista implementé el saneamiento ambiental para mejorar la Salud de la

poblacién (Hernandez y col., 2012).

Mas adelante, surge el paradigma unicausal del germen al descubrir Pasteur que
existen microorganismos y que estos son los principales causantes de las
enfermedades (Dever, 2001). Este Modelo Meédico Biologicista implementd
estrategias para prevenir y curar las enfermedades infecciosas. La prestacion de
Servicios de Salud que brindan se enfoca sobre todo en los aspectos biolégicos e
individuales como las intervenciones médicas, las vacunas y la farmacologia que en
muchos casos han sido muy favorables (Breilh, 2007). Teniendo en cuenta que este
modelo es el que predomina actualmente, en el siguiente capitulo se abordara desde
esta perspectiva las medidas de prevencion, atencion y tratamiento que se han

implementado para la atencion del CaCu.

Después, los padecimientos crénicos degenerativos tales como: el cancer, las
enfermedades coronarias y las gastricas se incrementaron y no se conocia cual era

su agente causal. Para intentar dar respuesta a estas enfermedades se realizaron



estudios Epidemioldgicos sobre el comportamiento y los habitos o Estilos de Vida.
Con estos estudios se comprobdé que dichas enfermedades son causadas por la
influencia simultanea de varios Factores de Riesgo (FR) (Hernandez y col., 2012), es
decir que es multicausal. Para el Modelo Ecoldgico Multicausal, la enfermedad se
presenta por la interaccion de los factores como lo es el agente (organismo
infeccioso como las bacterias o virus), el hospedero (ser humano) y el medio
ambiente (Dever, 2001).

Habremos de mencionar al respecto que para Breilh (2007), cuando una variable
pasa a ser un FR (la causa del problema), el riesgo es sélo algo probable ya que
ninguna variable es permanente, por lo que él no considera los FR. Ademas, el
hecho de que los FR son las manifestaciones visibles de las enfermedades hace que
se enfoque toda la atencion a modificarlos; dejando fuera las acciones dirigidas a
modificar los Modos de Vida y los procesos destructivos y permanentes que son los
qgue generan la enfermedad (Breilh, 2007). Para Breilh y Tambellini es necesario
conocer la relacion que hay entre lo bioldgico y social, entender como el uno se
transforma en el otro, ya que al parecer nos enfermamos en una caja negra en la que
lo social entra de un lado y los biélogos salen por el otro, sin que se sepa que ocurre
dentro de ella (Laurell, 1981).

A diferencia del paradigma biologicista en el que sélo lo biolégico afecta la Salud, en
el paradigma de la epidemiologia social se dice que los seres humanos se ven
afectados principalmente por los aspectos sociales (Spinelli, 2008). Por ejemplo, en
el Modelo Socio-Histérico se dice que la enfermedad se constituye por la forma de
organizaciébn o reproduccién social, politica, econdmica y -cultural (Garcia y
Rodriguez, 2009). Desde esta vision la enfermedad no se ve de manera separada
sino como un proceso, el Proceso de Salud-Enfermedad (PS-E) que muestra el
modo caracteristico de enfermar y morir de los grupos humanos. Esto se puede
observar en los perfiles epidemiolégicos que muestran la distribucion desigual de la
enfermedad entre los distintos grupos sociales (Laurell, 1981). Este modelo tiene

como teorias el Materialismo-Historico en el que la enfermedad se genera en las



condiciones de trabajo y de vida de los grupos humanos. Desde esta perspectiva se
da mayor énfasis a los aspectos sociales, ya que se le considera el factor més
importante para explicar la aparicion de otros factores que causan enfermedades
como por ejemplo la contaminacion (Garcia y Rodriguez, 2009). Por otra parte, el
Modelo de la Epidemiologia Social de los Determinantes Sociales se
fundamenta en la teoria de los sistemas (en este caso se analizan las estructuras de
la sociedad) para analizar los determinantes estructurales que generan inequidad
(gobernanza, politicas, cultura) y los determinantes intermedios (circunstancias
materiales, conductas y factores bioldgicos). Esto para conocer las causas de las
causas, es decir la génesis de la enfermedad. Razon por lo cual, en este estudio nos

apoyaremos es éste modelo.

1.4 Los Determinantes de la Salud.

Habremos de decir entonces, que los Determinantes de la Salud son el conjunto de
factores que benefician o dafian la Salud de los individuos o de la poblaciéon. Entre
los macro factores, que son responsabilidad del Estado, se encuentran los
determinantes econdémicos, sociales, culturales y politicos (Villar, 2011). Por otra
parte, se encuentran los llamados Determinantes Sociales de la Salud (DSS) o
Determinantes Sociales que son estructuras intermedias o las circunstancias en las
qgue los seres humanos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen como lo son: el
nivel socioecondmico (pobreza), la vivienda, el tipo de trabajo, el nivel de
escolaridad, la urbanizacion, la Red Social, la alimentacion, incluido el Sistema de

Salud, la migracion y la inequidad (Corvalan, 2012).

Las determinantes que deben ser atendidos por el Sector Salud son: Los
determinantes de Estilos de Vida, los genéticos, los bioldgicos y los Servicios de
Salud (Villar, 2011) En Canada, se realizd0 un estudio llamado el informe Lalonde
(1974), en dicho estudio se encontro que los principales determinantes que afectan la
Salud de la poblacion son la biologia humana, el medio ambiente, la atencién de la

Salud y los Estilos de Vida. Siendo estos ultimos las principales causas de morbilidad



y mortalidad, en los que se incluyen la nutricion, habitos de consumo de drogas, la
conducta sexual y las relaciones sociales y familiares (Martinez, 2003) en las que
hay violencia (doméstica, sexual, fisica, econdmica, etc.). Ademas de los anteriores

también dafan la salud la fatiga, el estrés y la falta de amor (Dever, 2001).

Con respecto a lo anterior mencionado, se dice que el nivel socioeconémico bajo, la
desigualdad y el acceso a los Servicios de Salud son los determinantes que inciden
en el desarrollo del CaCu (Benites y col., 2013). Para intentar entender la génesis de
dichos factores nos ayudaremos de la sociologia, sobre todo de las teorias
Estructural-Funcional (Granda, 2004). Desde la vision de la Teoria del funcionalismo
la forma de organizacion y reproduccion social es en base a estratificaciones sociales
y la conservacion del “status quo”. Desde esta vision cada individuo desempefia roles
segun sus capacidades y se les atribuye mayor importancia a ciertas tareas por la
escasez de personas capaces. Los mas destacados son recompensados segun el
grado en que sus cualidades y desempefios se ajusten a las normas sociales
establecidas. Desde esta vision la atencion de la Salud forma parte del sistema de
recompensas (Lopez y Blanco, 1994). Al ser los hombres vistos como el modelo de
lo humano (Facio, 1999), las actividades laborares que realizan son consideradas de
mayor prestigio, por lo que ellos ocupan los puestos mas importantes y de mejor
paga (Serret, 2006). Mientras que las mujeres y sus roles que desempefian (el
cuidado de los demas y las labores domésticas) son desvalorizadas (Alvarez, 2009).
Esto permite obtener mano de obra a bajo costo que favorece al sistema y le es
funcional para su existencia y para conservar el “status quo” (Serret, 2006). Esta
forma de organizacion social genera desigualdad entre los grupos sociales y las
personas y grupos sociales de estratos bajos o con bajos ingresos son quienes no
pueden superar los factores que dafian su Salud (Alvarez, 2009). Desde esta
perspectiva se puede decir entonces, que las mujeres enfrentan barreras de
desigualad en cuanto a oportunidades laborales para obtener un buen empleo y bien
remunerado, ya que los mejore empleos y de mejor paga estan destinados para los
hombres mas capacitados. El hecho de no contar con un trabajo digno y bien

remunerado sera una barrera que les impedira superar su mala condicion econémica
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y por ende les da menores posibilidades de acudir a la deteccién oportuna del Pap y
recibir tratamiento de CaCu.

Por otra parte, en la Teoria del Conflicto, el poder se concentra s6lo en un grupo
determinado (dominante), que es el que ejerce el poder y establece el orden social
(Breilh, 2007). La distribucion desigual del poder, de los recursos materiales y del
dinero dan como resultado las clases sociales (Lépez y Blanco, 1994), ya que los
bienes sblo se concentran en un grupo determinado (el dominante). Se dice al
respecto que las condiciones materiales determinan la distribucion desigual de la S-E
(Mendoza y Jarillo, 2011). Esto se refleja en las diferencias en Salud que se
presentan en las clases sociales, ya que entre mas baja es la escala social de las
personas mas aumenta la incidencia de casi todas las enfermedades. Siendo las
personas que cuenta con MAs recursos econdmicos y cognitivos las que tienen
mayores posibilidades de prevenir dafios en su Salud y de utilizar de manera mas
eficaz la informacion sobre la prevencion de las enfermedades (Alvarez, 2009). Por lo
gue segun Breilh (2007), el vivir bajo un sistema donde se concentra el poder sélo en
un grupo y donde se dan relaciones sociales de dominacion determina el Modo de
Vida y conlleva a una forma de reproduccion social nocivo, ya que son la base que
genera procesos destructivos. Esto es que las riguezas materiales y el poder se
concentrardn en un reducido grupo (grupo dominante), mientras que el grupo
dominado dificilmente podra acceder a los bienes materiales y al poder, por lo que
estd destinado a un Modo de Vida insano. Segun Benites (2013) el nivel

socioeconémico bajo es una determinante que incide en el desarrollo del CaCu.

Por otra parte, analizar la estructura de la cultura permite analizar la relacion entre el
medio social y la estructura simbdlica (Pierre, 1999). Esto porque la cultura expresa
la forma de vivir de una sociedad y esta se forma de simbolos, creencias,
costumbres, habitos y reglas (Breilh, 2007). Los simbolos tienen significados y son
valorados segun el orden jerarquico que ocupen sobre lo bueno, lo malo y lo superior
e inferior (Serret, 2006). La cultura del patriarcado tiene su génesis en la ideologia

androceéntrica en la que lo masculino es sobrevalorado (Facio, 1999) y lo femenino es
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desvalorizado. Esto coloca a las mujeres en un lugar inferior y ocasiona que los roles
que estas realizan sean considerados mas faciles y de menor importancia (Serret,
2006). El hecho de que el simbolo de lo femenino tenga un significado desvalorizado
y de inferioridad, afecta la identidad de las mujeres (Facio, 1999). Al respecto se dice
que la inferioridad es el recurso que permite posicionar a las mujeres en

subordinacion y justifica cualquier dominio (Lagarde, 2012).

Si bien es cierto que los significados son aprendidos en la socializacion y por
situaciones de poder (marginacion, represion, liberacién) (Samaja, 2009), segun
Bourdieu, la matriz para percibir esos significados es el habitus y este esta
relacionado con la posicién que las personas ocupan en la sociedad (Breilh, 2007).
Se dice que el habitus es un esquema de pensamiento y percepcion que se
interioriza en las personas a lo largo de la vida y que genera la subjetividad, que es la
forma como vemos e interpretamos el mundo que nos rodea (Calderone, 2004). Es
decir que la subjetividad nos permite interpretar o percibir el mundo que nos rodea a
través de las ideas, conocimientos, dudas y vivencias que hay en la mente (Tappan,
2008).

Se puede decir entonces que para la mayoria de las personas las ideas, los
conocimientos y comportamientos, fueron interiorizadas en la sociabilizacion con los
otros. Las instituciones como la familia, las religiones, el Estado, las instituciones de
educacion y el derecho transmiten y perpetdan la cultura del patriarcado (Serret,
2006). Esto porque reproducen, producen y regulan las costumbres y los habitos
(Breilh, 2007). Siendo la familia donde se da la primera sociabilizacion, es ahi donde
se aprenden las conductas y se moldea el comportamiento e identidad mediante las
relaciones de poder (www.hidalgo.gob.mx). En este ambito el varoén ocupa una
posicion de autoridad, de mando, de jefe de familia y las mujeres quedan bajo su

poder asumiendo roles de hijas esposas y madres subordinadas (Torres, 2001).

La cultura del patriarcado se expresa con el dominio masculino y la subordinacion de

las mujeres a través del machismo y la misoginia (Hernandez, 2011). Estas
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relaciones de poder dafian la Salud de las mujeres (Lagarde, 2012), porque justifica
la subordinacion y las lleva a vivir manipuladas, desvalorizadas y maltratadas (Serret,
2006). Esto atenta contra sus Derechos Humanos y las coloca en desventaja
(Lagarde, 2012) e indiscutiblemente las situan en riesgo de sufrir violencia doméstica
y violencia sexual (Dever, 2001). El miedo a los golpes, insultos, miedo a hablar, a la
reaccion del marido quedara inscrita en sus cuerpos (Torres, 2001). Segun Foucault
hay una gran relacion entre poder-cuerpo-salud, ya que las relaciones de poder se

corporeizan y se inscriben en los cuerpos como enfermedades (Chapela, 2013).

Lo anterior muestra que la cultura es un mecanismo de dominio (hegemonia) social y
un poder que subordina y que es irreconocible y legitimado (Breilh, 2007). La cultura
del machismo valida que sea el hombre quien tenga el poder y decida en todo
momento como algo natural. Esto se logra a través de los simbolos que crean
ataduras que quedan interiorizados dentro de cada individuo y de esa manera
quedan “sujeto” y esos significados construidos se deslizan en el discurso de las
personas (Chapela, 2010) y se manifiesta en sus comportamientos. Los significados
y valores colocan a las mujeres en dependencia y bajo el dominio de los hombres y
las lleva a vivir procesos destructivos de manera cronica colocandolas en una alta
vulnerabilidad (Breilh, 2007). Estas relaciones de poder tienen impactos nocivos en la
salud de las mujeres porque influye en la apropiaciébn de los recursos, en la
capacidad de negociacién, en su autonomia, en que tengan menos poder sobre todo
en la toma de decisiones sobre su propio cuerpo.

Los roles de género impuestos a las mujeres también influyen de manera negativa en
su Salud, ya que estas priorizan la atencion de las necesidades de otros antes que la
propia, que dejan “para después” y no se apegan al tratamiento médico sobre todo si
esto les ocasiona conflicto con su pareja. Todo esto es una barrera para la deteccion
y el tratamiento temprano de padecimientos como el cancer (Cancer Cervicouterino,
2008). Esta forma de organizacion social que se produce y reproduce culturalmente
(Mendoza y Jarillo, 2011) crea inequidad de género (Laurell, 1981) y junto con los
Determinantes Sociales como la pobreza, la falta de acceso a la informacion y el bajo
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nivel de estudios mantienen a la poblacion femenina en riesgo de padecer
enfermedades tales como el CaCu y de morir por ésta u otras causas (Martinez,
2004 citado en Chavaro y col., 2009).

Otro Determinante que incide en el CaCu es el acceso a los Servicios de Salud y
esto es responsabilidad del Estado, ya que este tiene la obligacién de cuidar la vida
de sus ciudadanos y brindarles seguridad (Juarez, 2012;). Foucault (1997) coincide
con lo anterior, en cuanto a que la funcién del Estado es hacerse cargo del cuidado y
de la proteccién de la vida (Pierre, 1999). Se ha comprobado que la Salud de la
poblacion mejora sélo cuando el Estado garantiza el cumplimiento de los derechos
de los ciudadanos. Por ejemplo, en el siglo XIX, se mostr0 que existe una gran
relacion entre las condiciones de vida de los trabajadores de las fabricas de Europay
su estado de Salud (Alvarez, 2009). En estudios realizados en Alemania por Virchow,
se muestra que los factores sociales como la higiene, las malas condiciones de vida
y la pobreza son las principales causas de las enfermedades (Berlinguer, 2007), de
las cuales para Johann Peter Frank “la miseria es la madre de las enfermedades”
(Alvarez, 2009). Se dice que las condiciones de vida deplorables mejoran sélo
cuando la poblacién ejerce sus Derechos Humanos, econdmicos, sociales y
culturales (Breilh, 2010). Por lo que las mejorias en la Salud de la poblacién se
lograron con el cambio estructural (Chapela y Cerda, 2010), con el compromiso del
Estado sobre los Determinantes Sociales al implementar politicas que mejoren el
medio ambiente, al brindan mayores derechos (Berlinguer, 2007).

Al respecto diremos que, en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 se establece
como una prioridad del Estado la atencion y proteccion de la Salud con perspectiva
de género y equidad. En el Programa de Prevencion y Control de Cancer en la mujer
2013-2018 para la atencion del CaCu se reconoce que hay mayor mortalidad en las
areas urbano-marginadas y que las causas de progresion de la infeccion por VPH a
cancer son los factores como el tabaquismo, la desnutricion, las infecciones de
transmision sexual y la escasa participacion de Pap y los asocian al nivel educativo

bajo, al limitado acceso a los Servicios de Salud, las condiciones socioeconémicas y
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la desigualdad. Para dar solucion a dicha problematica, se dice que la clave del éxito
es la integracion de la promocion, prevencién y tamizaje y las medidas se enfocan al
fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva. Sus lineas de accion que
establecen son principalmente dirigidas a que la ciudadania adoptando Estilos de
Vida saludables (Prevencién y Control de Cancer en la mujer, 2014), pero no se

especifican las lineas de accién sobre los DSS.
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CAPITULO Il

Marco Conceptual del Cancer Cervicouterino y el Virus del Papiloma

Humano.

2.1 ¢, Qué es el cancer?

El cancer o neoplasia se presenta cuando las células normales se transforman en
células malignas. Esto ocurre por cambios en el material genético llamados
mutaciones (Chacén, 2009). Para que un tumor maligno se desarrolle es necesario
por lo menos de 4 a 6 mutaciones de los genes relacionados con la apoptosis o0 con
el ciclo celular (Azuara y col., 2010). Estas mutaciones ocasionan la inmortalizacion

de las células y su proliferacién desmesurada.

Existen diversos tipos de cancer y en cada individuo se desarrollan y se manifiestan
como enfermedades diferentes. Esto es porque se origina en diferentes 6rganos del
cuerpo (Dos Santos, 1999) y dependiendo del 6rgano donde se origind el tumor sera
su nombre (Alvarez y col., 2012). Algunos tipos de canceres son mas letales que
otros, siendo el CaCu uno de los mas mortales (OMS, 2014), y su incidencia varia de
una region a otra e incluso en una misma poblacion. Por ejemplo, en las regiones
con ingresos mas bajos el CaCu ocupa el 2° lugar, mientras que en las regiones con
ingresos altos ocupa el 7° lugar, por lo que el riesgo de desarrollar cancer en las
mujeres con menos recursos econdmicos es el doble en comparacion con las
mujeres que cuentan con mayores recursos (Curso sobre la prevencién, 2016).
Segun Sanfilippo (2014). El CaCu esta relacionado con el factor social de la pobreza,
a su vez, la situacion socioecondmica baja de las mujeres estd asociado a los
ingresos economicos precarios, al acceso limitado a los Servicios de Salud, una
nutricion deficiente y baja escolaridad. Se dice que las mujeres que viven en esta
situacion sus prioridades son satisfacer sus necesidades basicas de comida,

vivienda, vestido y por ello dejan fuera de sus prioridades el cuidado de su Salud.
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Esto es que, al no contar con recursos economicos suficientes, el dinero que tienen
lo usan para cubrir sus necesidades basicas y dejan de lado el cuidado de su salud.
La siguiente grafica muestra los siete tipos de canceres mas letales y el lugar que

ocupa cada uno de ellos, dependiendo los ingresos de cada region. (Grafica 1).

Gréfica 1. Tipos de céancer.
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La Grafica muestra algunos tipos de cancer y el lugar que ocupa el CaCu segun los ingresos de
cada region. Tomado de Curso sobre la prevencion (2016).

2.2 El Cancer Cervicouterino.

El CaCu es una de las neoplasias mas frecuentes y letales que afectan a la
poblacién femenina (De Sanjése y Garcia, 2006). Esta enfermedad puede prevenirse
casi en un 100%, sobre todo si se detecta en etapas tempranas y se puede curar si
se da tratamiento adecuado (Cancer Cervicouterino, 2008). Al igual que cualquier
tumor se origina por la pérdida del control del crecimiento de las células, en este
caso las del epitelio en el cuello uterino (Sanfilippo y col.,, 2014) y de manera
especifica en la zona de transformacién (Sellors, 2003). Se sabe que en esta zona se
manifiesta cambios desde que se nace hasta la menopausia. Por ejemplo, en la
pubertad, en el embarazo o cuando las mujeres toman anticonceptivos orales por
largo tiempo se dice que esta zona es mas grande, por lo que se incrementa la

exposicion al VPH. Esto explica porgque la actividad sexual precoz, los embarazos
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multiples y el uso a largo plazo de anticonceptivos orales son cofactores del
desarrollo del CaCu (OMS, 2007).

Figura 1. Cuello Uterino.

Cuello uterino

Vejiga

Uretrg ==

La Figura muestra las partes del cuello uterino. Tomado de: Sellors, 2003.

2.3 Terminologia para la clasificacion del Precancer.

Existen diferentes sistemas de clasificacion para informar los resultados de los
estudios de la deteccion del CaCu. Por ejemplo, en el Sistema Bethesda, los
resultados de los estudios de las citologias o del Pap se clasifican segun el grado de
lesién del epitelio en Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG), en
Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) y en Células Escamosas
Atipicas de Significado Indeterminado (ASCUS) (De Sanjése y Garcia, 2006).
Mientras que en el Sistema de la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), el resultado
histolégico o de biopsia se clasifica dependiendo el grado de las lesiones
precancerosas como NIC |, NIC Il y NIC lll (Directrices de la OPS/OMS, 2013). La
siguiente Tabla muestra los diferentes sistemas de clasificacién y las terminologias
gue se utilizan en cada uno de ellos para clasificar el precancer. Aunque existen
diversas nomenclaturas para referirse a las lesiones cervicales en este trabajo
utilizaremos las propuestas por el Sistema de las NIC y el Bethesda de manera
indistinta. (Tabla 1).
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Tabla 1. Sistemas de clasificacion del precancer.

Clasificacién Citolégica Clasificacién Histopatoldgica para
utilizada para el Pap. el diagndstico.

Sistema Bethesda Sistema NIC Sistema OMS
Normal Normal Normal
ASCUS Atipia Atipia
LIEBG NIC | Displasia leve
LIEAG NIC I Displasia moderada
LIEAG NIC Il Displasia severa

Carcinoma in situ

NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical)

ASCUS (Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado).
LIEBG (Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado).
LIEAG (Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado)

Tomado y modificado de OMS, 2007.

2.4 Lesiones precancerosas.

Para clasificar las lesiones precancerosas se toma en cuenta el grado de la lesion.

La Figura 2 muestra el desarrollo de la Neoplasia Intraepitelial Cervical hasta llegar al

desarrollo del Cancer Invasor.

Figura 2. Cambios epiteliales de las lesiones precancerosas.
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Tomado y modificado de Curso sobre la prevencion de cancer (2016).

Cuando los cambios celulares ocupan un tercio inferior del epitelio cervical se le

denomina NIC |, si estan afectadas las dos terceras partes del epitelio se le
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denominan NIC Il y se les denominan NIC Il si estdn afectadas las tres terceras
partes del epitelio (Salas y col., 2006). Cuando en una lesion la mayor parte del
epitelio cervical muestre el aspecto de carcinoma se denomina Cancer in situ (CIS) y
cuando invade Organos adyacentes 0 se propaga a sitios alejados se dice que es
denominado Céancer Invasor (Cl) (Sanfilippo y col., 2014). Cabe mencionar que las
NIC | tienen una alta regresién espontanea en 4 afios, mientras que en las NIC Il esto
sucedera solo en un 40% de los casos (Curso sobre la prevencion, 2016). Esto es
que entre mas avanza el grado de la lesibn es mas dificil que regrese
espontaneamente a su estado normal. Las LIEBG o NIC | al ser las lesiones
antecesoras del CaCu (Salas y col., 2006), de no ser detectadas ni atendidas de
manera oportuna progresaran a LIEAG y en un lapso de 10 a 20 afios desarrollaran
el CaCu (Tirado y col., 2005). Por lo tanto, el CaCu es el resultado final de una
complicacion que no se atendié a tiempo, ya que tarda mas de 10 afios para

desarrollarse.

2.5 Factores de Riesgo del CaCu.

En la Tabla 2 se muestran los Factores de Riesgo (FR) del CaCu.

Tabla 2. Factores de Riesgo del CaCu (Secretaria de Salud).
1 Mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Relaciones sexuales antes de los 18 afios.
Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
Infecciones vaginales por VPH.
Multiples parejas sexuales (del hombre o la mujer).
Tabaquismo.
Desnutricion.
Deficiencia de antioxidantes.
Pacientes con inmunodeficiencias.
Nunca haberse practicado el estudio citoldgico.
Consumo de anticonceptivos orales
Cambios hormonales e inmunitarios

Tomado y modificado de: Chavaro y col., 2009
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De los anteriores FR, el principal factor para desarrollar el CaCu el VPH. Ademas,
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existen también factores sociales que estan relacionados con la aparicion de
enfermedades, como el CaCu. Algunos, factores sociales son el bajo nivel educativo,
no disponer de medios econdmicos suficientes, las prioridades de las mujeres
relacionadas con la satisfaccion de necesidades como comida, vivienda y vestido
(Sanfilippo, 2014).

2.5.1 El Virus del Papiloma Humano (VPH).

Como ya se mencioné el VPH es considerado el principal FR del CaCu. Habremos
de decir al respecto que es la Infeccion de Transmision Sexual (ITS) mas comun
(Castro y Arellano, 2010), ya que a nivel mundial se infectan al afio un millon de
personas (Cavazza y Correnti, 2010). Se dice que la mayoria de hombres y mujeres
sexualmente activos se infectan de VPH al menos una vez en su vida, de ellos el
70% o 80% de las mujeres se infectan sobre todo al inicio de su vida sexual (Tejada
y col., 2007). Cabe mencionar que la infeccion por VPH se transmite por medio de
relaciones sexuales vaginales, anales y orales, aunque también por la transmisién de
madre a hijo. Aunque la infeccion se puede dar también por el contacto piel a piel de
los genitales (Curso sobre la prevencion, 2016). Es por ello que se dice que el uso de
preservativo (masculino) ofrece cierta proteccion (Carstens, 2012) y que la Unica
manera de prevenir la infeccién es la abstinencia total del contacto sexual (OMS,
2007). Esto porque el preservativo masculino no cubre toda la parte genital en la que
se puede dar el contagi6 y por ello no es tan efectivo para evitar infectarse de VPH.

La mayoria de las veces las infecciones por VPH son asintomaticas, es decir no se
siente ningun sintoma, por lo que en muchas mujeres la infeccion pasara
desapercibida. El 80% de las infecciones se eliminan de manera espontanea, por lo
cual, s6lo una minoria de las mujeres desarrollara algun tipo de lesiéon o CaCu
(L6pez y Lizano, 2006). Por tal motivo sélo las infecciones de VPH-AR que persistan
por mas de 2 afios son las que pueden llegar a desarrollar CaCu (De Sanjése y
Garcia, 2006). Cabe mencionar que el hecho de que el VPH tiene alta selectividad o

afinidad por el tejido epitelial cervical, es lo que favorece que estas infecciones en
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ocasiones sean persistentes y que desarrollen algun tipo de lesién (Azuara y col.,
2010).

2.5.2 Integracion del VPH.

El VPH entra al epitelio cervical por micro lesiones y cuando alcanza la capa basal
infecta las células de la Zona de transformacién (parte les cuello del cérvix donde se
desarrolla el CaCu) e inicia asi su ciclo viral. Una vez que las células son infectadas,
las proteinas virales modifican algunas actividades de las células humanas e inducen
los cambios neopléasicos al desregular el ciclo celular (Alvarez y col., 2012). A
continuacion, la siguiente Figura muestra la entrada del VPH en la zona de

transformacioén. En la siguiente Figura 3 se muestra la infeccion del VPH.

Figura 3. Infeccion por VPH.

1
Zona de transformacién

Tomado de: Curso sobre la prevencion de cancer (2016).

2.5.3 Estructura del VPH.

Habremos de decir que el VPH es un virus que pertenece a la familia de los Alpha
Papiloma virus, que son los que infectan la piel y las mucosas (Curso sobre la
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prevencion, 2016). Los virus son llamados “parasitos genéticos” porque necesitan
apoderarse de la maquinaria de la célula que infectan (hospedero) para realizar sus

funciones (Alvarez y col., 2011).

El VPH es relativamente pequefio y su estructura es de forma icosaédrica (veinte
caras en formas de triAngulos) (L6pez y Lizano, 2006). El VPH esta formado de una
capside (cubierta exterior) que protege el material genético acido desoxirribonucleico
(ADN) que es circular y de doble cadena. Este esta conformado de ocho genes que
codifican en proteinas capaces de modificar las funciones de la célula infectadas y
una region regulatoria no codificante (no codifica ninguna proteina) (Sanabria, 2009).

La Figura 4 muestra la organizacion gendmica del VPH.

Figura 4. Organizacion genémica del VPH.
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La Figura muestra el genoma del VPH. Tomado de Alvarez (2012).

En la figura anterior se muestran los ocho genes del ADN son E1, E2, E4, E5, E6,
E7, y L1, L2. Los genes denominados E (del inglés Early), proceden a sintetizar
proteinas involucradas en inhibir algunas funciones celulares, en la replicacion,
regulacion viral y en su capacidad carcinogénica. E6 es quien inhibe a la proteina

celular P53 y con ello imposibilita la apoptosis de la célula, mientras que E7 inhabilita
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la proteina de Retinoblastoma (pRB) desregulando el ciclo celular. La persistencia de
estas oncoproteinas (E6 y E7) favorecerd las mutaciones de las células y su
transformaciéon a cancer (Curso sobre la prevencion, 2016). Es decir, que las
proteinas E6 y E7 son las que ocasionando la inmortalizacion de la célula y que las
células se reproduzcan de manera descontrolada. Por otra parte, los genes
nombrados L (del inglés Late), L1 y L2 codifican para la sintesis de las proteinas que
forman la capside o cubierta que protege el material genético (ADN) (L6pez y Lizano,
2006).

Se han identificado mas de 150 tipos del VPH (De Sanjosé y Garcia, 2006), de los
cuales alrededor de 50 de ellos son los que infectan el aparato genital. Estos se
clasifican segun su capacidad oncogénica, es decir el riesgo de producir un tumor
maligno, en Bajo Riesgo (VPH-BR), Riesgo Medio y Alto Riesgo (VPH-AR) (Cavazza

y Correnti, 2010). La siguiente Tabla 3 muestra la clasificacion de los VPH.

Tabla 3. Clasificacion epidemiol6gica de los VPH.

TIPO DE RIESGO TIPOS DE VPH
ALTO RIESGO 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68
RIESGO MEDIO 26, 30, 31, 35, 42, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 61, 64 y 68
BAJO RIESGO 6y11

La tabla muestra la clasificacién de los tipos de VPH segun su alto, medio y bajo riesgo de desarrollar
CaCu. Tomado y modificado de: Cavazza y Correnti (2010).

Habremos de mencionar al respecto que fue Harold Zur Hausen, en los 80’s, quien
mostré que el VPH es el principal FR para desarrollar CaCu (Lépez y Lizano, 2006).
Siendo el VPH de tipo 16 el que esta asociado al 50% o 60% de los casos de CaCu,
mientras que el de tipo 18 sdélo se asocia con un 10% o 12% de los casos (Sanfilippo
y col., 2014). Si bien es cierto que mas del 90% de los casos de CaCu estan
relacionados con algun tipo de VPH (Mufioz y Bosch, 1997), son las mujeres
infectadas con VPH-AR las que incrementan un 78% la probabilidad de desarrollar
CaCu (Tirado y col., 2005). (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Diferentes tipos de cancer y su relacidén en porcentaje con el VPH.
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La Grafica muestra los diferentes tipos de cancer y su relacion con el VPH. La abreviatura de VGs se
refiere a Verrugas Genitales y PRR a la Papilomatosis Respiratoria Recurrente. Fuente: Instituto
Catalan de Oncologia. Tomado de: Curso sobre la prevencion del Cancer, 2016.

Si bien es cierto que el VPH es una causa necesaria para desarrollar el CaCu, no
todas las mujeres infectadas desarrollan una Lesion. Se dice que la influencia de un
factor no transforma una célula normal en una maligna, sino que existen otros

factores que intervienen en el desarrollo del CaCu (De Sanjdse y Garcia, 2006).

2.6 Prevencion del CaCu.

Algunas medidas preventivas para la atencion del CaCu son las siguientes:

Prevencion primaria. El objetivo es mejorar el nivel de Salud de la poblacion y
ofrecer medidas de protecciéon (Dever, 2001). Una medida de proteccion para evitar
el desarrollo del CaCu es la inmunizacion con la vacuna contra los VPH de tipo 16 y
18 (Sanfilippo, 2014) que consta de la aplicacion de 3 dosis. Esta se aplica a nifias
de entre 9 a 13 afios y antes de que sean sexualmente activas. Otras medidas son
enfocadas a estrategias para modificar las conductas de riesgo como el desalentar el
uso del tabaco y la educacion para reducir las conductas sexuales de riesgo (OMS,
2007).
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Prevencion secundaria. Consiste en el diagndstico oportuno de las enfermedades
mediante examenes clinicos (Dever, 2001), como la prueba de Pap, la colposcopia y
la prueba de deteccion del VPH. Ademas, en este nivel se da tratamiento para las
lesiones precancerosas detectadas que pueden convertirse en CaCu (Directrices de
la OPS/OMS, 2013).

La prueba de Papanicolaou (Pap) es la técnica mas utilizada para detectar si hay
CaCu, o algun tipo de NIC. Este estudio consiste en insertar un cepillo en la vagina
para la toma de una muestra de las células del cérvix que son analizadas en un
laboratorio y asi poder identificar algunas anomalias que posteriormente podrian
evolucionar a cancer. Si propiamente ya hay CaCu, se dice que el resultado es
positivo y entonces se canaliza a la paciente para confirmar lo sospechado por medio

de la colposcopia (Lacruz y Mufioz, 2009).

Se recomienda que el Pap se realice cada afio, después de que las mujeres han
iniciado vida sexual. Aunque si en dos estudios consecutivos el resultado es negativo
a lesiones Intraepitelial o infeccién por VPH, se recomienda realizarse el Pap cada
tres afios (Sanfilippo, 2014). Hay que enfatizar que la atenciéon inmediata después de
la prueba del Pap positiva puede evitar el desarrollo de CaCu (Directrices OPS/ OMS
2013).

La colposcopia: Es la inspeccién visual a través de un colposcopio que aumenta la
imagen de cuello uterino y la vagina. Para la realizacién del estudio se aplica la
solucion de acido acético o la solucion yodada de Lugol, que sirve para identificar
anomalias en las células cervicales, que se identificaran porque adquieren una
coloracion blanquecina o amarillenta. Habremos de decir que la colposcopia se
recomienda a las mujeres a partir de los 30 afios o para confirmar el resultado
positivo del estudio de Pap (Directrices OPS/ OMS 2013).t

La prueba de deteccidon del VPH: Se realiza por medio de la técnica de hibridacion

de ADN para detectar VPH-AR y se recomienda realizar cada 5 afios en mujeres de
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35 afios (Cancer Cervicouterino, 2008). Desafortunadamente para realizar dicha
prueba se necesita de recursos humanos especializados y de gran cantidad de
materiales de laboratorio, ocasionando que sus costos sean elevados (Directrices
OPS/ OMS 2013).

Prevencion terciaria. En los casos que la enfermedad ya se manifestd, la atencion
terciaria se enfoca en la rehabilitaciéon del individuo y en impedir la discapacidad
parcial o total (Dever, 2001). La prevencion terciaria consiste en el acceso de
mujeres de todas las edades al tratamiento para el manejo del cancer. Los
tratamientos que se emplean para la curacién de esta enfermedad sélo los realizan
cirujanos especializados y antes debe existir una confirmacibn de CaCu. Los
tratamientos varian segun el diagndstico, entre ellos esta la cirugia, la quimioterapia
y la radioterapia (Sellors, 2003). También se brindan los servicios paliativos para dar
tratamiento a los trastornos fisicos y la atencién al alivio del dolor (Directrices OPS/
OMS 2014).

2.7 Historia natural de las infecciones por VPH y CaCu.

Existen cuatro fases para el desarrollo del CaCu y éstas son: la INFECCION, LA
PERSISTENCIA, LA PROGRESION y LA INVASION. Todo inicia con la Infeccion de
Transmisiéon Sexual (ITS) del VPH que en la mayoria de los casos se elimina
espontaneamente (Lacruz y Mufioz, 2009), por lo que sélo algunas mujeres llegaran
a desarrollar algun tipo de lesion o CaCu. Se requiere que transcurran 5 afios desde
la primera infeccidn al desarrollo de la lesidn y solo si la infeccion es persistente (se
define como la deteccion del mismo tipo viral en 2 o0 mas ocasiones) por mas de 2
afios se desarrollara una lesion precancerosa. Para que se desarrolle el CaCu es
necesario el transcurso de 10 a 20 afos, por lo que so6lo cuando no se detecta o
atiende a tiempo la lesion, esta llega a la invasién, es decir a CaCu (Tirado y col.,
2005). Ser infectada por VPH-AR es necesario para desarrollar el precancer, aunque
Nno es una causa suficiente, ya que se necesitan co-factores Los co-factores para la

persistencia y la progresion a CaCu son:
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Co-factores ambientales exégenos: tabaquismo, elevada paridad, pastillas

anticonceptivas y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Co-factores virales: infeccion por VPH especificos y carga viral.

Co-factores del hospedero: hormonas enddgenas, factores genéticos y
respuesta inmune (Curso sobre la prevencion, 2016). La Figura 7 muestra la

Historia Natural de la Enfermedad.

Figura 5. Historia Natural de VPH y CaCu.
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Tomado de Curso sobre la prevencion, 2016.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES.

3.1 Epidemiologia del CaCu a nivel mundial.

El CaCu ocupa el segundo lugar en lo que respecta a los canceres femeninos (Curso
sobre la prevencion del cancer, 2016), y es una de las neoplasias mas comunes de
las mujeres. Segun la OMS, se registran anualmente 270,000 defunciones por CaCu

a nivel mundial y es considerada una epidemia (OMS, 2014). (Figura 6).

Figura 6. Incidencia de Cancer Cervicouterino a nivel mundial.
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La Figura muestra la distribucién del CaCu a nivel mundial, las tasas mas altas se registran en las
regiones de ingresos bajos. Tomado de Curso sobre la prevencion, 2016.

En los paises desarrollados el CaCu representa del 4% al 6 % de los canceres
femeninos, mientras que en los paises en desarrollo se registran del 20% al 30% de
los casos (Torres y col. 2013), siendo en estos ultimos paises donde se registra el
85% de las defunciones por dicha enfermedad (OMS, 2014). Por lo que en los paises
en desarrollo el CaCu ocupa el primer lugar en mortandad (Sanfilippo, 2014). Cabe

mencionar que en los ultimos treinta afios este padecimiento disminuy6 sobre todo
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en los paises desarrollados gracias a los programas preventivos, como lo es el Pap
(Gonzélez y col., 2015), pero no fue asi en los paises en desarrollo, como lo es
México, donde a pesar de su gran incidencia en morbilidad y mortalidad no se le ha

dado la suficiente atencion (OMS, 2007). (Gréafica 3).

Gréfica 3. Incidencia de CaCu en paises desarrollados y en desarrollo.
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Fuente. Globocan, 2012. Incidencia y mortalidad del cancer a nivel mundial (modificado).

La Grafica anterior muestra que en los paises en desarrollo se presenta con mayor
incidencia el CaCu y que ésta enfermedad aumenta en relacion con la edad de las
mujeres, mientras que en los paises desarrollados la incidencia es menor y
aparentemente no hay un incremento relacionado con la edad. Segun la literatura
una de las razones podria ser que las mujeres acuden mas a los servicios de Salud

en la edad reproductiva (De Sanjése y Garcia, 2006).

3.2 Epidemiologia del CaCu en América.

En Ameérica el CaCu ocupa el 2° lugar y mueren por afio 28,565 mujeres. Siendo
sobre todo Cuba, Puerto Rico y Argentina los paises que registran las tasas mas
bajas de CaCu (Chavaro y col., 2009), en comparacioén con Brasil, Colombia, Peru,
Venezuela y México donde ocurren el 75% de defunciones (Cancer Cervicouterino,

2008). Hemos de mencionar que México se encuentra en el séptimo lugar en
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incidencia y el quinto en mortalidad (lllades y col., 2009). La siguiente Figura 7

muestra que los paises del sur presentan mayor incidencia de CaCu.

Figura 7. Incidencia de CaCu en Ameérica.
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Tomado de: Curso sobre la prevencién, 2016.

3.3 Epidemiologia del CaCu en México.

En México el CaCu ocupa el segundo lugar de cancer en la mujer (Cancer
Cervicouterino, 2008). Durante los afios de 1990 a 2000, se registraron 48,761
defunciones por CaCu, es decir que durante ese periodo fallecian 12 mujeres cada
24 horas (Torres y col., 2013). En el afio 2001 este padecimiento ocupaba el primer
lugar en mortalidad, con un total de 4,512 defunciones (Tirado y col., 2005). En el
afno 2005 se registraron 4,247 defunciones (Sanfilippo y col., 2014). Para el 2010 la
mortalidad por CaCu disminuy6, ya que se reportaron 3,959 muertes (ENSANUT,
2012). Para el afio 2012 las defunciones en mujeres por CaCu de 25 afos fueron de
3,832 (lllades y col., 2009).

Siguiendo con el mismo autor diremos que los Estados de las zonas del sur son los
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gue presentan mayor indice de mortalidad por CaCu en comparacion con los

Estados del norte. siendo Colima, Morelos, Veracruz, Oaxaca y Chiapas algunas de

las Entidades con mayor mortalidad por CaCu (Prevencion y Control de Cancer,

2014). Habremos de decir que el Estados de Hidalgo es uno de los que presentan

menores indices de mortalidad por CaCu y esto podria ser porque cuentan con

mayor cobertura de deteccion del Pap; aunque en el interior del Estado esto no es

asi. Cabe mencionar que en los lugares donde existe mayor pobreza y rezagos el

CaCu continua siendo la primera causa de muerte (www.hidalgo.gob.mx). (Tabla 4).

ENTIDADES DE LA REPUBLICA

Colima
Morelos
Veracruz
Chiapas
Oaxaca
Sonora
Yucatan
Michoacan
Guerrero
Campeche
Coahuila
Aguas Calientes
Puebla
Chihuahua
Quintana Roo
Distrito Federal
San Luis Potosi
Tamaulipas
Tlaxcala
México

Nayarit

Jalisco
Tabasco
Querétaro
Baja California
Guanajuato
Sinaloa

Nuevo Leén
Durango
Hidalgo

Baja California Sur

Zacatecas
TOTAL

DEFUNCIONES
46
86
363
194
168
115
84
178
122
31
103
41
200
114
42
322
78
105
36
485
33
221
65
52
88
137
68
115
37
61
13
29
3,832

Tabla 4. Defunciones de CaCu en mujeres por Entidad Federativa, 2012.

TASAS
23.9
16.1
16.0
15.9
15.8
15.1
14.7
14.5
13.7
13.2
13.1
12.6
12.3
11.5
114
10.9
10.8
10.8
10.8
10.7
10.6
10.5
10.5
10.0
9.8
9.0
8.4
8.3
8.1
7.4
7.1
7.0
11.8

La Tabla muestra las tasas de defunciones por Entidad Federativa. Tomado de Prevencion y control

de Cancer (2014).
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3.4 Algunos Estudios Epidemioldgicos sobre CaCu.

Existe diversos estudios epidemiologicos que muestran los principales FR del CaCu,
uno de ellos es el del perfil epidemiolégico de 1, 217 pacientes que se realizo en el
Hospital General de México, en el afio del 2013. En dicho trabajo se mostré que el
59% de las mujeres del estudio cursaron la educacion primaria, el 57% iniciaron su
vida sexual antes de los 18 afios, el 63% refirieron multiparidad, el 55% nunca se
habia realizado citologia, ademas el 41.2% de las pacientes eran del Estado de
México (Torres y col., 2013). Otro estudio es el realizado en el afio 2004 en el
Hospital Central de Chihuahua, con 2,602 mujeres con edades de los 13 a 80 afos;
agui muestran que los principales FR detectados fueron las multiples parejas
sexuales, seguido de la vida sexual activa antes de los 18 afios, el tabaquismo y los
antecedentes de infecciones de transmision sexual, por ejemplo, el VPH (Salas y
col., 2006).

En cuanto a factores sociales que aumentan el riesgo de desarrollar CaCu, segun
datos de la INEGI-CONAPO-SSA, de 4,247 defunciones de mujeres de 25 afos y
mas, el 84% de ellas contaban sélo con educacién primaria o eran iletradas. En el
estudio sobre los FR de CaCu invasor en mujeres mexicanas se muestra que hay
una relacion entre el nivel socioeconémico y el nivel educativo. Segun este estudio
las mujeres con un indice socioeconémico bajo presentan un menor nivel educativo y
son las que tienen una mayor probabilidad de presentar CaCu en comparacion con
las que tienen mejor nivel socioeconémico (Tirado y col.,, 2005). En otro estudio
sobre CaCu se menciona que el estatus socioecondémico y nivel educacional de la
poblaciéon tienen un efecto positivo en el riesgo de CaCu (Serman, 2002). Estos
autores relacionan el CaCu con la pobreza y la educacion. Otro trabajo que muestra
sobre el estatus social, el nivel de educacion y sus efectos sobre el riesgo de
desarrollar CaCu; es el estudio donde se comparan dos grupos de diferente clase
social para saber cual de ellos se realiza con mayor frecuencia su diagnostico
oportuno de CaCu (DOCACU). En dicho estudio se encontr0 que las mujeres

académicas que cuentan con mayor nivel educativo, econdmico y de conocimientos
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sobre el CaCu son las que mayormente se realizan su DOCACU, en comparaciéon
con las mujeres administrativas que presentan menor nivel educativo, econémico y
de conocimientos sobre el CaCu y son quienes menos se realizan su DOCACU
(Trejo y col., 2005). Este estudio muestra dos de los DSS que se mencionan en la
literatura, como lo son la pobreza y la educacion, que estan intimamente
relacionadas entre si, ya que a las mujeres con bajos recursos econdémicos les sera
mas dificil concluir sus estudios y a las mujeres con bajo nivel educativo les sera mas
dificil superar su condicién de pobreza. Ademas, como ya se menciond antes, las
mujeres que viven en situacion de pobreza le dan prioridad a cubrir sus necesidades
bésicas y por ello la atencién de su Salud no es para ellas una prioridad (Sanfilippo,
2014).

Por otra parte, en otro estudio que se realiz6 en el Estado de Guerrero para tratar de
identificar el tipo de VPH de mujeres con CaCu, se encontré que el VPH de tipo 16
estuvo presente en el 53% de las mujeres de alrededor de 50 afios. En dicho estudio
se concluyé que una de las principales causas para desarrollar CaCu son las
practicas de poligamia de los hombres (lllades y col., 2009). Habremos de decir
también que en otro estudio se concluyé que los factores que influyen en la
realizacion del Pap son: el conocimiento de la importancia de la realizacion del Pap;
los antecedentes de infeccién vaginal; y la aceptacion de la pareja masculina para

que las mujeres se realicen dicha exploracion (Aguilar y col., 2003).

Con lo anterior y de manera general se puede decir que la edad, la pobreza, el bajo
nivel educativo, las practicas de poligamia, la realizacion del Pap, la aceptaciéon de la
pareja para que las mujeres se realicen el Pap y sobre todo el VPH son algunos de
los principales factores que influyen en el desarrollo del CaCu. Con lo expuesto
anteriormente es claro que existe la necesidad de analizar las enfermedades, como
lo es en este caso el CaCu, a partir de las Determinantes Sociales, ya que desde

esta perspectiva sin duda alguna se podria conocer ain mejor a dicha enfermedad.
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CAPITULO IV

4.1 DELIMITACION DEL TEMA.

Este estudio del Perfil Epidemiolégico y de algunas Determinantes Sociales se
realizé en la Ciudad de México, con mujeres mexicanas. Se considero realizarlo en el
HJM, por ser una institucion considerada de 3er. nivel que brinda atencion
especializada. En este lugar se obtuvo la informacion sobre las 20 variables de éste
estudio (que se enlistan en la metodologia), a través de la revisiobn de los
expedientes clinicos de las mujeres diagnosticadas con NIC y/o CaCu que asisten a
consultas y de los expedientes que aun estan vigentes (5 afios de antigiiedad) del

periodo 2010 al 2015, en el archivo clinico de dicho hospital.

Este trabajo también se realiz6 en la Clinica Integral de la Mujer (CIM), que
pertenece a la Secretaria de Salud y que fue creada, muy recientemente, para
brindar atencién integral a las mujeres en la Ciudad de México. Por lo que se
considerd que en éste lugar igualmente se podria obtener informacién sobre las 20
variables del estudio directamente de las mujeres que asisten ahi a realizarse su
prueba de Pap e incluso al mismo tiempo poder realizar las entrevistas a esas

mismas mujeres.

En este estudio se abordaron algunos Determinantes Sociales, ya que se sabe que
los determinantes como el nivel socioeconémico, el género y el acceso a los
servicios de salud estan relacionados con la aparicion de muchas enfermedades,
entre ellas el Cancer Cervicouterino (Benites, 2013).

35



4.2 Planteamiento del Problema.

En cuanto a canceres femeninos, el CaCu ocupa el segundo lugar a nivel mundial
(Sanfilippo y col., 2014) y se registran anualmente 270,000 defunciones (OMS,
2014), ademas se prevé que para el 2030 moriran por CaCu mas de 474,000
mujeres por afio (Progreso en la Prevencion del Cancer, 2011). En México, por
ejemplo, en las ultimas décadas ha sido la principal causa de muerte por cancer
entre mujeres de 35 afos (Dzul y col.,, 2004), por lo que ocasiona muertes
prematuras y por ende pérdida de afios de vida. Ademas, los costos elevados en
cuanto a diagnéstico, tratamiento y control hacen que esta enfermedad afecte
considerablemente la economia de estas mujeres (Cancer Cervicouterino, 2008). Lo
anterior muestra la magnitud en cuanto a mortandad por CaCu, y su trascendencia
en cuanto a afios de vida perdidos y efectos adversos en el &mbito individual, familiar
y social; por estas razones este padecimiento es considerado un problema de Salud

Puablica (Prevenciéon y Control de Cancer en la mujer, 2014).

En paises desarrollados, gracias a los programas preventivos como lo es el Pap, la
incidencia de CaCu ha disminuido (Gonzéalez y col., 2015), aunque esto no fue asi en
los paises en desarrollo, donde se registra el 85% de los casos (OMS, 2014), sobre
todo en las regiones con ingresos econdmicos mas bajos (Curso sobre la prevencion,
2016). Al respecto se dice que los DSS explican las inequidades en el estado de
Salud observadas entre grupos poblacionales dentro de un pais y entre los paises
(Acufia y col., 2014). Por lo anterior es que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cuales son algunos de los Determinantes Sociales y Factores de Riesgo de las
mujeres mexicanas diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial Cervical o Cancer
Cervicouterino en el Hospital Juarez de México y la Clinica Integral de la Muijer,
durante el periodo de 2010 a 2015?
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4.3 JUSTIFICACION.

En la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, la Licenciatura en Promocion
de la Salud tiene como objetivo formar estudiantes que sean capaces de identificar y
buscar soluciones a las problematicas de salud, como lo es el CaCu. Esto porque la
PS proporciona a la gente los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre
los determinantes de su salud; aunque se dice que la PS se anticipa a la enfermedad
también puede contribuir para afrontar enfermedades transmisibles, no transmisibles
y otras amenazas para la Salud. Ademas, reorienta los Servicios de Salud para que
sean eficientes y de calidad (Promocién de la Salud y Determinantes Sociales, 2013).

Al respecto diremos que tanto la transicion demografica como la transicion
epidemioldgica por las que se atraviesa actualmente en nuestro pais, han influido en
el aumento de las enfermedades crénico-degenerativas (como lo es el cancer).
Dichas enfermedades representan una amenaza sobre todo para la vida, pero
también tiene efectos negativos a nivel personal, familiar y social en diversos ambitos
de la vida (OMS, 2013).

Habremos de decir que tanto los avances en el diagndstico como el tratamiento para
el CaCu han ayudado a disminuir dicho padecimiento, pero actualmente éste
continlia ocasionando una alta mortalidad en las mujeres (Suess y col., 2006). Si en
los paises desarrollados ha disminuido considerablemente la incidencia de CaCu
(Gonzalez y col., 2015) es necesario seguir avanzando en nuestro pais hasta lograr
reducir dicho padecimiento; ya que hoy en dia enfermar o morir de CaCu es injusto

porque es una enfermedad altamente prevenible y evitable (Alvarez, 2009).

Consideramos que esta problemética se podria disminuir con la PS y que la
informacion sobre los DSS que influyen en la incidencia del CaCu podrian servir
como evidencias para la PS. Razon por la cual consideramos realizar un estudio

epidemioldgico sobre algunos de los DSS del CaCu, desde la perspectiva de la PS.
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4.4 OBJETIVOS.

4.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el Perfil Epidemiolégico y algunos de los Determinantes Sociales de las

mujeres mexicanas diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial Cervical y/o Cancer

Cervicouterino, que asistieron al Hospital Juarez de México y a la Clinica Integral de

la Mujer, desde la perspectiva de la Promocion de la Salud.

4.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Buscar informacion sobre las variables en los expedientes clinicos de mujeres
mexicanas diagnosticadas con NIC y/o CaCu del HIM, correspondientes al
periodo de 2010 al 2015.

Realizar las entrevistas a las mujeres mexicanas diagnosticadas con NIC y/o
CaCu en la CIM. Para recabar informacion sobre las variables del estudio y

sobre algunos DS.

Analizar los resultados obtenidos de las entrevistas semiestructuradas para

obtener informacion sobre algunos de los DS.

Elaborar la base de datos con la informacion de las variables obtenidas tanto

del HIM como de la CIM, para graficar los resultados.

Obtener el Perfil Epidemioldgico de las mujeres mexicanas diagnosticadas con
NIC y/o CaCu del HIM y de la CIM.

Elaborar, de acuerdo a los elementos identificados, algunas propuestas que

pudieran ayudar a disminuir esta enfermedad, desde la perspectiva de la PS.
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CAPITULO V

METODOLOGIA.

5.1 Tipo de estudio.

Este estudio epidemioldgico fue retrospectivo porque abarca del afio 2010 al 2015.
Se realiz6 con un grupo de personas con patologias especificas, de las cuales se
pretende describir las caracteristicas que conforman la muestra de estudio, por lo

que también es descriptivo.

5.2 Poblaciéon de estudio.

Nuestra poblacion de estudio fueron mujeres mexicanas con diagnéstico de NIC y/o
CaCu atendidas en el HIM o la CIM.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion:  -Mujeres diagnosticadas con NIC y/o CaCu.

-Mujeres mexicanas que ingresaron al HIM o la CIM.

-Los casos en los que se contaba con los datos de las 20 variables.
Exclusién:  -Las mujeres que no fueron diagnosticadas con NIC y/o CaCu.

-Mujeres que no eran de nacionalidad mexicana.

-Los casos en los que no se contaba con las 20 variables.
5.4 Tamafo de la muestra.
El tamafo total de la muestra fue de 299 casos, de los cuales 255 son del HIM y 44
son de la CIM. Debemos mencionar que de los 1,082 expedientes que se revisaron

en el HIM solo 255 se consideraron para el estudio, por ser los que cumplian con
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nuestros criterios de inclusién y exclusion. Mientras que en la clinica CIM se tomaron
en cuenta los datos de 44 mujeres que cumplian con nuestros criterios de inclusion y
exclusion. De estas mismas mujeres soOlo se cuenta con 32 entrevistadas y se

presentan en el Anexos.

5.5 Lista de Variables.

Las variables del estudio son 20. Para su eleccion se consideraron las variables
empleadas en otros estudios sobre el CaCu y las del cuestionario que se emplea en
HJM para recabar datos sobre dicho padecimiento. Asi como también, algunos
factores sociales que segun Benites y col. (2013) influyen en el desarrollo del CaCu
como lo es el nivel socioeconémico. Esto obedecié al hecho de que estas variables
nos permitieran obtener informacion sobre el perfil epidemiolégico de las mujeres de
este estudio. Habremos de mencionar que el perfil epidemiologico resume la
complejidad de los aspectos particulares y singulares y la relacidén entre los procesos
saludables o destructivos (Breilh, 2013). (Tabla 5).

TABLA 5. LISTA DE VARIABLES.
Lugar de Origen.
Residencia Actual.
Edad.
Estado Civil.
Escolaridad.
Tabaquismo.
Alcoholismo.
Menarca.
Inicio de Vida Sexual.
10 | Ndamero de hijos.
11 | Método Anticonceptivo.
12 | Numero de Parejas Sexuales.
13 | Edad en la que realiz6 el Papanicolaou (Pap).
14 | Tipo de Lesién (CaCu, LIEBG o NIC)
15 | Religion.
16 | Ocupacion (Tipo de empleo).
17 | Nivel Socioeconémico.
18 | Tipo de Vivienda.
19 | Antecedentes Familiares con Displasia u otra
enfermedad.
20 | Asociacién con Otras Patologias.

OO NO|IOWINF
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5.6 Procedimiento para la recopilacion de los datos.

La técnica para obtener la informacion fue la entrevista. Como instrumento para la
recoleccion de datos se elabor6é un cuestionario con las 20 variables del estudio y

con las preguntas que servirian de guia para las entrevistas semiestructuradas.

La informacion que se obtuvo fue tanto de fuentes directas como indirectas. La
informacion de fuentes directas fue de las mujeres con NIC o/ly CaCu que fueron
entrevistadas y la informaciéon de fuentes indirectas fue a través de la revision de los
expedientes clinicos. En los Anexos de esta tesis se adjunta el formato del

cuestionario.

Los materiales de apoyo que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron: los
cuestionarios con las variables y la guia de las preguntas para realizar las

entrevistas, una computadora y las Hojas de Lista de expedientes.

La recoleccion de la informacién se realiz6 en dos etapas y a continuacién se

describen:

La primera etapa. Se realiz6 en el HIM y fue de la siguiente manera:

1) En el departamento de Patologia del HIM se llevé a cabo la revisién de los
libros correspondientes a los afios de 2010 al 2015 que contienen los
resultados de los estudios realizados para diagnosticar diversas patologias.
Esto con la finalidad de obtener el nombre de las pacientes, su niamero de
expediente y su diagnostico, en este caso de NIC o CaCu.

2) Cada vez que se obtuvieron los primeros datos de los libros se solicitaron sus
expedientes en el area de Archivo Clinico (cabe mencionar que los
expedientes vigentes son los de las pacientes que aun acuden a sus consultas
y los que cuentan con 5 afios de antigtiedad). En dicho lugar se solicitaron las

hojas para gestionar los expedientes que se iban a revisar. De acuerdo a las
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politicas de este hospital se pueden solicitar solo 20 expedientes por dia,
dichos expedientes se deben pedir en el horario matutino y un dia antes de su
revision. La Hoja de Lista de expedientes del HIM se adjunta en los Anexos

de esta tesis.

3) Con la informacion obtenida se elaboré la base de datos para el estudio
Epidemiologico.

Segunda etapa se realizo en la CIM.

1. Enla CIM se aplico el cuestionario con las 20 variables a 44 mujeres, de estas
mismas mujeres solo 32 aceptaron ser entrevistadas. Cabe mencionar que
tanto el cuestionario como las entrevistas se aplicaron a mujeres cuyo

resultado de su estudio de Pap diera positivo a NIC y/o CaCu.

2. Antes de iniciar las entrevistas, lo primero que se hizo fue presentarse con las
pacientes, decirles el motivo de la misma y solicitar su autorizacidén. Las
entrevistas se realizaron llevando como guia las preguntas que nos permitirian
ir induciendo la entrevista para indagar de los conocimientos y practicas sobre
la prevencién de las ITS y sobre el CaCu; sobre los Servicios de Salud y las
razones del uso o no uso de los servicios médicos, la percepcion sobre la
calidad de los servicios de las mujeres (al realizarse el Pap). También sobre
cuestiones de género y las razones por las que no se realizan el Pap, por las
gue no usa el preservativo y sobre los Derechos Sexuales. El tiempo de cada
entrevista fue diverso, ya que algunas mujeres se extendian en sus

respuestas y otras eran muy concretas.

3. Para la realizacion de las entrevistas se acudi6 a la CIM en el horario
vespertino. Cabe mencionar que la realizacion de las entrevistas en ocasiones
se hacia en el mismo consultorio, otras veces en un escritorio afuera del

consultorio o en la sala de espera; por lo que en ocasiones habia

42



interrupciones, ruidos, gente que pasaba cerca y aspectos que llegaron a
limitar la privacidad y esto influyo de manera negativa para la realizacion de
las entrevistas. Esto se realiz6 un dia a la semana, durante los Ultimos meses
del afio de 2014 y casi todo el afio del 2015.

1. La informacion que se obtuvo sobre las 20 variables de los 44 cuestionarios se
integré posteriormente a la base de datos elaborada con la informacion del

HJM y por otra parte se analizo la informacion obtenida de las 32 entrevista.

5.7 Procedimientos utilizados para interpretar los resultados.

En este estudio se empled la epidemiologia porque permite medir algunos factores
tales como son: la edad, lugar de origen y de residencia, tabaquismo, estado civil etc.
(Mac y Pugh, 1978). Para el andlisis de los resultados cuantitativos se empleé el
procedimiento de la estadistica descriptiva para elaborar las gréaficas en el programa
Excel y con ello obtener los valores de frecuencia. Los datos se presentaron de
forma cuantitativa y en porcentajes, ya que de esta manera se observan las
caracteristicas mas sobresalientes de esta poblacion, esto es el perfil epidemiolégico

de nuestra muestra de estudio.

El método cualitativo se utilizé para analizar las respuestas de las entrevistas, esto
se hizo con la ayuda del método Galviz (que se explica mas adelante), porque nos
permite analizar las percepciones y conocimientos de las mujeres y como es que
pudieran influir de manera negativa en la eficacia de las medidas preventivas del
CaCu.

El método Galviz, es un método cualitativo que consiste en encontrar los objetos de
deseo (OD). Estos son las cosas que a partir de la percepcion del sujeto social
principal (ssp) o entrevistado le ayudan, hacen falta 0 molestan en su vida cotidiana y
de esta forma se puede observar o inferir su manera de percibir el mundo. Los

sujetos secundarios (ss), son las personas que los rodean o que aparecen en las
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entrevistas. Los ss+ son los que de alguna manera son benéficos para ellos y los ss-

son los que resultan perjudiciales a su vida.

Existen tres OD los cuales son:

e OD FiSICO (ODF): Son objetos tangibles, ideas concretas, normalmente son
sustantivos: computadora, mobiliario, alimento, viaje, ropa, profesiones o la
necesidad de una secretaria o ideas concretas como intereses monetarios.

e OD MODALES (ODM): Son ideas intangibles que pueden manifestarse como
adjetivos, la falta de amor, la supuesta honestidad o tener una opinién sobre
algo.

e OD CONOCIMIENTO (ODC): Son habilidades o destrezas que requieren ser
aprendidas (Galvan, 2012).

Este método sistematiza la informacion para poder leer e interpretar la subjetividad

de los individuos.

Los OD pueden ser de tipo positivos; si se tienen, si le benefician en algo, le da valor
agregado o le ayuda y se clasifican de la siguiente manera: ODM+, ODF+, ODC+.
Los OD negativos son los que le afectan; que no tenga, que desee, anhele, envidie, 0
moleste y son: ODM-, ODF- o ODC-.

El nimero que se da a cada entrevistado se clasifica de la siguiente manera: Primer
sujeto entrevistado Si, segundo sujeto entrevistado S: y asi sucesivamente. Las
variables del estudio se clasifican de la siguiente manera: primera variable Vi,

segunda variable V2 y asi se continla enumerando todas las variables.

Posteriormente se elaboré una Tabla A con las variables y la transcripcion de las
entrevistas en forma de enunciados, para facilitar la clasificacion de los ODM+, ODM-
, ODF+, ODF-, ODC+, ODC-. Después se hizo el resumen de los resultados que
permiti6 hacer el analisis entre las repuestas de las entrevistas al facilita la
interpretacion de los resultados de manera general. También se elaboré una Tabla B
con los OD que se identificaron, esto con la finalidad de conjugar todas las

respuestas en una sola matriz que permitiera identificar las oportunidades y
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amenazas alrededor de las percepciones de los sujetos. Mientras que la Tabla B
muestra de manera cuantitativa los OD (Galvan, 2012). Las Tablas A y B se

encuentran en los Anexos de esta tesis.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO.

6.1 Resultados y Gréficas.

Los resultados de las 20 variables consideradas en este estudio son los siguientes:

CAPITULO VL.

TABLA 6. LUGAR DE ORIGEN.
Entidades f %

Distrito Federal (Ciudad de 129 43.14%
México)

Estado de México 59 19.73%
Hidalgo 28 9.36%
Veracruz 21 7.2%
Puebla 20 6.69%
Tlaxcala 16 5.35%
Oaxaca 9 3.01%
Michoacan 7 2.01%
Guerrero 6 2.34%
Guanajuato 3 1%
Querétaro 1 0.33%
TOTAL (N) 299 100%

Como se muestra en la Tabla 6, la Entidad que ocupé el primer lugar fue el Distrito
Federal (ahora Ciudad de México), con 129 (43.14%) mujeres originarias de este

lugar; el segundo lugar lo ocup6 el Estado de México con 59 (19.73%) mujeres; en el

tercer lugar se encuentra Hidalgo con 28 (9.36%) de ellas; mientras que los Estados

de Veracruz, Puebla, Tlaxcala, Oaxaca, Michoacan, Guerrero, Guanajuato y

Querétaro representan menos del 7.2 % de los casos.

TABLA 7. LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL.

Residencia f %
Estado de México 145 | 48%
Distrito Federal (ahora Ciudad de México) 107 | 36%
Otros Estados (Hidalgo, Veracruz, Puebla, Guanajuato,| 26 9%
Chiapas, Zacatecas y San Luis Potosi.
Domicilio desconocido 21 7%
TOTAL (N) 299 | 100%
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La Tabla 7 muestra que el Estado de México es el lugar en donde reside actualmente
la mayoria de las pacientes contempladas en este estudio, esto es 145 o un 48% de
mujeres; el segundo lugar lo ocupa el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) con
107 o un 36%; el tercer lugar lo ocupan un grupo de Estados en los que se
encuentran Hidalgo, Veracruz, Puebla, Zacatecas, Guanajuato, Chiapas y San Luis
Potosi, aportando todos estos en conjunto un 9%, lo que corresponde a 26 mujeres.
Del 7% de las pacientes de este estudio que corresponde a 21 personas, se

desconoce el Estado en el que residen actual.

TABLA 8. EDAD DE LAS PACIENTES.

Intervalo de edad. f %
20-29 35 12%
30-39 46 15%
40-49 88 30%
50-59 67 22%
60-69 41 14%

70-79 15 5%

80-89 7 2%
TOTAL (N) 299 100%

En cuanto a la edad, la paciente mas joven considerada en este trabajo tenia 20
afos de edad y la mayor 88 afos. La edad promedio fue de 47 afios y la moda fue de
42 afos. En la Tabla 8 se muestra que los grupos de edades predominantes fueron:
el de 40 a 49 con 88 mujeres que corresponde a un 30% y el de 50-59 con 67

mujeres que equivalen al 22% de las pacientes.

GRAFICA 4. ESTADO CIVIL.
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La Gréfica 4 muestra que el 41% de las mujeres de este estudio son casadas, este
es el sector que representa el mayor porcentaje. Asi entonces, un 60% de las
mujeres estan casadas o vive en unién libre; mientras que el resto un 40% de ellas
son madres solteras, estan divorciadas, separadas o son viudas. De esto cabe

mencionar que so6lo una minoria refiere ser solteras (5%).

GRAFICA 5. ESCOLARIDAD.
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Los datos mas relevantes de la Grafica 5 son que sumando el grupo mujeres que
refieren que cuenta Unicamente con la educacién primaria y las del grupo de
analfabetas representan el 51% de las mujeres de este trabajo y s6lo un 3% estudio
alguna licenciatura.

GRAFICA 6. TABAQUISMO.

o=

La Gréfica 6 muestra que el 30% o 91 mujeres tienen el habito de fumar, mientras
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gue la gran mayoria, esto es el 70% o 208 mujeres no fuman.

GRAFICA 7. ALCOHOLISMO.

u S| BEBE ALCOHOL = NO BEBE ALCOHOL

La Grafica 7 muestra que, de las 299 mujeres de nuestro trabajo, poco mas de la
cuarta parte, esto es el 29% o 87 mujeres refirieron que beben alcohol y el 71%, esto

es 212 mujeres refirieron no hacerlo.

GRAFICA 8. MENARCA.
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La Gréfica 8 muestra que en la mayoria de las mujeres la edad de su menarca fue a
los 12 afios de edad.
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GRAFICA 9. INICIO DE VIDA SEXUAL (IVSA).

SIN IVSA
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La Grafica 9 muestra que el 67.89% de las mujeres o 203 de ellas inici6 su vida
sexual cuando tenian 18 afios 0 menos; mientras que 31.77% o 95 de ellas inici6 su

vida sexual a los 19 afilos o0 mas. Sé6lo una de ellas o el 0.33 no habia iniciado vida

sexual al momento de contestar el cuestionario.

GRAFICA 10. NUMERO DE HIJOS.

La Gréfica 10 muestra que el 31% o 92 mujeres tuvieron 2 hijos o0 menos, mientras

gue el 69% o 207 de ellas tuvieron 3 hijos 0 mas.
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GRAFICA 11. METODOS ANTICONCEPTIVOS
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En la Grafica 11 se puede observar que solo el 7% o 24 de las mujeres de este

estudio utilizaron el preservativo, mientras que el 91% de ellas no utiliz6 el

preservativo en el momento de su relacion sexual. El 30% o 101 mujeres no

utilizaron ningn método.

TABLA 9. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.

Numero de f %
parejas

1 135 45%

2 81 27%

3 55 19%

4 27 8.7%

Ninguna 1 0.3%

TOTAL(N) 299 100%

La Tabla 9 muestra que 135 (45%) de ellas refirieron haber tenido sélo 1 pareja

sexual; el resto 163 (54.7%) tuvo 2 o mas parejas y s6lo 1 (0.3%) persona, al

momento en que se realiz6 el estudio no habia tenido ninguna pareja sexual.
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TABLA 10. EDAD EN LA QUE SE REALIZO LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOQOU (PAP).
Rango de Edad f %
17-19 18 6%
20-29 87 29%
30-39 73 24%
40-49 33 11%
50-59 28 9%
60-69 11 4%
70-79 5 2%
80 2 1%
Nunca antes de este estudio 42 14%
TOTAL (N) 299 100%

En la Tabla 10 se puede observar que 18 (6%) mujeres consideradas en este estudio
indicaron que se realizaron la prueba de Pap entre los 17 y 19 afos de edad; 87
(29%) indicaron que fue entre los 20 y 29 afios; el resto 152 (51%) contesto que fue
después de los 30 afios; mientras que 42 (14%) mujeres dijeron que nunca antes de

asistir al HIM o a la CIM se habian realizado esta prueba.

GRAFICA 12. RELIGION.
3% Otras 3% Sin religion

1% Evangelica
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PENTECOSTES...

En cuanto a la religion, la Grafica 12 muestra que la mayoria de las mujeres o el 86%
son catdlicas, un 7% profesan la religién cristiana, el 1% es de religidon evangelistas;
mientras que el 3% pertenecen a otra religion como: mormén, Testigo de Jehova,

espiritualismo, pentecostés y solo el 3% refiere no pertenecer a ninguna religion.
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GRAFICA 13. OCUPACION
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Como se muestra en la Grafica 13 la gran mayoria de las mujeres 230 (76.92%) se
dedican al hogar; 64 de ellas o un (21.40%) son empleadas; s6lo 3 (1%) de ellas

estudia y 2 (0.67%) refieren no dedicarse a nada.

GRAFICA 14. TIPO DE EMPLEO
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En la Gréfica 14 se observan que los principales tipos de empleos de las 64 mujeres
son: en primer lugar, el comercio integrado por 27 mujeres, mientras que el segundo
lugar estad representado por 7 mujeres que son empleadas domésticas. Cabe
mencionar que el sexto lugar lo conforma un grupo de 16 mujeres que se dedican a
una de las siguientes actividades: mesera, campesina, artesana, ayudante de
comedor, obrera, empleada de sastreria, empleada de tienda, telefonista, cajera,

instructora, haciendo flanes, supervisora, obrera, promotora, secretaria y abogada.
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GRAFICA 15. EMPLEO FORMAL Y
AUTOEMPLEO.

EMPLEADA
34%

La Grafica 15 muestra que de las 64 mujeres que trabajan, 42 de ellas o el 66% son
autoempleadas; mientras que soélo 22 de ellas o el 34% dicen tener un empleo

formal.

GRAFICA 16. NIVEL SOCIOECONOMICO.

ALTO 3%

En la Gréafica 16 se muestra que el 66% de las mujeres pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo; y un 31% indicaron tener un nivel socioeconémico medio y

s6lo 10 (3%) mujeres dijeron tener un nivel alto.
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GRAFICA 17. TIPO DE VIVIENDA.
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La Gréfica 17 muestra que 153 (51%) mujeres indicaron tener vivienda propia;
mientras que 146 (49%) de las mujeres de este estudio indicaron que habitan en una

vivienda rentada o prestada.

GRAFICA 18. ANTECEDENTES FAMILIARES CON
DISPLASIA U OTRAS ENFERMEDADES.
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En la Grafica 18 se muestra que de las 299 mujeres, 189 (63%) de ellas tienen algun
familiar con padecimientos como lo es la Diabetes; algun tipo de cancer (CaCu, el
cancer de mama, de estbmago, de prostata, de hueso, pulmén, colon); Hipertension
Arterial; Cadiopatia; hipertiroidismo o hipotiroidismo; cirrosis; obesidad; enfermedad
mental; Gastritis; Osteoporosis; Parkinson; alcoholismo; drogadicion. Mientras que
110 (37%) de ellas refiere no tener ningun familiar enfermo.
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GRAFICA 19. TIPOS DE LESION O CACU.

La Grafica 19 muestra que, de las 299 mujeres, 47% de ellas presentan CaCu; el 8%
de ellas fueron diagnosticadas con NIC Ill, el 10% de las pacientes fueron
diagnosticadas con NIC I, y el 35% presentan una NIC I. Esto es que 195 (65%) de

ellas presentan LIEAG y el 35% es decir que 104 mujeres fueron diagnosticadas con

LIEBG.

GRAFICA 20. OTRAS PATOLOGIAS.

g

sin otro
padecimiento
76%

La Grafica 20 muestra que el 24% de las mujeres sufre otro padecimiento. Mientras

que el 76% aparentemente no tiene ninguna otra enfermedad.
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GRAFICA 21. OTROS PADECIMIENTOS.
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La Grafica 21 muestra que las usuarias presentan otros padecimientos que a
continuacion se mencionan: 14 mujeres tienen Diabetes; 13 con Hipertension Arterial
(HAS); 11 con Gonorrea, Leucorrea; 7 otro tipo de cancer (6 con cancer de mama y
una con cancer de pulmon); 4 con Anemia; 3 con Artritis; 3 con Esquizofrenia. En el
grupo de otras enfermedades son Hepatitis, Lupus, Cardiopatia, Miomas,
Hipertiroidismo y el sobrepeso. 10 de ellas presentan 2 o mas padecimientos entre
las que se encuentran la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Asma, Artritis,

enfermedad renal, Hipertiroidismo, Miomas, Dislipidemia, Leucorrea y Tuberculosis.

6.2 Andlisis descriptivo de los resultados de las graficas.

De las 299 mujeres contempladas en el estudio, 129 o un 43% son originarias del
D.F. y la mayoria de las pacientes o 145 (48%) reside actualmente en el Estado de
México y 107 o un 36% en el Distrito Federal. La edad promedio de las pacientes fue
de 47 afios y el grupo de edades predominante fue el de 40 a 49 con 88 mujeres que
corresponde a un 30%. Un 41% de las mujeres estan casadas y el 19% viven en
union libre; mientras que el resto o un 40% de ellas son madres solteras, estan
divorciadas, separadas o son viudas. El 51% de las mujeres cuentan solo con la
educacién primaria o son analfabetas y sélo un 3% tienen alguna licenciatura. 89
mujeres indicaron que el inicid6 de su menarca fue a los 12 afios. La gran mayoria de

las mujeres 230 (76.92%) se dedican al hogar; 64 de ellas o un (21%) son
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empleadas; sélo 3 (1%) de ellas estudian. En cuanto a los empleos, 42 de ellas o el
66% son autoempleadas y 22 de ellas o el 34% dicen tener un empleo formal. De los
tipos de empleos de las 64 mujeres el primer lugar lo ocupan las que se dedican al
comercio y el segundo lugar esta representado por empleadas domésticas. El 66%
de las mujeres pertenecen a un nivel socioecondmico bajo y sélo 10 (3%) mujeres
dijeron tener un nivel alto. Sélo 153 (51%) mujeres indicaron tener vivienda propia;
mientras que 146 (49%) de ellas indicaron que habitan en una vivienda rentada o
prestada. El 67.89% de las mujeres o 203 inici0 su vida sexual a los 18 afios o
menos. El 31% o0 92 mujeres tuvieron 2 hijos o0 menos, mientras que el 69% o 207 de
ellas tuvieron 3 hijos 0 mas. Solo el 7% de las mujeres de este estudio utilizo el
preservativo. Poco menos de la mitad de las mujeres en este estudio, 135 (45%)
refirieron haber tenido so6lo 1 pareja sexual; mientras que el resto 163 (54.7%) de
ellas tuvo 2 o mas parejas. El 6% o 18 mujeres indicaron que se realizaron una
prueba de Pap entre los 17 y 19 afos de edad; 87 (29%) indicaron que fue entre los
20 y 29 afios; 152 (51%) contestaron que fue después de los 30 afios; mientras que
el resto, 42 (14%) mujeres dijeron que nunca antes de asistir al HIM o a la CIM se
habian realizado esta prueba. 91 mujeres o el 30% de ellas tienen el habito de fumar
y poco mas de la cuarta parte, esto es 87 (29%) refirieron que beben alcohol. La
mayoria de las mujeres, el 86% son catdlicas y sélo el 3% refiere no pertenecer a
ninguna religion. 189 (63%) de ellas tienen algun familiar con padecimientos, sobre
todo Diabetes e Hipertension Arterial. De las mujeres de este estudo 195 (65%)
presentan LIEAG y 104 (35%) de ellas fueron diagnosticadas LIEBG. El 24% de las
mujeres, ademas sufren otro padecimiento sobre todo la Diabetes e Hipertension

Arterial.

Andlisis comparativo de los FR segun la literatura y los resultados de ésta tesis.

Tabla 11. Comparacion entre los FR del CaCu de este estudio y los FR de la Secretaria de
Salud.

Factores de este estudio similares a los FR de la | Factores de Riesgo para desarrollar
literatura. CaCu de la Secretaria de Salud
(Chavaro y col., 2009)

243 mujeres estan en el rango de edad de 25 a 64 afos, | Mujeres de 25 a 64 afos de edad.
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siendo el grupo de edades predominante el de 40 a 49
afios, con 88 (30%) mujeres. Por lo que este FR coincide
con los de la literatura.

En este estudio el 67.89% o 203 mujeres inicid su vida | Inicio de relaciones sexuales antes de
sexual a los 18 afios 0 menos. Este FR se encuentra de | los 18.
manera consistente en este estudio.

135 mujeres o el 45% de ellas sélo tuvieron 1 pareja | Mdultiples parejas sexuales (del hombre
sexual, mientras que el 65 % de las mujeres tuvo 2 o | o la mujer).

mas parejas sexuales, ademas las mujeres entrevistadas
refieren que sus parejas masculinas tienen otras parejas
sexuales; por lo que este es FR presente en este
estudio.

91 (30%) mujeres tienen el hébito de fumar y es un | El tabaquismo.
cofactor en el desarrollo del CaCu.

42 (14%) de las mujeres refiere nunca antes de haber | Nunca haberse practicado el estudio
asistido al HIM o a la CIM se realiz6 un Pap; mientras | citologico

que 152 (51%) contestd que fue después de los 30 afios.
Por lo que la nula o poca realizacidon del Pap es otro FR
presente en estas mujeres.

60 o el 18% de las mujeres refieren que su MPF son las | Consumo de anticonceptivos orales
Hormonas. Este FR es un cofactor para el desarrollo del
CaCu.

6.3 Andlisis de los resultados de las entrevistas.

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas realizadas en la CIM, a
través del método Galviz. La mayoria de las mujeres entrevistadas cuenta con
Servicios de Salud cerca de su domicilio, algunas refieren que es precisamente la
CIM y que es muy de su agrado el como las atienden en este lugar. De ahi las
canalizan a un hospital cercano a su domicilio para que las sigan atendiendo. De
acuerdo a lo que ellas refieren, de manera general, manifiestan que no les gusta
atenderse en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o en el Instituciones de
Seguridad Social de Trabajadores del Estado (ISSSTE) porque las atienden mal,

estd mas lejos y es muy tardado.

Factores de Riesgo que incrementan el riesgo de CaCu: Las entrevistadas
evidencian que las mujeres reconocen que un FR para desarrollar CaCu es el VPH;
tener varias parejas y la falta de realizacion de Pap; no usar preservativo; el estrés;
por ser confiadas; asi como el que los hombres crean que sélo son portadores y que

no les va a pasar nada (no utilizan el preservativo).
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Prevencion del CaCu: Algunas mujeres dicen que no saben de métodos de
prevencion. Otras mencionan que se puede prevenir con el uso del preservativo, la
realizacion del Pap, con un buen estado de salud, con la comunicacion de la pareja,
con medicamentos o tratamiento, planeando cuando se va a tener relaciones
sexuales y con pléticas sobre Educacion Sexual (MPF). La mayoria coincide que
quieren saber mas sobre el VPH; por qué se contagiaron; si hay tratamiento para los
hombres. Quieren platicas en las que se ensefie que lo primero son las mujeres,
porque consideran que la mujer es el motor de la familia y que sin ellas las familias

no salen adelante.

Métodos preventivos (preservativo): Las mujeres entrevistadas no saben que el
preservativo previene de ITS y dicen que solo lo usan como MPF. Las razones por
las que no usan el preservativo es porque sus maridos no lo quieren usar por el
machismo; porque confian que su pareja es fiel; porque no se siente igual, porque
depende de ellos (hombres); porgque piensan que esa pareja sera para siempre,
porque dicen que las mujeres hacen todo lo que los hombres dicen y se consideran

unas “mensas” por no exigir el preservativo, entre otros argumentos.

Método preventivo (Pap): Las entrevistadas saben que el Pap si previene el CaCu,
ya que si en el resultado sale algo mal les dan tratamiento médico. Dicen que se lo
realizan porque su mama, hermanas, familiar o amigas les aconsejaron que se lo
hicieran; porque en la CIM les van diciendo paso a paso lo que les van a hacer y no
las lastiman y eso les da confianza, porque en la CIM dicen “la Doctora atiende muy

bien”.

Algunas mujeres no se realizan el Pap porque dicen “me va a doler”, por “miedo que

” 13 ” 1} ” 11}

las lastimen”, “que digan que tienen CaCu”, “por pena”, “por desidia”, porque “tienen

gue atender a su hijo”, por la falta de “tiempo”, “dinero”, porque “se preocupan por los
demas y se dejan hasta el Gltimo”, “no tienen la conciencia que si se enferman, ya no
van a poder ayudar a los demas”, porque “sus esposos son celosos”, porque les “da

pena que las vea un doctor (hombre)”, porque las “atienden con morbosidad”, porque
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“ocasiona un pleito con sus maridos”, por los “maridos machistas (que les prohiben)”,
por “miedo a los maridos celosos”, porque “hay peleas y golpes”, por “los maridos
posesivos”, porque “tardan mucho los resultados”, “el particular es muy caro (servicio
médico particular)”, su “esposo o ellas no tienen IMSS o ISSSTE”, “son mujeres
cerradas que no quieren que las exploren”, porque “las manosean”, porque ‘las
critican”, “no les gusta exponerse en la pose que las ponen”, muchas mujeres “por
ignorancia no acuden a su Pap”, “no sabia que era necesario (hacerse el Pap)”, no
sabia “cuando se tiene que realizar (el Pap)”, porque “nadie dice nada (cuando
hacerse el Pap)”, “las mamas no dicen nada sobre sexualidad porque era pecado” y
no van a hacerse sus estudios porque “las madres quieren a sus hijos, quieren

atenderlos, verlos y estar con ellos y no que su hijo sea el que la cuide”.

Los Derechos Sexuales: Las mujeres entrevistadas dicen, de manera general, que si
ejercen sus Derechos Sexuales, aunque no mencionan cuales son. La mayoria solo
relacionan los Derechos Sexuales con el hecho de que ellas deciden si quieren tener
relaciones y que esto se respete; que entre los dos decidan cémo y cuando tener
relaciones. Mencionan que cuando los hombres no lo aceptan (que ellas no quieren
tener relaciones) pelean con ellas y las obligan; dice una de ellas “casi fue una
violacion”. Las mujeres que dicen que no ejercen sus Derechos Sexuales mencionan
gue es porque su esposo es muy “machista”; porque “no es facil ejercer los Derechos
Sexuales”; dicen que “ceden (relaciones sexuales) s6lo para que sus esposos no se
enojen”; dicen que “es un pleito ejercer los Derechos Sexuales”, dicen “es cuando
ellos quieren (tener relaciones)”, “no se pueden poner de acuerdo” para tener

relaciones sexuales.

De acuerdo al analisis de las entrevistas que realizamos mediante el método Galviz
se tienen los siguientes resultados: Los sujetos secundarios positivos (ss+) que
mencionan en las entrevistas son: Su familia de quien dicen las apoyan
econdmicamente; su hija que la acompafia a la CIM; las mujeres de su familia
(mama, hermanas, tias, abuelitas) y las amigas que se realizan el Pap y transmiten el

mensaje para que se lo realicen las demas; las amigas que exigen el uso del
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preservativo; las parejas que aceptan usar el preservativo; y las doctoras que las
atienden bien. Los sujetos secundarios negativos (ss-) son las mamas que nunca
hablan de estos temas, los esposos que tienen relaciones sexuales con otras
mujeres y que contagian a sus parejas, los maridos que prohiben que se realicen el
Pap y que no se cuidan, los maridos machistas y celosos; los hombres que las
violaron; el médico que no atiende con respeto; las amigas que se meten con sus

esposos y ellas mismas cuando aconsejan a sus hijas a no realizarse el Pap.

A continuacion, se presenta una Tabla en la que se concentran los resultados de las
Tablas A y B. Cabe mencionar que el numero de los OD corresponden al conteo de
enunciados u oraciones que se fueron clasificando como OD de Modo, Fisicos o de
Conocimiento durante toda la entrevista. Es decir que en una sola pregunta pueden

haberse identificado 2 o0 mas OD.

Tabla 12. Resultados de las Tablas A Y B (Analisis a través del método Galviz).

Variables Resultados de la Tabla A-B

Servicios de | ODF+29 La mayoria cuentan con Servicios de Salud cercanos a sus
Salud. domicilios, por ejemplo, la CIM.

Conocimiento | ODC+32 esto muestra que la gran mayoria de las mujeres tienen
sobre conocimientos sobre los FR del CaCu.

Factores de

Riesgo (FR) | ODM-16 Esto indica que la mayoria de ellas relaciona el CaCu o el FR
del CaCu del VPH con pensamientos y sentimientos negativos. Por ejemplo, que

su marido se va a enojar, que son machistas y las culpen por andar de
locas, les da pena, piensan que son cerradas y por ello no van al Pap y
gue hacer todo lo que los hombres dicen.

Conocimiento

ODC+34 una gran mayoria de las mujeres saben cémo prevenir el

sobre del CaCu. Dicen con el Pap y lo relacionan con el VPH, por lo que dicen que
CaCu ser mondégamo y usar preservativo ayudan a prevenirlo.

ODC-17, se dice que no saben y que quieren platicas sobre el CaCu.
Métodos ODC-12, ODF-15 y ODM-10 en su mayoria son OD negativos. Los ODF-
preventivos no usar el preservativo. Los ODM- son ser confiadas; creer que su
(preservativo) | pareja es para siempre; por terca; porque se siente diferente. Los ODC-

es que usan el preservativo sélo como un MPF.

ODC+ 12 muestran que tienen conocimientos de métodos preventivos.
Método ODC+34 la mayoria de las mujeres coinciden que con la prueba del Pap
preventivo se puede prevenir el CaCu, ya que al diagnosticarlas les dan
(Pap). tratamiento.
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Los ODM-28 la mayoria de los pensamientos y de sus percepciones
sobre la realizacion del Pap son negativas. Estas son: que no se
realizan su Pap por el miedo (al dolor a que las lastimen y a que les
digan que tiene céncer); por desidia; por pena; porque piensan que las
van a “manosear”; piensan que las van a criticar; porque lo dejan para
después; porque no tienen tiempo; porque nadie les dijo (ni sus mamas);
el servicio particular es muy caro y los resultados del Pap son muy
tardados.

Derechos
Sexuales

La mayoria son ODM- y ODC-. Sobre los ODM-14 se menciona que no
es facil ejercer sus Derechos Sexuales; que es un pleito ejercer los
Derechos Sexuales; se pelean con su esposo por no querer tener
relaciones sexuales; que ellas no tienen necesidad (de tener relaciones
sexuales) y ellos si; que no es como ellas quieren y tienen que ceder.
Los ODC-11 se refiere a que dicen que no conoce cuales son sus
Derechos Sexuales.

Los sujetos
secundarios

(ss)

Los ss-53 en su mayoria son sujetos negativos que estan cercas de
ellas. Estos son: sus parejas masculinas. Los doctores. Algunas mamas
porque no hablan con sus hijas sobre sexualidad.

Los ss+35, se refieren a las mamas, tias, hermanas o amigas porque
aconsejan realizarse el Pap; los esposos que las cuidan (las acompafan
a sus consultas, usan preservativo) y que respetan a las mujeres
(respetan sus decisiones).
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CAPITULO VII.

DISCUSION, CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

7.1 DISCUSION.

La edad promedio de las mujeres incluidas en este estudio fue de 47 afos y el grupo
etario predominante de CaCu es el de 40 a 49 afios, en donde se encontraron 88
mujeres o sea un (30%). Esto concuerda con lo que se dice en la literatura, que el
CaCu afecta mas frecuentemente a las mujeres de mas de 40 afios y 60 afios de
edad (OMS, 2007). De lo cual se dice que en edad avanzada la incidencia y
mortalidad de CaCu reflejan la ausencia de un diagndstico precoz en este grupo de
edad (De Sanjose y Garcia, 2006). Esto se comprueba con los resultados de este
estudio que muestran que el 51% de las mujeres se realizé el Pap después de los 30
afos. Por lo que es necesario que se incrementar la realizacion de pruebas para la
deteccién del VPH, sobre todo en mujeres que se encuentran entre los 40 y 60 afos,
(Cancer Cervicouterino, 2008); y que las mujeres reciban informacion de la
importancia de la realizacion del Pap en todas las etapas de su vida (OMS, 2014);
asi como fomentar el diagnostico del Pap a edad temprana. Ademas de proteger con

las vacunas del VPH a la poblacién.

Sobre el nivel educativo de las mujeres contempladas en este estudio, el 51% cursé
s6lo la primaria o son analfabetas. En los paises en vias de desarrollo las
enfermedades relacionadas con la pobreza (como lo es el CaCu) estan vinculadas
con la educacion (www.hidalgo.gob.mx). De esto se dice que el 84% de las mujeres
que fallecieron por CaCu tenian una escolaridad de primaria o eran iletradas
(Sanfilippo y col., 2014) y que las mujeres con bajo nivel educativo tienen mayor
probabilidad (1.6 veces mas) de desarrollar CaCu (Tirado y col., 2005). Las razones
son que el nivel educativo es una barrera para el acceso a la realizacion del Pap,
para el apego a los tratamientos (Benites y col., 2013) y limita el acceso a los

Servicios de Salud (Tirado y col.,, 2005). Mientras que las mujeres con un nivel
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educacional alto, es un efecto positivo en el riesgo de CaCu (Serman, 2002). Esto se
comprueba en un estudio donde las mujeres “académicas” que cuentan con mayor
nivel educativo y de conocimientos sobre el CaCu son las que mayormente se
realizan su Pap (Trejo y col., 2005). En nuestro trabajo algunas de las entrevistadas
dicen “no sabe hasta cuando se lo tienen que realizar (el Pap)”, “nadie le dice a uno
nada”, aunque algunas también dicen que recibieron informacién sobre MPF y esto
les ayuda para el cuidado de su Salud Sexual. Por lo que contar con un nivel
educativo alto favorece la adquisicion de informacion que fomenta el cuidado de la
Salud. Siendo que una de las DSS es la educacién y que en este estudio esta
presente, habremos de decir al respecto que la educacion y la informaciéon son un
Derecho (L6pez y Blanco, 1994) y ademas es un factor benéfico en cuanto a riesgo
de desarrollar CaCu; por lo que le corresponde al Estado implementar estrategias

para que las mujeres ejerzan plenamente estos derechos.

En cuanto al inicio de la vida sexual, el 67.89% o 203 de las mujeres iniciaron su vida
sexual a los 18 afios o0 antes. Segun la literatura el 23% inicia su vida sexual en la
etapa de la adolescencia (de los 15 a los 19 afios) (ENSANUT, 2012) y sin
proteccion, predisponiéndolas a ITS y embarazos no deseados. Esto a su vez las
ubica en una situacion de pobreza que perpetua su mala salud al anular su
oportunidad de estudiar, de poder obtener un empleo y de tener acceso a mejores
condiciones de vida (Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, 2008). Sobre
las razones del inici6 de vida sexual de las mujeres entrevistadas, una de ellas
comento “yo tuve mi primera relaciéon a los 13 afios, tenia amigas que me contaban
(sobre su vida sexual) y me entré la curiosidad”. Otro motivo del IVSA a edad
temprana es segun una mujer entrevistada es por violacién, este mismo hecho se
reporta en los expedientes clinicos del HIM. Se ha dicho que, en la cultura patriarcal,
el machismo y la misoginia son las formas de expresion del dominio masculino sobre
las mujeres (Lagarde, 2012), y que esto sitla en riesgo de practicas violentas, en
este caso, en el ambito de la sexualidad (Serret, 2006). Siendo que la salud sexual y
reproductiva es un componente esencial de las y los adolescentes para

transformarse en personas equilibradas, responsables y productivas dentro de la
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sociedad, la equidad de género es un componente imprescindible que puede
asegurar la salud sexual a lo largo del ciclo vital (ENSANUT, 2012). Por lo que se
debe de brindar educacion sexual basada en la equidad de género en la que se debe
enfocar a la abolicion del machismo y misoginia, asi como concientizar a las y los

adolescentes sobre el riesgo de iniciar vida sexual a edad temprana.

Sobre el MPF, en esta tesis se encontré que soélo el 7% de las mujeres utilizaron el
preservativo, mientras que el 93% de ellas no lo utiliz6. Siendo que el principal FR
para desarrollar CaCu es el VPH (Alvaréz y col., 2011), el uso del preservativo
evitaria el contagio de ITS. Se dice que la efectividad del uso del preservativo
masculino es solo del 70%, por lo que se debe de fomentar el uso del preservativo
femenino, que cubre una mayor parte de la zona genital y podria ser mas efectivo
(Carstens, 2012). Cabe mencionar que, algunos de los argumentos mencionados por
las mujeres entrevistadas respecto al porque no utilizaron el preservativo son: “no,
porque es solo para no embarazarse”, “no, a los hombres no les interesa si te
embarazas”, “se negaba a usarlo (su pareja), se siente diferente”, “no lo quiere usar,
por su machismo”, “confid en él’, “es que pensé que iba a ser una pareja para
siempre y él me decia que no lo tenia (el VPH), pero ya aprendi’, “no (no usa
preservativo), como es mi esposo, pues uno bien confiada, la verdad no”, “uno es
remensa”. Mientras que las que si lo usan refieren: “tengo una amiga que dice que “si
no se protegen no hay nada; ella lo exige (el preservativo)”’, “ella si se pone lista (su
amiga) y le dice —si no te pones condon no hay fiesta, no que uno es remensa”. Esto
es porque vivir en una cultura de patriarcado favorece la dominacién masculina y la
sumision femenina (Serret, 2006), esto propicia que las mujeres tengan menos poder
y autonomia en la toma de decisiones, aun sobre su propio cuerpo y esto a su vez es
una barrera para la deteccion y el tratamiento temprano de padecimientos como el
CaCu. Esto ultimo coincide con lo encontrado en las entrevistas, en donde algunas
mujeres dijeron “no sé por qué las mujeres hacemos lo que ellos (sus parejas)
quieren”, “uno cede”, “es cuando ellos quieren (tener relaciones)”. Por otra parte,
diremos también que la cultura del patriarcado que se expresa a través del machismo

y la misoginia segun Lagarde (2012) coloca a las mujeres en desventaja y en riesgo
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de sufrir violencia doméstica y violencia sexual (Dever, 2001) que dafia su Salud.
Esto se comprueba con los dialogos de las entrevistadas en las que mencionan que
sus esposos las culpan de andar de “locas”, “no, pues va a culparme de que yo se lo
pegué (el VPH)”; “si yo le decia que tenia (VPH a su esposo), se iba a enojar’,
‘regresé con él y me quiso pegar con un cable en la cara”, otras refieren “le gustan
las jovencitas, una de ellas era mi amiga”, una de ellas dice que su hijo le dijo “ya
mama no te pongas loca, eso puede ser (contagiarse de VPH) por otras cosas”. En
cuanto a la violencia fisica mencionan “por eso hay peleas, golpes”. En cuanto a
violencia sexual en las entrevistas nos dijeron “una vez nos peleamos, fue como una
violacion (tener relaciones sexuales)”. Segun la Norma Oficial Mexicana (2007), la
prevencion primaria establece la educacion en Salud para reducir conductas
sexuales de alto riesgo y que el personal de Salud brinde Informacién a la poblacion
sobre la enfermedad y los FR, ademas de orientar a las mujeres y hombres sobre el
autocuidado de la Salud. Esto no se esta cumpliendo, ya que hace falta informacion
sobre el CaCu y sus FR, por lo que se debe brindar educacion sanitaria y sexual,
especialmente a la poblacion mas desfavorecida, ya que ésta es una de las razones
por las que no son eficaces las medidas de prevencién existentes (Suess, 2006). Lo
anterior se confirma en algunas de las entrevistas en donde las mujeres dijeron lo
siguiente: “no sé (cuales son los FR del CaCu)”, “deberian darnos platicas sobre

esto” “no sé porque tengo VPH, me gustaria saberlo”. Ademas de la educacién
sanitaria y sexual, se deben de implementar medidas de equidad de género para
reorientar los roles de masculinidad de los hombres para al menos intentar disminuir
los efectos negativos de vivir en una cultura del patriarcado. Esto se podria lograr
con la PS, que tiene como herramientas la emancipacion y el empoderamiento, al
desarrollar el pensamiento critico que permita identificar los motivos por los que son

subordinadas y con ello poder romper con lo que las ata a su pasado.

Sobre el numero de parejas sexuales, en este estudio 135 mujeres o el 45% de ellas
sélo tuvieron 1 pareja sexual y esto se puede inferir como se dice en la literatura que
las practicas de poligamia las realizan principalmente los hombres (lllades, 2009), se

dice que ellos corren mas riesgo de contraer alguna ITS y contagiar a su pareja
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(OMS, 2007). Por esta razén el comportamiento sexual masculino es un
determinante de la incidencia de CaCu (Mufioz y col. (1989, 1992) citado por Bosch y
col. 2002). Respecto a esto las entrevistadas dicen “yo le eché la bronca a mi marido
cuando me enteré que tenia VPH; y le dije ya ves por andar de... (Con otras
mujeres); €l me juro y me perjurd6 que no (que era fiel)”, “mi esposo se mete con
cualquiera, le gustan las jovencitas; una de ellas era mi amiga”. Siendo que segun la
literatura las practicas de poligamia (sobre todo de los esposos) incrementan el
riesgo de CaCu, porque el VPH es una ITS y este es el principal FR; esto se podria
intentar disminuir con un cambio en el comportamiento sexual (Serman, 2002), con
estrategias de Promocion de la Salud como lo son los estilos de vida saludables y la

promocién de practicas de sexo seguro.

Sobre la realizaciéon del Pap, 42 de las mujeres o el 14% nunca se habian realizado
el Pap y 152 (51%) de ellas se lo realiz6 después de los 30 afios. Habremos de decir
gue algunas de las razones por las que no se realizan las pruebas de cribado es por
cuestiones personales, familiares, educacionales, culturales, econdémicos y de
accesibilidad a los servicios (www.hidalgo.gob.mx). En cuanto a las cuestiones
personales son: porque no lo consideran necesario, por pena o por falta de tiempo
(Cancer Cervicouterino, 2008), por la angustia y el miedo de someterse a una prueba
en la que el resultado positivo del Pap es sin6nimo de cancer o a que les detecten
otras enfermedades que pueden no tener tratamiento. Asi como la vergiienza a la
exploracion de sus genitales y el temor a la ausencia de intimidad (OMS, 2007) y el
pudor de ser atendidas por personal médico masculino que puede hacer que las
mujeres se sientan incbmodas (Progresos en la Prevencién del Cancer, 2011). Lo
anterior coincide con las respuestas de las mujeres entrevistas en este estudio,
donde algunas mencionan “en muchos lugares el médico es hombre y da pena
(cuando van al Pap)’, “da pena (a las mujeres) que las vea asi el doctor; “me dio
miedo (ir a hacerse el Pap) y dije tengo que ir", “no les gusta (a las mujeres)
exponerse en la pose que nos ponen”. Lo anterior debe de tomarse en cuenta en los
programas preventivos, ya que para su mejoramiento se debe de considerar el

entorno social y cultural de la poblacion a la que van dirigidos y es indispensable
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tomar en cuenta la perspectiva de género en Salud (Cancer Cervicouterino, 2008).
Se ha de decir también, que otros motivos son que las mujeres en riesgo no tienen
conocimiento de la importancia de la realizacion del Pap como método preventivo
(Aguilar y col., 2003). Por la poca o nula informacién que les ofrecen en los Servicios
de Salud, ya que hace falta que las orienten sobre las medidas de prevencién (OMS,
2014). En cuanto a las razones familiares por las que no se realizan el Pap, las
entrevistadas dijeron “les prohibe (el marido realizarse el Pap)”, por “miedo a que son
celosos y posesivos, machistas (sus parejas)’, “depende de la pareja (realizarse su
Pap), por eso hay peleas, golpes”, “mi mama me decia que dolia”. Por el contrario,
las mujeres que tienen parejas masculinas que aceptan que éstas se realicen el Pap,
son quienes mas acuden a la deteccion oportuna (Aguilar y col., 2003), lo mismo
sucede con las mujeres que tienen buena relacion, sobre todo con sus mamas (Ciclo
de Conferencias, 2015). Lo anterior coincide con las entrevistadas que mencionan
“‘mi mama se lo hace (El Pap), yo sigo los pasos de mi matriarca y se los transmito a
mis hijas” “todas mis hermanas se lo hacen (el Pap)”. Es decir que el machismo es
un factor que influye para que las mujeres no se realicen el Pap; ademas se muestra
que las mujeres se transmiten informacion sobre la importancia de la realizacion del
Pap y esto un factor favorece para que se realicen el Pap y sean detectadas a
tiempo. Cabe mencionar al respecto que la PS tiene como herramienta el
empoderamiento, que es la devolucién del poder a las personas, al desarrollo sus
habilidades para incrementar sus conocimientos y desarrollar su autonomia para
tomar mejores decisiones sobre su cuerpo y sobre el cuidado de su Salud. Esto se
puede lograr con la educacién popular al desarrollar su pensamiento critico que

permite cuestionar las relaciones de poder y el porqué de la sumision de las mujeres.

De igual forma, se dice que las mujeres no se realizan la prueba del Pap por
cuestiones socioculturales (Carstens, 2012), esto es por la estigmatizacion de las
enfermedades del aparato reproductor, en particular de las ITS
(www.hidalgo.gob.mx). Porque esta enfermedad la relacionan, como dicen las
entrevistadas, con “tener varias parejas sexuales” y con que “andan de locas”,

‘empiezan a decirle a uno, no pues tu que andas de loca”. De lo anterior habremos
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de decir que se debe de considerar que en muchos casos las mujeres enfermas de
CaCu han tenido solo una pareja sexual; y que el hecho de tener varias parejas
sexuales puede ser por diversos motivos como ser viuda, divorciada o que hayan
pasado varios aflos entre una pareja y otra, por lo que se debe desestigmatizar esta

enfermedad.

Otro factor que también puede influir para que no se realicen la prueba del Pap es la
relacion médico-paciente en la que se sufre de abuso y maltrato (fisico y/o
psicoldégico) durante la atencion médica (www.hidalgo.gob.mx). Nuevamente, esto
coincide con lo que las mujeres dijeron en las entrevistas, ya que mencionan “los
doctores no se fijan si va a doler o no (cuando les hacen la prueba del Pap)”, “bueno
he escuchado que las estan manoseando”, “morboseando”, ellas quieren “que las
atiendan bien, asi sin morbosidad”. Respecto a lo mencionado anteriormente diremos
que, en el Programa de la Salud y Determinantes Sociales (2013), se establece que
los Servicios de Salud que se ofrecen a la poblacion deben ser de calidad, confiables
y culturalmente adecuados, con perspectiva de género, interculturalidad y respeto a
los derechos humanos. Pero esto no es asi, ya que como comentan las mujeres
entrevistadas se sufre abuso sexual y maltrato por parte de los médicos. Esto se
podria abordar desde la PS que puede reorientar a los Servicios de Salud, esto es al
elaborar una Politica Publica del CaCu en la que los Servicios de Salud sean de
calidad y con perspectiva de género. En cuanto a ofrecer servicios de calidad
habremos de agregar que ademas del Pap existen otras medidas preventivas que
podrian evitar de manera mas eficiente dicho padecimiento, segun la OMS (2007) los
paises en desarrollo carecen de acceso a programas de prevencion de CaCu como
la prueba de deteccion del VPH, que es muy eficaz, porque es costosa. Esto hace en
los paises que cuentan con pocos ingresos economicos la cobertura de dicha medida
preventiva sea baja (Directrices OPS/ OMS 2013). Otra medida preventiva eficaz es
la realizacion del Pap junto con la prueba de deteccion de VPH que es aln mas
costosa que la anterior y por eso es menos probable que dichos paises puedan
implementarla (De Sanjose y Garcia, 2006). Para poder implementar estas medidas

preventivas en los paises en desarrollo el costo debe ser bajo, ya que son los paises
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gue mas se ven limitados en el presupuesto que destinan a la salud (OMS, 2014). Al
respecto, la OMS recomienda utilizar las pruebas del VPH para la prevencion del
CaCu y que las mujeres con resultado negativo, no se les realicen nuevos estudios a
los 5 afos, sino hasta dentro 10 afios. Esto disminuye la frecuencia en que las
mujeres deben realizarse la deteccion y representa un importante ahorro de costes

para los Sistemas de Salud, en comparacién con otros tipos de pruebas.

En cuanto a la religion: Se observé que sélo 8 o un 3% de las mujeres en este
estudio indicaron no profesar ninguna religion. La religion es un sistema moral que
delimita el bien y el mal (Serret, 2006) y tanto los tabls como las creencias morales y
religiosas propias de cada sociedad restringen y determinan la conducta sexual
(Curso sobre la prevencion, 2016), desde esta vision el sexo solo es permitido para
la reproduccién de la especie, si no tiene esta finalidad es considerado un pecado
(Carstens, 2012). Las mujeres comentan que sus maridos o parejas masculinas les
dicen que se contagiaron de VPH por andar de “locas”, por lo que hay una
estigmatizacion. Ademas, la sexualidad es considerada como algo intimo, por lo que
esto impide hablar libremente sobre este tema. Por tales motivos las mujeres no
comentan acerca de los sintomas, si es que los tienen, especialmente a los varones.
Con respecto a lo anterior, las mujeres entrevistadas dicen “las mamas no dicen
nada sobre sexualidad, como era pecado”, una mujer que sufrié de violacion dice
‘ella no me dice nada (su mama), ni cuando me violaron, fue como una tumba, ni
cuantos fueron, si fue molesto o no, ni me llevé al doctor tampoco”. Es necesario que
se disminuya la ignorancia, el miedo y la vergienza, ademas los propios médicos
deben vencer su propia incomodidad al conversar sobre la sexualidad y las ITS
(OMS, 2007). Una de las acciones de la PS es la emancipacién, ésta practica, a
través del desarrollo de la capacidad humana del pensamiento critico permite

cuestionar los temas tabues.

En cuanto a la ocupacién de las mujeres de este estudio, la mayoria es decir 230
(76.92%) se dedica al hogar y 64 de ellas o el 21% son empleadas, de las cuales 42
(66%) de ellas son autoempleadas. La mayoria de las mujeres se dedican al
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comercio o ventas, son empleadas domésticas, lavar ropa y algunas son estilistas.
Segun Serret (2006) los roles de género impuestos socialmente a las mujeres que
viven en una sociedad de patriarcado son dedicarse al hogar y ser cuidadoras y esto
las hace econémicamente dependientes. Otro aspecto que influye en la dependencia
econOmica de las mujeres es que las actividades que realizan son desvalorizadas y
que los puestos mas importantes y mejor pagados los ocupan los hombres. Todo
esto influye en la Salud de las mujeres porque hay una gran relacion entre las
enfermedades y las condiciones econOmicas, ya que las personas con bajos
recursos son las que tienen que sacrificar su bienestar y su Salud (Alvarez, 20009).
Una de las recomendaciones para modificar los determinantes que inciden en la
Salud de la poblacién es mejorar las condiciones de trabajo (Promocion de la Salud y
Determinantes Sociales, 2013), por lo que corresponde al Gobierno brindar
alternativas educativas, de capacitacion e incluso de empleo que permitan mejorar

las condiciones de vida, en este caso de las mujeres.

De las mujeres de este estudio 197 (66%) pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo que se relaciona con ingresos econémicos precarios (Sanfilippo, 2014). Segun
la literatura el CaCu esta relacionado con la pobreza y con las carencias materiales
(www.hidalgo.gob.mx), porque las personas y grupos sociales con bajos ingresos
son los que tienen que sacrificar su salud (Alvarez, 2009) para poder satisfacer sus
necesidades basicas. Ademas, se dice que el nivel socioeconémico limita el acceso a
los Servicios de Salud (Sanfilippo, 2014, Tirado y col., 2005). Por el contrario, un
estatus socioeconomico y nivel educacional alto tiene un efecto positivo en el riesgo
de CaCu (Serman, 2002). Esto se demuestra en el estudio donde se menciona que
las mujeres con mejor nivel socioeconémico son quienes acuden mas a la deteccion
oportuna de Cancer (Aguilar y col, 2003, Trejo y col., 2005). Esto se compraba con lo
dicho por las mujeres entrevistadas las que mencionan “yo no me lo hice (el Pap) por
dinero”, que ellas o sus esposos no tienen seguro (IMSS) para atender su Salud, que
los servicios privados (de Salud) son muy caros y que al tener otras prioridades dejan
al ultimo su salud. Cabe mencionar que el nivel socioecondémico es un Determinante

gue se encuentra presente en este estudio y que las mejoras en Salud se daran solo
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cuando las condiciones o los DSS mejoren (Mendoza y Jarillo, 2011), corresponde al
gobierno brindar la condiciones que favorezcan la salud, ya que por si misma
contribuye al combate de la pobreza y al desarrollo social del pais (Salud Sexual y

Reproductiva para Adolescentes, 2008).

En cuanto al tipo de lesidén, en este trabajo se encontr6 que de las 299 mujeres
contempladas en este estudio 195 (65%) de ellas presentaron LIEAG y 104 (35%)
fueron diagnosticadas con LIEBG. Esto coincide con la literatura en cuanto a que la
enfermedad es diagnosticada en una etapa avanzada haciéndola mas dificil de tratar.
Algunas razones podrian ser que al inicio de esta enfermedad no se presente ningin
sintoma (OMS, 2007), ni molestias y que la mayoria de las mujeres conciben a la
Salud como la ausencia de los sintomas (Martinez, 2003) y sélo si no hay sintomas o
dolor acuden al servicio médico. Ademas, los roles impuestos socialmente también
influyen, ya que llevan a las mujeres a anteponer el cuidado de los demés antes que
su salud (Hernandez, 2011); ellas dicen: “siempre lo deja uno para después
(atenderse)”, “siempre he dicho, una se preocupa por los demas y uno siempre se
deja hasta el ultimo”. Dice una de las entrevistadas “mi tia no se atendié (no fue a su
operacion), decia que iba a venir su hijo de Estados Unidos y que uno de madre

quiere a sus hijos. Dice “"ella queria atenderlo, verlo, estar con él y no que él la

cuidara”; “mi tia dijo” —=“no va a venir a cuidarme, si tiene tantos afios de no verme”.
Por otra parte, se dice que la deteccion temprana no se realiza por el limitado acceso
a los Servicios de Salud (OMS, 2007). Ademas, el hecho de que la prueba del Pap
positiva requiere de la confirmacién con una colposcopia o biopsia y el que en
algunos casos se requiera de la repeticién del Pap a intervalos cortos, significa varias
visitas a los Servicios de Salud lo que representa un gasto econémico y de tiempo
gue ocasiona que las mujeres pospongan 0 no sigan con todas las indicaciones o

sus revisiones médicas (www.hidalgo.gob.mx).

Con respecto a lo anterior, cabe mencionar que, en el Programa de Accién
Especifico de Cancer Cervicouterino (2008) se establece que un plan efectivo de
prevencion de CaCu debe ofrecer examenes de calidad y asegurar el diagnostico y
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tratamiento adecuados y oportunos a mujeres con resultados anormales. Para que
los Servicios de Salud sean de calidad se debe de incluir en la prueba de deteccion
visual el tratamiento con crioterapia en la misma visita, en los casos que resultan
positivos a CaCu (Curso sobre la Prevencion del Cancer, 2016). Asi como la prueba
de deteccion del VPH junto con la de Pap, o la prueba de VPH que se puede realizar
por medio de la autotoma vaginal (que consiste en que la mujer sea quien se realice
la toma de células del cérvix que son recogidas con un hisopo que se coloca en un
medio liquido que no requiere refrigeracion para su traslado); esto puede ayudar a
incrementar la deteccion oportuna de CaCu (Cancer Cervicouterino, 2008). Por lo
que es necesario que en nuestro pais la Salud sea vista como un derecho y que los
Servicios de Salud sean de calidad. Tal vez esto se podria lograr desde la PS y las

Politicas Publicas.

Para lograrlo mejorar la Salud, ademas de Servicios de Salud de calidad, se deben
mejorar las condiciones de vida, luchar contra la distribucion desigual del poder, el
dinero y los recursos (Promocion de la Salud y Determinantes Sociales, 2013).
Corresponde al Estado asegurar que toda la poblacion ejerza su Derecho a la Salud
e implementar Politicas para afrontar las desigualdades en materia de Salud
enfocadas en los Determinantes Sociales (OMS, 2012). En base a esto, cabe
mencionar que el Estado mexicano ha firmado tratados internacionales y se ha
comprometido para modificar los determinantes negativos que inciden en la Salud de
la poblacion. Para cumplir con ello en el Plan Nacional de Desarrollo 2011-2017 se
estipula que la Salud es un asunto prioritario del Estado y en sus programas las
Politicas se enfocan en los Determinaste negativas que inciden en la Salud desde
una perspectiva de género y de equidad. Aunque esto no es del todo cierto, ya que,
en el Programa de Accion Especifica de Cancer, 2013-2018 so6lo se enfocan en
modificar los FR del CaCu y proponen cambios en el Estilo de Vida, la alimentacion
correcta, el control del consumo de alcohol y la actividad fisica, la promocion del sexo
seguro y la vacunacién para prevenir la infeccibn de VPH, asi como el control del

tabaco. Por tal motivo es necesario que se atiendan los DSS.
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7.2 CONCLUSIONES.

De manera resumida las conclusiones, en cuanto a algunos Factores de Riesgo en

este estudio se encontro que:

e EIl 81%, esto es 243 mujeres de este estudio se encuentran en el rango de
edad de 25y 64 afios.

e En cuanto a la edad de diagndstico del Pap, el 51% de ellas se la realizo
después de los 30 afios y el 14% de ellas nunca antes se habian realizado
esta prueba. Algunas de las razones, segun las entrevistadas, son el no tener
seguridad social, porque hay abuso y maltrato de los doctores, por cuestiones
econdmicas, por roles de género y por el machismo.

¢ Inicio de Vida Sexual antes de los 18 afios, el 67.89% o 203 mujeres inicié su
vida sexual a los 18 afios 0 menos. Segun algunas mujeres entrevistadas es
por curiosidad o violacién.

e Mdltiples parejas sexuales, el 45% de las mujeres refiere haber tenido solo
una pareja sexual, segun las entrevistadas sus parejas masculinas tienen
relaciones sexuales con otras mujeres. Esto puede ser por vivir en una cultura

machista en la que las practicas de poligamia de los hombres son comunes.

En cuanto a los Determinantes Sociales que influyen en el desarrollo del CaCu se

encontré que:

e Un nivel educativo bajo, ya que el 51% de las mujeres solo cuentan con
estudio de primaria o son analfabetas. Se infiere, desde la perspectiva de
género que podria ser por los roles impuestos a las mujeres en los que
estas se deben dedicas solo a las labores domésticas.

e Prevalece un Nivel socioeconomico bajo, ya que el 66% de las mujeres se
encuentra en esta condicion. Esto puede ser por cuestiones de género que

llevan a las mujeres a ser dependientes econdmicas, ademas porque los
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roles de género las llevan a que sean bajos o nulos sus niveles de
educacion y por ende no puedan superar esta condicién de pobreza.

En cuanto a género, las mujeres refieren que el machismo de sus parejas
influye de manera negativa en el usar el preservativo y la realizacion de
sus estudios de Pap. Otros motivos que influyen de manera negativa son la
confianza en sus parejas sobre la fidelidad y la falta de informacion sobre
el uso del preservativo para prevenir las ITS.

Otro factor que influye es la violencia de género, porque las lleva a vivir
procesos destructivos que se expresan como enfermedad en el cuerpo de

las mujeres, en este caso como CaCu.
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7.3 PROPUESTAS.

A partir de lo observado en este estudio, nosotros nos permitimos realizar algunas

propuestas, las cuales se enlistan a continuacion.

» Fomentar Estilos de Vida saludables, basados en la equidad de género. En
cuanto a la promocionar las practicas de sexo seguro, concientizar y
sensibilizar sobre todo a los varones de la importancia del uso del
preservativo, pero ain mas a las mujeres. Esto para concientizar y sensibilizar
sobre todo a los varones sobre el cuidado de la Salud de las mujeres y de
ellos mismos.

» Que se disefien campanfas Yy talleres para ambos sexos desde la perspectiva
de género sobre los Derechos Sexuales de las Mujeres. Esto con la finalidad
de empoderar a las mujeres para intentar incrementar su autonomia, que
puedan tomar mejores decisiones sobre el cuidado de su Salud e intentar
reducir conductas sexuales de alto riesgo. Pero sobre todo para concientizar y
sensibilizar a los varones para que respeten y hagan valer los derechos de las
mujeres.

» Desde la PS fomentar la creacion de redes sociales en las comunidades para
gue tanto mujeres y hombres promuevan la Salud. Esto es que los Promotores
de la Salud capaciten y guien a quienes deseen promover la Salud
impartiendo platicas sobre la prevencion del CaCu en las comunidades o en
las escuelas.

v Impulsar una Politica Publica para que se Incluya a los PS en las instituciones
educativas. Esto para que brinden educacion de la Salud (por ejemplo,
educaciéon sexual de ITS), desde una perspectiva de género. Esto es capacitar
a los profesores o0 a los alumnos para que Promuevan la Salud en dichas
instituciones. Esto podria ayudar a inducir un cambio cultural en cuanto a que
la Salud sea una prioridad, para crear una conciencia sobre los FR;
sensibilizar sobre los efectos negativos en la Salud por vivir en una cultura del

machismo. Esto se podria lograr a través de la Educacion Popular.
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v Desde la perspectiva de la PS pugnar por la creacién de una Politica Publica
para intentar reorientar los Servicios de Salud. Esto para que se implementen
mejores métodos de prevencion del CaCu como lo es la prueba de deteccion
del VPH junto con el Pap y la autotoma vaginal antes mencionadas, que se
incluya en la prueba de deteccion visual el tratamiento con crioterapia en la
misma visita, en los casos que resulten positivos. Ademas, que se
implementen estrategias para sensibilizar, sobre todo a los médicos que
realizan el Pap, sobre algunos de los factores sociales y culturales que son
caracteristico de las mujeres, para que se les brinde una atencion ética y de
calidad. También en todos los casos que sea posible que sean las enfermeras
de las clinicas las que realicen las pruebas del Pap. Esto se puede lograr por

medio de la exigibilidad, ya que la proteccion a la Salud es un derecho.
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JPARA QUE CURAR A LA POBLACION

Y DEVOLVERLA LUEGO A LAS CONDICIONES DE
VIDA QUE LA ENFERMAN?

(Autor anénimo. Tomado de: Direccion General de Promocion de la Salud. Secretaria de Salud)
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SIGLAS Y ABREVIATURAS.

ADN: Acido desoxirribonucleico.

ARN: Acido Ribonucleico.

C: Conocimiento.

CaCu: Cancer Cervicouterino.

ClI: Cancer Invasor.

CIM: Clinica Integral de la Mujer.

CIS: Carcinoma In Situ.

DIU: Dispositivo Intrauterino.

DOCACU: Diagnostico Oportuno de CaCu.

Dr. (a): Doctor (a).

DS: Determinantes de la Salud.

DSS: Determinantes Sociales de la Salud.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.
F: Fisico.

FR: Factores de Riesgo.

HAS: Hipertension Arterial.

HJM: Hospital Juarez de México.

Indi: Indicador.

IMSS: Instituto del Seguro Social.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado.
IVAA: Inspeccion Visual con Acido Acético.
IVSA: Inicio de Vida Sexual.

LIE: Lesion Intraepitelial Escamosa.

LIEAG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado.
LIEBG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.
LEEP: Escision Electroquirdrgica con Asa.

M: Modo.

MMH: Modelo Médico Hegemaonico.

MO: Matriz Operacionabilizada.

MPF: Método de Planificacion Familiar.

n.d.: No date (sin fecha).

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cérvico uterina.
OD. Objeto de Deseo.

ODC: Objeto de Deseo de conocimiento.

ODF: Objeto de Deseo Fisico.

ODM: Objeto de Deseo de modo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.



OTB: Oclusion Tubaria Bilateral o Salpingoclasia.
Pap. Papanicolaou.

PS: Promocion de la Salud.

R: Resultado.

S. Sujeto.

S-E: Salud y Enfermedad.

SS: sujeto secundario.

TOT o T: Total.

UACM: Universidad Autonoma de la Ciudad de México.
V: Variable.

VPH: Virus del Papiloma Humano.

VPH-AR: Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo.
VPH-BR: Virus del Papiloma Humano de Bajo Riesgo.

SIGLAS EN INGLES.

ASCUS: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado.

E: Del inglés Early (Genes tempranos).

L: Del inglés Late (Gen de la etapa tardia).
LCR: Region codificante.

NCR: Regién no codificante.
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VOCABULARIO.

Agente causal: denomina al factor que se encuentra en el medio ambiente y que,
por sus caracteristicas, puede generar un trastorno de salud a un huésped. Estos
agentes son causales ya que son el motivo, directo o indirecto, del desarrollo de una
enfermedad.

Biopsia: Extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscépico con
fines diagndsticos.

Canalizar al paciente: Término que se utiliza para enviar al paciente a otra clinica u
hospital para su atencion médica o para que le realicen estudios.

Cancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las
células que puede invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y
tener como resultado la muerte.

Cancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos
diagnosticados so6lo por microscopio hasta las lesiones de gran magnitud con
invasion al estroma, extension a todo el 6rgano, érganos adyacentes y propagacion a
organos distantes.

Cancer in situ: Es una lesion en la que todo el epitelio o la mayor parte de él
muestran el aspecto celular de carcinoma. No hay invasion del estroma subyacente.
Céapside: Conjunto de proteinas que envuelven el material genético (ADN y ARN) de
un virus.

Carcinoma: Término que se refiere a una neoplasia epitelial maligna.

Cirugia: Procedimiento quirdrgico.

Citologia o prueba de Pap: Dicho estudio consiste en la toma una muestra de
células de cérvix que serd analizada para determinar si hay cambio o anomalias
potenciales que posteriormente podrian evolucionar a cancer o para saber si hay
CaCu. La citologia se obtiene de un frotis (raspado) y solo se ven al microscopio las
células sueltas.

Colposcopia: Consiste en la aplicacion del &cido acético, para hacer el diagnostico
observacional a través del colpocopio.

Cribado: Una prueba de deteccion o cribado es un test que se realiza en personas
sanas y asintomaticas a fin de identificar a las que tienen mayores probabilidades de
contraer una enfermedad en particular.

Crioterapia: un método que emplea un gas comprimido para congelar y destruir las
células anormales del cuello uterino, es una alternativa de eficacia probada. Este
procedimiento ambulatorio no depende de la electricidad ni de infraestructuras
médicas complejas, y el personal sanitario no médico capacitado puede aplicarla con
seguridad.
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Cuello del utero: La parte inferior y estrecha del Gtero ubicada entre la vejiga y el
recto, formando un canal que desemboca en la vagina, lo que conduce a la parte
exterior del cuerpo.

Cuidados paliativos: Incluyen el alivio sintomético de la hemorragia, el dolor y otros
sintomas de cancer avanzado, asi como de los efectos secundarios que causan
algunos tratamientos; el cuidado compasivo general de las mujeres que padecen de
cancer incurable; la participacion de la familia y de la comunidad en el cuidado de las
pacientes cancerosas.

Derechos humanos: son derechos inherentes a la persona humana y a su dignidad,
que el Estado esté en el deber de respetar, garantizar o satisfacer y tienen como fin
la igualdad, dignidad, justicia social y libertad para todas las personas sin
discriminacion alguna.

Deteccidén: Significa realizar pruebas para determinar la presencia de una
enfermedad cuando no hay antecedentes o sintomas de la misma. Los médicos
piden la realizacion de este tipo de pruebas para la deteccion precoz de una
enfermedad; es decir, cuando el tratamiento puede ser mas efectivo. Localizacion de
alguna cosa que no puede observarse directamente mediante aparatos o métodos
fisicos o quimicos: la deteccion de algunos tumores se realiza mediante
exploraciones con escaner.

Diagndstico temprano: Se basa en actividades de educacion a la poblacion y de
capacitacion al personal de Salud para identificar de manera precoz los sintomas y
signos de cancer que lleven al diagnéstico y tratamiento tempranos.

Educacién para la salud: Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante
el intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar
actitudes con el propdésito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual,
familiar y colectiva.

Empoderamiento. Proceso mediante el cual los individuos y los grupos sociales son
capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefar
estrategias de participacion en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones
politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus requerimientos vitales.
Endocérvix: Es la porcion del cuello uterino que se encuentra inmediatamente
después del orificio cervical externo. Esta constituido por un epitelio cilindrico
secretor de moco, formando una capa de células Unica.

Enfermedades cronicas: Son las enfermedades tales como el cancer, las
coronarias y las gastricas en las que no se conoce el agente causal.

Episomal: Es una particula genética dentro de ciertas células, especialmente células
bacterianas, que puede existir ya sea de forma autonoma en el citoplasma o como
parte de un cromosoma.

Equidad: Estado ideal que deviene cuando todas las personas cuentan con
oportunidades justas para desarrollar su maximo potencial humano.
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Escisidén electroquirtrgica con asa: Procedimiento para extraer el area que
contiene las células anormales de cuello uterino.

Excision: Ablacién con la ayuda de la pinza, del bisturi o de tijera, de los cuerpos
extrafios y de todos los tejidos desgarrados.

Factor de Riesgo: Conjunto de condiciones particulares que incrementan la
probabilidad de desarrollar una patologia.

Género: Es el conjunto de atributos sociales que se les asignan a las personas
segun haya sido identificado como hombre o como mujer. Dichos atributos son
socialmente construidos, por lo que cada cultura, segun la época y el grupo social, le
da un sentido diferente a lo que significa ser hombre o ser mujer.

Histologia: se estudia el tejido (las células unidas entre si), por ejemplo, cuando se
toma una biopsia, este proceso es mas largo ya que la muestra se mete en formol
para que no se eche a perder y se procesa para poder unir el corte de tejido a la
laminilla y verla al microscopio.

Icosaedro: Cuerpo geométrico de veinte caras con forma de triangulos equilateros.
Igualdad y equidad de género: situacién en la que mujeres y hombres tienen
iguales derechos y oportunidades, participando por igual en todas las esferas de la
vida publica y privada, libres para desarrollar sus capacidades y de tomar decisiones,
y ésta es necesaria para la consecucion de la igualdad, ya que propone un
tratamiento diferenciado a mujeres y hombres segun las desigualdades que
enfrentan.

Intersectorialidad: Es la intervencion coordinada de instituciones representativas de
mas de un sector social, en acciones destinadas a tratar problemas vinculados con la
salud, el bienestar y la calidad de vida. Consiste en la cooperacion en acciones que
lideradas por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales y locales
debidamente concertadas se orienten estratégicamente a aquellos problemas
identificados y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser
determinantes.

Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG): Cambios celulares que
abarcan dos tercios o mas del espesor del epitelio escamoso. Corresponden a este
tipo de lesiones las identificadas como displasia moderada, grave y cancer in situ/
NIC IIl.

Metastasis: Propagacion a distancia por via fundamentalmente linfatica o
sanguinea, de las células originarias del cancer y el crecimiento de nuevos tumores
en los lugares de destino de dicha metastasis. Estas propiedades diferencian a los
tumores malignos de los benignos, que son limitados y no invaden ni producen
metastasis. Para que experimente metastasis, una célula cancerosa tiene que
desprenderse de su tumor, invadir el sistema circulatorio o linfatico que la llevaran a
un sitio nuevo y establecerse por si misma en dicho lugar.

Morbilidad: Es la presentaciéon de una enfermedad o dafio que ocurre sobre una
poblacién especifica en un lugar y tiempo determinado.
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Mortalidad: Son las defunciones que ocurren en una poblacién en un lugares
especificos y tiempo determinado.

Mutaciones: Cambios en el material genético

Neoplasia: Proliferacion autbnoma de células anormales.

Oncogénico: Que es capaz de producir un tumor, especialmente un tumor maligno.
Transdisciplinaridad: Es un proceso de intercambios entre diversos campos y
ramas del conocimiento cientifico, en los que unos transfieren métodos, conceptos,
términos e incluso teorias.

Papanicolaou: Es una prueba de cribado destinada a identificar pacientes en las que
puede haber una lesion premaligna o maligna en el cérvix de una mujer.

Prevencion primaria: Actividades o acciones de promocién, educacion o fomento de
la salud, y de proteccién especifica para la prevencién de las enfermedades.
Prevencion secundaria: Actividades o acciones que estan encaminadas a lograr el
diagnéstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.
Prevencion terciaria: Actividades que se dirigen a la rehabilitacion reconstructiva,
estética y psicologica del paciente o a evitar complicaciones.

Prueba del Tamizaje: Es la identificacion de una enfermedad en fase preclinica a
través de la utilizacién de pruebas que puedan ser aplicadas de forma rapida y
extendida a poblacién en riesgo aparentemente sana.

Prueba de cribado o prueba de Captura de Hibridos: Se realiza por hibridacién
del DNA para el estudio del VPH, utilizando un coctel de RNAs de cadena completa
especificos para varios tipos del VPH. Posteriormente se capturan los hibridos de
DNA/RNA en una fase sélida. A continuacién, se consigue la amplificacion de la
sefial en una reaccion tipo ELISA mediante la unién de anticuerpos conjugados que
reconocen especificamente los hibridos de DNA/RNA.

Radioterapia: Son tratamientos meédicos de algunas enfermedades (cancer).
Consisten en la utilizacion y aplicacion especialmente los rayos x.

Resultado del Pap positivo: Cuando el resultado presenta Lesiones Intraepiteliales
de bajo grado o alto grado.

Resultado del Pap negativo: Cuando el resultado no presenta Lesiones
Intraepiteliales.

Vacuna VPH: Vacuna tetravalente o bivalente disefiada para prevenir la infeccion

por los VPH de alto riesgo 16 y 18, causa de alrededor de 70% del cancer cérvico
uterino, su mayor efectividad se presenta cuando se aplica a nifias a partir de los 9
afios y adolescentes que no han iniciado vida sexual.

Vulnerabilidad: Resultado de la acumulacion de desventajas y una mayor
posibilidad de presentar un dafo, derivado de un conjunto de causas sociales y de
algunas caracteristicas personales y/o culturales. Considera como vulnerables a
grupos de la poblacién como las nifias, los nifios y jévenes en situacion de calle, los
migrantes, las personas con discapacidad, los adultos mayores y la poblacion
indigena, que mas alla de su pobreza, viven en situaciones de riesgo.
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Formato de hoja para solicitar los expedientes del HIM.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
LISTA DE EXPEDIENTES SOLICITADOS AL ARCHIVO CLIINICO PARA LA CONSULTA EXTRERNA

Fecha: Médico: servicio: Solicitados:

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69
70 71 27 73 74 75 76 77 78 79
80 81 82 83 84 85 86 87 88 89
90 91 92 93 94 95 96 97 98 99
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Formato del cuestionario aplicado en las entrevistas de la CIM.

CUESTIONARIO DE CANCER CEVICOUTERINO.

Nombre:

1.- Lugar de origen: 1- D.F. 2- Estado de Méx. 3-Guerrero 4-Puebla 5-Hidalgo 6-Otras

2.- Residencia actual: Col. 3.- Edad

4.- Estado civil. 1-soltera 2-casada 3-unién libre 4-viuda 5-separada 6-madre soltera 7-viuda

5.- Escolaridad: 1-analfabeta 2-primaria 3-secundaria 4-preparatoria 5- licenciatura
6-carrera técnica o comercial

6.- Tabaquismo si no 7.- Alcoholismo si_ no
8.- Edad de la primera menstruacion (menarca):

9.- Inicio de vida sexual 10.- No. de gestas

11.- Anticonceptivo o MPF 1-preservartivo 2-Dispositivo Intrauterino (DIU)
3-hormonal 4-OTB 5-ninguno 6- Otra

12.- No. de parejas sexuales

13.- Edad en que se realiz6 la prueba del Papanicolaou

14.- Tipo de lesién: NICI NICIl NICIl Céancer Cervicouterino

15.- Religién: 1-Catdlica 2-Cristiana 3-Evangelista 4-Testigo de Jehova 5-ninguna 6- Otra___
16.- Ocupacion: 1-hogar 2-empleada 3-desempleada 4-estudiante 5-inactiva 6-Empleo:
17.- Nivel socioeconémico: 1-bajo 2-medio 3-alto

18.- Tipo de vivienda: 1l-propia 2-rentada 3-prestada

19.- Otras enfermedades

20.- Antecedentes familiares con displasia u otra enfermedad:
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.
La informacion de las entrevistas parte de tres ejes que son.

Conocimientos y practicas.
e Conocimientos y préacticas sobre la prevencion de las ITS.
e Conocimientos y préacticas sobre el CaCu.

Los Servicios de Salud.
e Razones del uso o no uso de los servicios médicos.
e Percepcion sobre la calidad de los servicios de las mujeres (al
realizarse el Pap).
e Conocer la informacion que se tiene sobre los servicios que se dan
sobre ITS y CaCu o/y NIC.

Cuestiones de género.

e Razones por las que no se realizan el Pap, por las que no usa el
preservativo.

e Conocimientos sobre los Derechos Sexuales y las formas de violencia
de género.

Preguntas guia para la entrevista.

¢ Es posible que atiendan tus padecimientos en tu lugar de residencia? ¢ Por
quée?

¢ Sabes cuales son los factores que incrementan el riesgo de desarrollar
Céancer Cervicouterino?

¢Como crees que se pueda prevenir el desarrollo del Cancer
Cervicouterino?

¢ Utilizas el preservativo para prevenir Infecciones de Transmision Sexual?
¢,Crees que la realizacién del Pap es una medida para evitar el desarrollo del
Cancer Cervicouterino? ¢ Por qué?

¢ Ejerces tus Derechos Sexuales?
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TABLAS A. MATRIZ OPERACIONABILIZADA (MO).

Las tablas A, contienen las entrevistas de las mujeres de la CIM, para la transcripcion

se siguio el método Galviz, en el que se buscan frases u oraciones que se clasifican

y enumeran segun sea ODF, ODC o ODM. Cada objeto de deseo es enumerado en

el orden como se va transcribiendo la entrevista y al final de la transcripcion se revisa

gue los OD estén de acuerdo a las variables o preguntas de la Tabla A, por lo que en

algunos casos la numeracion de los OD puede no seguir un orden y por ello en

namero de OD no corresponde al nimero de preguntas.

1-  USUARIA DE 47 ANOS. OCUPACION: HOGAR

ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

S, INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDI.)

VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 1.1 ODF+ SI, PORQUE HAY HOSPITALES CERCANOS.

Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES  POSIBLE | 1.2 ODF+ TENGO LOS RECURSOS ECONOMICOS.

SERVICIOS DE

DE

QUE ATIENDAN

1.3 ODM+ PORQUE ME ENVIARON A CUAUTEPEC.

SALUD SERVICIOS TU 1.4 ODM+ NO ESTA LEJOS (DEL LUGAR DONDE VIVE).
DE SALUD PADECIMIENTOE
N TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 1.5 ODC+ SI, QUE MI ESPOSO SE META CON OTRA
FACTORES DE | FR ¢.SABES CUALES MUJER.
RIESGO (FR) SON LOS FR | 1.6 ODC+ NO TENER RELACIONES CON OTRAS
DEL CACU QUE PERSONAS
INCREMENTAN
EL DESARROLLO
DEL CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 1.7 ODC- NO SE (COMO SE PREVIENE EL CACU)
CONOCIMI- METODOS ¢COMO CREES | 1.8 ODC+ CUIDARSE (SU SALUD)
ENTO SOBRE DE QUE SE PUEDA
EL CACU PREVENCION PREVENIR  EL
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | 1.9 ODF- NO (NO UTILIZA PRESERVATIVO)
PREVENTI-VO PRESERVATIVO
(PRESER- PARA PREVENIR
VATIVO) ITS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5
RAZONES POR | ¢(POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 1.10 ODC+ SI (EL PAP PREVIENE EL CACU)
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA
PREVENTI-VO REALIZACION
(PAP) DEL PAP ES UNA
MEDIDA  PARA
EVITAR EL
CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 1.11 ODC+ PORQUE EN EL SALE SI ESTOY MAL (EN EL
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PAP)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 1.12 DC- NO LOS CONOZCO
DERECHOS CONOCIMIENTO | ¢(EJERCES TUS
SEXUALES S SOBRE LOS | DERECHOS
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DERECHOS
SEXUALES

SEXUALES DE
FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

2- USUARIA DE 21 ANOS. OCUPACION: ESTUDIANTE

ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

S, INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 2.1 ODF- NO HAY UN LUGAR CERCAS.
V! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 2.2 ODM- VINE HASTA ACA PORQUE ES GRATUITO (EL
SERVICIOS | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | SERVICIO MEDICO)
DE SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN
TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 2.3 ODC- NO (NO SABE CUALES SON LOS FR QUE
FACTORES | FR .SABES CUALES | INCREMENTAN EL DESARROLLO DEL CACU)
DE RIESGO SON LOS FR QUE
(FR) DEL INCREMENTAN  EL
CACU DESARROLLO DEL
CACU?
V3 Indi 3.1 PREGUNTA 3
CONOCIMI METODOS DE | ¢(COMO CREES QUE | 2.4 ODC+ CON TRATAMIENTO MEDICO (SE PREVIENE
ENTO PREVENCION SE PUEDA | EL CACU)
SOBRE DEL PREVENIR EL
CACU CACU?
V4 Indi 4.1 PREGUNTA 4 2.5 ODF- NO (NO UTILIZA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | PREVENIR ETS)
PREVENTIV PRESERVATIVO
o] PARA PREVENIR
(PRESERV ETS?
ATIVO)
INDI 4.2 PREGUNTA 5 26 ODF+ ES PARA NO EMBARAZARTE (EL
RAZONES POR | ¢POR QUE? PRESERVATIVO).
LAS QUE NO 2.7 ODF+ EL PRIMERO (ESPOSO), SOLO SE LO PONIA
USAN EL PARA EYACULAR (EL PRESERVATIVO).
PRESERVATIVO
V5 Indi 5.1 PREGUNTA 6 2.8 ODC+ Si (SABE QUE EL PAP PREVIENE DE CACU)
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA
PREVENTIV REALIZACION  DEL
o] PAP ES UNA
(PAP) MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
Indi 5.2 PREGUNTA 7 2.9 SS- MI MAMA ME DECIA QUE DOLIA.
RAZONES POR | ¢POR QUE? 2.10 ODF+ EN MI PRIMER PAP ME DETECTARON VPH
LAS QUE 2.11 ODF+EN LA COLPOSCOPIA DICEN QUE NO, PERO
CONSIDERAN APENAS VOY POR RESULTADOS
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 Indi 6.1 PREGUNTA 8 2.12 ODM+ PUES SI (EJERCE SUS DERECHOS
DERECHOS | CONOCIMIENTO | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES | S SOBRE LOS | DERECHOS 2.13 ODC+ YO DECIDO (SOBRE CUANDO TENER
DERECHOS SEXUALES DE | RELACIONES SEXUALES)
SEXUALES FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?
Expresiones ALGUNAS VECES SOLO MUEVE LA CABEZA NEGANDO
o ) LO QUE SE LE PREGUNTA.
percepciones

3-  USUARIA DE 26 ANOS. OCUPACION: COMERCIANTE ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
Ss INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDI.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 3.1 ODF- NO HAY UN LUGAR CERCA (SERVICIOS DE
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN
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TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 3.2 ODC- NO (NO SABE SOBRE LOS FR DEL CACU)
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES
RIESGO (FR) SON LOS FR QUE
DEL CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 3.3 ODC- NO SE (COMO PREVENIR EL CACU)
CONOCIMIENT | METODOS  DE | (COMO CREES
O SOBRE DEL | PREVENCION QUE SE PUEDA
CACU PREVENIR EL
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 3.4 ODF NO (NO UTILIZA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO
(PRESERVATI PARA PREVENIR
VO) ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 35 SS- A MI ESPOSO NO LE GUSTA (USAR
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 3.6 ODC+ Si (SABE QUE EL PAP ES UNA MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA | PREVENTIVA DE CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL
(PAP) PAP ES  UNA
MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 3.7 ODC+ SI LO ESTAN DETECTANDO (EL VPH)
RAZONES POR | ¢(POR QUE?
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 3.8 ODM+ S| (EJERCE SUS DERECHOS SEXUALES)
DERECHOS CONOCIMIENTO | ¢EJERCES  TUS | 3.9 ODM+ PUES SI, YO DECIDO (CUANDO TENER
SEXUALES S SOBRE LOS | DERECHOS REALACIONES SEXUALES)
DERECHOS SEXUALES DE
SEXUALES FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

Expresiones
o}

percepciones

SE INFIERE QUE NO QUERIA HABLAR MUCHO SOBRE
ESTO

4-  USUARIA DE 55 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PRIMARIA
S, INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 4.1 ODF- NO (DISPINIBILIDAD DE SERVICIOS DE
V1 SERVICIOS | DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD)
DE SALUD DE SERVICIOS | ATIENDAN TU | 4.2 SS+ NO, MI HIJA ME TRAJO (A LA CIM).
DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 4.3 ODC+ SI, ME DIJERON QUE CON EL VPH (FR)
CONOCIMIENTO | FR ¢SABES CUALES SON
SOBRE FR DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 4.4 ODC- NO SE (CONOCIMIENTO SOBRE DEL
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢<COMO CREES QUE | CACU), EN EL PUEBLO NO HACEN NADA. POR
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | ESO ME VINE EN 1989
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 45 ODF- NO (NO UTILIZA EL PRESERVATIVO
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METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | PARA PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
PRESERVATIVO PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5
RAZONES POR | ¢POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 4.6 ODC+ SI (CONOCE SOBRE LAS MEDIDAS DE
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PREVENCION DEL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
PAP ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 4.7 ODC+ SALE SI ESTOY MAL (EN EL Pap) Y ASI
RAZONES POR | ¢POR QUE? LA DOCTORA ME DICE
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 48 ODC- PUES A VECES (EJERCE SUS
LOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | DERECHOS SEXUALES)
DERECHOS SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
SEXUALES DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

SE RIE UN POCO CUANDO LE PREGUNTO SOBRE
SUS DERECHOS SEXUALES

5- USUARIA DE 47 ANOS. OCUPACION: HOGAR

ESCOLARIDAD: CARRERA TECNICA

Ss INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 5.1 ODF+ SI, PORQUE HAY HOSPITALES CERCANOS Y
Vi DISOINIBILIDAD DE | ¢(ES POSIBLE QUE | TENGO LOS RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS
SERVICIOS DE | SERVICIOS DE | ATIENDAN TU
SALUD SALUD PADECIMIENTO EN
TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢(POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 5.2 ODC+ SON QUE MI ESPOSO SE META CON OTRA
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES | MUJER. (FR)
RIESGO (FR) SON LOS FR QUE | 5.3 ODC+ SEXUALES (UN FR ES TENER RELACIONES
DEL CACU INCREMENTAN EL | SEXUALES)
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 54 ODC+ SE PUEDE PREVENIR EL CACU CON
CONOCIMIENT | METODOS DE | ¢.COMO  CREES | PRESERVATIVO
O SOBRE DEL | PREVENCION QUE SE PUEDA
CACU PREVENIR EL
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 55 ODF- NO (UTILIZA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO SUTILIZAS EL | PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO
(PRESERVATI PARA PREVENIR
VO) ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 56 ODC- CONMIGO NUNCA HA  USADO
RAZONES POR | ¢POR QUE? PRESERVATIVO (SU PAREJA)
LAS QUE NO USAN 57 ODC- NI PARA PREVENIR ETS (USA EL
EL PRESERVATIVO PRESERVATIVO).
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 5.8 ODC+ Sl (EL PAP ES UNA MEDIDA PREVENTIVA DEL
METODO PAPANICOLAOU ¢CREES QUE LA | CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL
(PAP) PAP ES UNA
MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 5.9 ODC+ PORQUE ES PREVENTIVO (REALIZACION DEL
RAZONES POR | ¢POR QUE? Pap)
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LAS QUE
CONSIDERAN QUE
EL PAP PREVIENE
EL CACU

V6
DERECHOS
SEXUALES

INDI 6.1
CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS
DERECHOS
SEXUALES

PREGUNTA 8
¢EJERCES
DERECHOS
SEXUALES
FORMA LIBRE
RESPONSABLE?

TUS

DE

Y

5.10 ODM+ PUES SI, CREO QUE Si (EJERCES TUS
DERECHOS SEXUALES)

Expresiones
o}
percepciones

CONTESTA UN SI, PERO NO DICE MAS Y PREGUNTA S|
YA TERMINAMOS

6- USUARIA DE 38 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PREPARATORIA
Se INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 6.1 ODF+ SI, YA ME CANALIZARON CERCA DE MI CASA
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | (AL SERVICIO DE SALUD).
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN
TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 6.2 ODC- NO SE (SOBRE FR DEL CACU)
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES
RIESGO (FR) SON LOS FR QUE
DEL CACU INCREMENTAN  EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 6.3 ODC+ SE PUEDE PREVENIR CON TRATAMIENTO
CONOCIMIENT | METODOS DE | ¢(COMO CREES QUE | MEDICO Y CUIDADOS (EL CACU).
O SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA
CACU PREVENIR EL
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 6.4 ODF- NO (NO UTILIZA EL PRESERVATIVO COMO
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | METODO DE PREVENCION DE ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO
(PRESERVATIV PARA PREVENIR
0) ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 6.5 SS- POR Ml PAREJA, NUNCA LO HA REQUERIDO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? (PRESERVATIVO)
LAS QUE NO 6.6 SS- MIS 2 PAREJAS SEXUALES NO LO QUIEREN
USAN EL USAR (PRESERVATIVO) POR MACHISMO
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 6.7 ODC- NO SE (SOBRE Si LA REALIZACION DEL PAP
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA | ES UNA MEDIDA PARA EVITAR EL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION  DEL
(PAP) PAP ES UNA
MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7
RAZONES POR | ¢(POR QUE?
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 6.8 ODM+ Si (EJERCE SUS DERECHOS SEXUALES)
DERECHOS CONOCIMIENTO | ¢(EJERCES TUS | 6.9 SS+ MI ESPOSO ME APOYA Y ME ACOMPANA (AL
SEXUALES S SOBRE LOS | DERECHOS SERVICIO MEDICO)
DERECHOS SEXUALES DE
SEXUALES FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?
Expresiones NO SABE QUE CONTESTAR CUANDO LE PREGUNTO
) CUALES SON SUS DERECHOS SEXUALES
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percepciones |

7- USUARIA DE 54 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

S; INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 7.1 ODF+ SI, YA ME MANDARON A ATENDER (A
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | UNA CLINICA)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 7.2 ODC- NO SE (CUALES SON LOS FR DEL CACU)
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | 7.3 ODM- DEBERIAN DE DARNOS PLATICAS, ASI
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | COMO AHORITA (SOBRE FR)
CACU INCREMENTAN EL | 7.4 ODM- DECIRNOS (NO SABE SOBRE FR).
DESARROLLO DEL | 7.5 ODM- PARA TENER MAS INFORMACION (NO
CACU? SABE SOBRE EL CACU)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 7.6 ODC+ HAY MUCHAS (METODOS DE
CONOCIMIENTO | METODOS DE | (COMO CREES QUE SE | PREVENCION)
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL | 7.7 ODC+ HACERSE SUS ESTUDIOS (METODOS
CACU CACU? DE PREVENCION PAP)
7.8 ODC+ COMO YO AHORITA (QUE SE REALIZO
EL PAP)
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 7.9 ODF+- NO (UTILIZA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL | PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 7.10 ODF- SOLO PARA NO EMBARAZARME. (USA
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 7.11 ODC+ S| (SABE QUE LA REALIZACION DEL
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PAP ES UNA MEDIDA PREVENTIVA DEL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 7.12 ODC+ TE MANDAN MEDICINA Y YA NO TE DA
RAZONES POR | ¢(POR QUE? (CACU)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 7.13 ODC- NO SE CUALES SON (DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 7.14 ODM- YO CREO QUE Si (EJERCE SUS
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o
percepciones

8- USUARIA DE 28 ANOS. OCUPACION: HOGAR  ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

Se INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 8.1 ODF+ SI. PORQUE TIENEN LOS APARATOS PARA TUS
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES  POSIBLE | ESTUDIOS (DEL PAP)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | QUE ATIENDAN
SALUD DE SALUD TU

PADECIMIENTO
EN TU LUGAR
DE
RESIDENCIA?
.POR QUE?
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V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 8.2 ODC- NO SE (SOBRE FR DEL CACU)
FACTORES DE | FR ¢SABES 8.5 ODC+ SE DA (EL CACU) POR INFECCIONES, Y
RIESGO (FR) DEL CUALES SON | 8.6 ODM- PUES CON LA PENA,
CACU LOS FR QUE | 8.7 ODM+ PORQUE SI UNO SOLO ANDA CON SU PAREJA
INCREMENTAN | 8.8 SS-Y ELLOS NO (POLIGAMIA).
EL 8.9 ODM - A VECES POR EL MACHISMO Y
DESARROLLO 8.10 ODM - EMPIEZAN A DECIRLE A UNO, NO PUES TU
DEL CACU? QUE ANDAS DE “LOCA” (CUANDO A LAS MUJERES LES
DIAGNOSTICAN LA INFECCION DE VPH, SU PAREJA DICE
QUE ES PORQUE ANDAN CON OTROS HOMBRES)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 8.3 ODC+ SE PUEDE PREVENIR S| SE TIENE UN BUEN
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢.COMO CREES | ESTADO DE SALUD
SOBRE DEL | PREVENCION QUE SE PUEDA | 8.4 ODC+ COMUNICACION CON SU PAREJA (PARA
CACU PREVENIR  EL | PREVENIR EL CACU).
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 8.11 ODF- NUNCA LO HE USADO (EL PRESERVATIVO)
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS  EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO
(PRESERVATIVO) PARA
PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 8.11 ODF- ES QUE USO OTROS METODOS PARA NO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? EMBARAZARME
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 8.12 ODC+ SI, EL PAP ES UNA MEDIDA PREVENTIVA (DEL
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA | CACU)
PREVENTIVO REALIZACION
(PAP) DEL PAP ES
UNA  MEDIDA
PARA  EVITAR
EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 8.13 ODM+ TE PREVIENE (EL PAP) DEL CACU
RAZONES POR | ¢POR QUE?
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 8.14 ODM+ PUES SI (EJERCE SUS DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS
DERECHOS SEXUALES DE
SEXUALES FORMA LIBRE Y

RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

9- USUARIA DE 57 ANOS. OCUPACION: VENTAS ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

Se INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)

VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA1 | 9.1 ODF+ SI (ACCESO A SERVICIOS DE SALUD), YA ME DIERON
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE | UNA CITA A LA MASTOGRAFIA.
SERVICIOS | DE  SERVICIOS | QUE ATIENDAN | 9.2 ODM+ AL ISSSTE PARA QUE VEAN QUE ESTA PASANDO
DE SALUD DE SALUD TU (SERVICIOS DE SALUD).

PADECIMIENT | 9.3 ODM- ME CUESTA MUCHO SALIR ADELANTE,

O EN TU | 9.4SS-M HIJAESTUDIAY YO LE TENGO QUE PAGAR TODO,

LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?

9.5 ODM- CON LO QUE VENDO NO ME ALCANZA PORQUE
PAGO RENTA.

9.6 ODF- LA CASA QUE COMPRAMOS ENTRE LOS DOS, LA
OCUPA MI EXESPOSO CON LA MUJER CON LA QUE VIVE.

9.7 SS-ELLA UN DIA ME LLAMO Y

9.8 ODM- DIJO QUE TENIA HIJOS CON EL Y YO LE DIJE QUE SE
LO IBA A MANDAR PARA QUE LE LAVARA Y COCINARA.

9.10 ODM+ NO ME HA DADO EL DIVORCIO Y DICE QUE
CUANDO MUERA, EL ME VA A DEJAR TODO A Mi,

9.11 ODF+ AUN TENGO EL ISSSTE, PORQUE EL ME ASEGURO.
9.12 SS+ EL ABOGADO ME REGANO PORQUE SOLO PEDI
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PENSION PARA MI HIJA, DIJO “HAY SENQRA HUBIERA PEDIDO
PENSION PARA USTED POR ESO SON ASI LOS HOMBRES”.

V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 9.13 ODC- NO (SABE CUALES SON LOS FR DEL CACU)
FACTORES FR .SABES
DE RIESGO CUALES SON
(FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN
EL
DESARROLLO
DEL CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 9.14 ODM+ SE PUEDE PREVENIR AL REALIZARSE ESTUDIOS
CONOCIMIE | METODOS  DE | ({COMO CREES | (PAP), DE OTRA MANERA NO SE SABRIA.
NTO SOBRE | PREVENCION QUE SE PUEDA
DEL CACU PREVENIR EL
CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 9.15 ODC+ Si (UTILIZA EL PRESERVATIVO),
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL
PREVENTIV PRESERVATIV
0 o] PARA
(PRESERVAT PREVENIR
IVO) ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 9.16 ODC- PARA NO EMBARAZARME (USA EL PRESERVATIVO)
RAZONES POR | ¢(POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 9.17 ODC+ S| (CREE QUE LA REALIZACION DEL PAP ES UN
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE | METODO PREVENTIVO DEL CACU)
PREVENTIV LA
0 REALIZACION
(PAP) DEL PAP ES
UNA MEDIDA
PARA EVITAR
EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 9.18 ODC+ PUES, COMO A Mi QUE YA ME VAN A DAR
RAZONES POR | ¢POR QUE? TRATAMIENTO
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 9.19 ODC- PUES Si, YO DECIDO (CUANDO TENER RELACIONES
DERECHOS CONOCIMIENTO | ¢(EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES S SOBRE LOS | DERECHOS

DERECHOS
SEXUALES

SEXUALES DE
FORMA LIBRE
Y
RESPONSABLE
?

Expresiones
o
percepcione
s

SE VE QUE TIENE UNA GRAN NECESIDADE DE SER
ESCUCHADA

10- USUARIA DE 32 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

S1o INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE | INDI1.1 PREGUNTA 1 10.1 ODF+ Si, PORQUE ME INFORMARON DONDE ME VAN A
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE | ATENDER (SERVICIOS DE SALUD).
SERVICIOS | DE  SERVICIOS | QUE ATIENDAN
DE SALUD | DE SALUD TU
PADECIMIENTO
EN TU LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 10.2 ODC+ FALTA DE PROTECCION (PRESERVATIVOS) Y
FACTORES | FR ¢SABES CUALES | 10.3 ODC+ TENER VARIAS PAREJAS (FR DE CACU)
DE SON LOS FR | 10.4 ODC+ CONTAGIARSE DE VPH (FR)
RIESGO QUE 10.5 ODC+ VARIAS PAREJAS, PORQUE NO SABES CON QUIEN
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(FR) DEL INCREMENTAN TE METES (FR) Y
CACU EL DESARROLLO | 10.6 ODC+ FALTA DE REVISION (IR AL DR.).
DEL CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 10.7 ODC+ ACUDIENDO A TIEMPO A HACERTE TUS ESTUDIOS
CONOCIMI METODOS DE | ¢COMO CREES | (PAP),
ENTO PREVENCION QUE SE PUEDA | 10.8 ODC+ ESTAR INFORMADO DE TU PAREJA,
SOBRE PREVENIR EL | 10.9 ODC+ NO SER INFIEL
DEL CACU CACU? 10.10 ODM+ YO NO ME METO CON NADIE MAS, PERO MI
PAREJA NO SE.
10.11 ODF+ YO LE ENSENE A MI ESPOSO UNAS IMAGENES
DEL VPH. PORQUE CREEN QUE A ELLOS NO LES PASA NADA
Y DIJO “HAAA NO MANCHES”,
10.12 SS+ ELLOS CREEN QUE SOLO SON PORTADORES.
10.13 ODM+ Si (TIENE INFORMACION DE CACU), ES QUE A MI
HIJA LA VACUNARON (DEL VPH) Y
10.14 ODF+ ME PREGUNTO Y YO PARA EXPLICARLE ME METI
A INFORMARME AL INTERNET
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4
METODO PRESERVATIVO (UTILIZAS EL | 10.15 ODM+ NO, (NO USAN PRESERVATIVO).
PREVENTI PRESERVATIVO
VO PARA PREVENIR
(PRESERV ETS?
ATIVO)
INDI 4.2 PREGUNTA 5 10.15 ODM+ YO CONFIE (EN SU PAREJA)
RAZONES POR | ¢(POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 10.16 ODC+ SI, LA REALIZACION DEL PAP AYUDA (ES UNA
METODO PAPANICOLAOU ¢CREES QUE LA | MEDIDA PARA PREVENIR EL CACU)
PREVENTI REALIZACION 10.17 ODM- TENIA MUCHO MIEDO (DE HACERSE EL PAP)
VO DEL PAP ES UNA | 10.18 ODF+ EN UN ESTUDIO QUE ME REALICE DE
(PAP) MEDIDA  PARA | COLPOSCOPIA SALIO VPH
EVITAR EL | 10.23 ODM+ YA EN ESTA (PRUEBA DE PAP), ME DIJERON QUE
CACU? SALI MAL Y QUE ME ATIENDA.
INDI 5.2 PREGUNTA 7 10.19 ODF+ POR FALTA DE DINERO NO RECOGI MIS
RAZONES POR | ¢(POR QUE? RESULTADOS
LAS QUE 10.20 ODM- ME DIO MIEDO (IR A HACERSE EL PAP) Y DIE
CONSIDERAN TENGO QUE IR (A HACERSE EL PAP)
QUE EL PAP 10.21 ODM- UNA VEZ ME DIJERON QUE ESTABA SANGRANDO
PREVIENE EL (POR ESO NO LE HICIERON EL PAP)
CACU 10.22 ODM- OTRA NO ABRIERON (EN EL SERVICIO DE SALUD)
10.24 ODF- ES QUE COMO TRAIGO EL IMPLANTE SOY
IRREGULAR
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 10.25 ODC+ Sl (EJERCE SUS DERECHOS SEXUALES)
DERECHO CONOCIMIENTO ¢EJERCES TUS | ¢(DE QUE YO DIGO Si?, ¢Si?, HAAA Si (ELLA DECIDE SI
S S SOBRE LOS | DERECHOS QUIERE TENER RELACIONES SEXUALES)
SEXUALES | DERECHOS SEXUALES DE
SEXUALES FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?
Expresione SE NOTA NERVIOSA, SUS MEJILLAS ESTAN ROJAS. ESTA
s PREOCUPADA, PORQUE LE DIJERON DE SU PADECIMIENTO,
o] PERO SE CONFORMA DICIENDO QUE SI SE ATIENDE A
percepcion TIEMPO SE VA A CURAR

es

11- USUARIA DE 60 ANOS. OCUPACION: HOGAR

ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

Si INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 11.1 ODF+ SI (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD), PORQUE AHORITA ME DAN BUEN
SERVICIOS DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | SERVICIO EN ESTA INSTITUCION
DE SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 11.2 ODC+ POR MEDIO DE LAS RELACIONES
FACTORES FR (SABES CUALES SON | (SEXUALES)
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DE RIESGO LOS FR QUE | 11.3 ODC+ POR TRANSMISION SEXUAL (FR),
(FR) DEL CACU INCREMENTAN EL | 114 ODC+ INFECCION VPH (FR)
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 11.5 ODC+ ATENDIENDONOS A TIEMPO (IR AL
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ;.COMO CREES QUE | DOCTOR)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | 11.6 ODC+ EL VPH, SI ME ATIENDO SE ME QUITA.
CACU EL CACU? 11.7 SSODF+ MI ESPOSO SOLO HA TENIDO
RELACIONES CONMIGO
11.8 ODF+ YO HASTA AHORITA SOLO HE TENIDO
CON EL (RELACIONES SEXUALES)
11.9 ODC- OTRO FACTOR NO SE (NO SABE
MUCHO SOBRE FR).
11.10 ODF- YO LE ECHE LA BRONCA A Ml MARIDO
CUANDO ME ENTERE QUE TENIA VPH, Y
11.11 ODF- LE DIJE “YA VEZ POR ANDAR DE...”
(METIENDOSE CON MUJERES)
11.12 SS- EL ME JURO Y ME PERJURO QUE NO
(HABIA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
OTRAS MUJERES).
11.13 SS- Ml HIJO ME DIJO “YA MAMA NO TE
PONGAS LOCA”.
11.14 ODC- “ESO PUEDE SER POR OTRAS COSAS”
(CONTAGIARSE DE VPH),
11.15 ODC- TU SALES MUCHO Y SI FUISTE A
ALGUN BANO DONDE SE SENTO ALGUIEN QUE
LO TENIA, PUES ASi TAMBIEN SE CONTAGIA”. YO
DIJE HAAAAIII
11.16 ODC- ¢PERO ¢ COMO ES QUE SE CONTAGIA
EL VPH?
11.17 ODC- ¢SI SE PUEDE CONTAGIAR ASi? (EN
LOS BANOS)
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 11.18 ODC- NO (USA EL PRESERVATIVO),
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 11.18 ODC- PUES, PARA NO EMBARAZARME (USA
RAZONES POR | ¢POR QUE? EL PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 11.19 ODC+ SI (CREE QUE EL PAP ES UN
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | METODO PREVENTIVO DEL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 11.20 ODC+ PUES CON ESO (PAP) YA SABEN QUE
RAZONES POR | ¢(POR QUE? TIENES Y TE CANALIZAN, COMO A Mi
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 11.21 ODC+ PUES CASI NO, ES MUY MACHISTA
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | (NO EJERCE SUS DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES

DERECHOS
SEXUALES

DE FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

Expresiones
o
percepciones

SE MORDIO LA LENGUA CUANDO HABLA DE SU
HIJO. SE VE COMO APENADA.

LA PACIENTE SE NOTA INQUIETA, QUIERE SABER
DE QUE MANERA SE CONTAGIO

12- USUARIA

DE 23 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

S12

INDICADORES
(INDI.)

PREGUNTAS

oD
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VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 12.1 ODF- NO, NO HAY DONDE ATENDERSE
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD).
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 12.2 ODC+ POR NO CUIDARSE (FR),
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | 12.3 ODC+ ATENDERSE A TIEMPO (IR AL
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | DOCTOR),
CACU INCREMENTAN EL | 12.4 ODC+ PROTEGERSE CON PRESERVATIVO Y
DESARROLLO DEL | 125 ODC+ NO TENER TANTAS PAREJAS
CACU? SEXUALES
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 12.6 ODC+ PROTEGERTE (PRESERVATIVO)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢COMO CREES QUE SE | 12.7 ODC+ NO TENER TANTAS PAREJAS
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL | 12.8 ODC- EL VPH LO TRANSMITE EL HOMBRE
CACU CACU? 12.9 ODC-+ TAL VEZ TU PAREJA NO SE METE
CON OTRO, PERO SI ES ALGO RELACIONADO
(FR)
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 12.10 ODC+SI,
METODO PRESERVATIVO ¢UTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 12.10 ODC+ CON EL PRESERVATIVO SE
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PREVIENEN ENFERMEDADES DE TRANSMISION
LAS QUE NO SEXUAL.
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 12.11 ODC+ SI,
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 12.11 ODC+ NO ME ASUSTA, PORQUE SE QUE NO
RAZONES POR | ¢POR QUE? PORQUE ME SALIO (VPH), YA ES (CACU)
LAS QUE 12.12 ODC- NO SE (PORQUE SALIO VPH, LIEBG),
CONSIDERAN ESO ES LO QUE QUISIERA SABER
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 12.13 ODC+ SI, CUANDO YO NO QUIERO LE DIGO
DERECHOS CONOCIMIENTOS | (EJERCES TUS | YYA
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o
percepciones

SE VE TRANQUILA, PERO SE NOTA QUE TIENE
MUCHAS DUDAS

13- USUARIA DE 62 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PRIMARIA
Si3 INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 13.1 ODF+ Sl (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD), ME ENVIARON CERCA
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 13.2 ODC- NO SE (NO CONOCE FR)
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 13.3 ODC+ PREVENIR (IR AL DOCTOR)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | :COMO CREES QUE | 13.4 ODC- NO ENTRAR A BANOS PUBLICOS
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
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CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 13.5 ODF- NO LO UTILIZO (EL PRESERVATIVO)
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 13.6 ODM- PORQUE CONFIAS EN LOS HOMBRES
RAZONES POR | ¢POR QUE? (FIDELIDAD)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 137 ODC+ SI, EL PAP ES UNA MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA | PREVENTIVA
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 13.8 ODC+ PORQUE TE DICEN SI TIENES ALGO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? MAL (CON EL PAP)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 13.9 ODC+ S| EJERZO MIS DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o
percepciones

14- USUARIA DE 33 ANOS.  OCUPACION: EMPLEADA ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
S INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 141 ODF- NO, VIVO LEJOS (DE LOS
V! DISPONIBILIDAD DE | ¢ES POSIBLE QUE | SERVICIOS DE SALUD)
SERVICIOS DE | SERVICIOS DE | ATIENDAN TU
SALUD SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 14.2 ODC- NO SE (LOS FR DEL CACU).
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | 14.3 ODC+ POR VPH (FR)
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 14.5 ODC+ REALIZANDOSE EL PAP CADA
CONOCIMIENTO METODOS DE | ¢:COMO CREES QUE | ANO
SOBRE DEL CACU | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 14.6 ODC+ Sl (UTILIZA EL PRESERVATIVO
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS EL | PARA PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5
RAZONES POR LAS | ¢POR QUE?
QUE NO USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6
METODO PAPANICOLAOU (CREES QUE LA | 14.7 ODC+ S| (PAP MEDIDA PREVENTIVA)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | 144 ODC+ SI, ES UN METODO DE
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | PREVENCION.

EVITAR EL CACU?

INDI 5.2

RAZONES POR LAS
QUE CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL CACU

PREGUNTA 7
¢POR QUE?

14.8 ODC+ PORQUE EL VIRUS (VPH) SE
DESARROLLA DE UN MOMENTO A OTRO Y SE
CONVIERTE EN CANCER
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V6
DERECHOS
SEXUALES

INDI 6.1
CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS
DERECHOS
SEXUALES

PREGUNTA 8
¢EJERCES TUS
DERECHOS SEXUALES
DE FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

149 ODM+ Sl
SEXUALES)

(EJERCE SUS DERECHOS

Expresiones
o}
percepciones

15- USUARIA DE 46 ANOS.

OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PREPARATORIA

Sis INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 151 ODF+ SI, NO ME QUEDA LEJOS
V1 SERVICOS DE | DISPONIBILIDAD DE | ¢ES POSIBLE QUE | (SERVICIOS DE SALUD)
SALUD SERVICIOS DE | ATIENDAN TU
SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 15.2 ODC- QUIEN SABE (NO SABE DE FR)
CONOCIMIENTO FR ¢SABES CUALES SON
SOBRE FR DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 15.3 ODC+ CON MAS INFORMACION (¢,COMO
CONOCIMIENTO METODOS DE | ¢.COMO CREES QUE | CREES QUE SE PUEDA PREVENIR EL CACU?)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 15.4 ODC+ S,
PRESERVATIVO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL
PRESERVATIVO PARA
PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 154 ODC+ A VECES (UTILIZA EL
RAZONES POR LAS | ¢POR QUE? PRESERVATIVO PARA PREVENIR ETS)
QUE NO USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 15.5 ODC+ SI, EL PAP EVITA EL CACU
PAP PAPANICOLAOU (CREES QUE LA
REALIZACION DEL PAP
ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 15.6 ODC+ ASI NOS DAMOS CUENTA SI
RAZONES POR LAS | ¢POR QUE? TENEMOS ALGUNA ENFERMEDAD (PAP)
QUE CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL CAU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 157 ODM+ ANTES NO (EJERCE SUS
DERECHOS CONOCIMIENTOS ¢EJERCES TUS | DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

16- USUARIA DE 20 ANOS.

OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

Si6 INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 16.1 ODF+ SI, NO ME MANDARON TAN LEJOS
! DISPONIBILIDAD ¢ES POSIBLE QUE | (SERVICIOS DE SALUD)
SERVICIOS DE | DE SERVICIOS DE | ATIENDAN TU
SALUD SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 16.2 ODC- NO, PUES NO SE (LOS FR DEL CACU)

109




FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 16.3 ODC- NO SE (SOBRE CACU)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢:COMO CREES OQUE | 16.4 ODC+ USANDO METODOS PREVENTIVOS
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | 16.5 ODC+ LOS ANTICONCEPTIVOS
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 166 ODC- NO LO HE USADO (EL
METODO PRESERVATIVO SUTILIZAS PRESERVATIVO)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5
RAZONES POR LAS | ¢POR QUE?
QUE NO USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 16.7 ODC+ SI (EL PAP ES UNA MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU ¢(CREES  QUE PREVENTIVA DEL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 16.8 ODC+ YA ME MANDARON A ATENDER (LA
RAZONES POR LAS | ¢POR QUE? ENVIARON A UNA CLINICA)
QUE CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 169 ODM- NO, CASI NO (EJERCE SUS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

17- USUARIA DE 70 ANOS.

OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

Sy, INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 17.1 ODF- NO (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD).
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | 17.2 ODF- NO ME DAN LA ATENCION NECESARIA
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU | (SERVICIOS DE SALUD)
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 17.3 ODC- QUIEN SABE (NO SABE LOS FR)
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 17.4 ODC+ CON UNOS ESTUDIOS (EL PAP)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ;COMO CREES QUE
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 17.5 ODF- NO LO UTILIZO (EL PRESERVATIVO)
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 176 ODF- PUES CASI NO LO USO
RAZONES POR | ¢POR QUE? (PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 17.7 ODM+ SI (EL PAP ES UNA MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU | (CREES QUE LA | PREVENTIVA)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
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(PAP)

ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?

INDI 5.2 PREGUNTA 7 17.8 ODM+ TE MANDAN MEDICAMENTOS
RAZONES POR | ¢POR QUE?
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU.
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 179 ODM+ SI LOS EJERZO (DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

18- USUARIA DE 59 ANOS.

OCUPACION: HOGAR

ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

Sis INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 18.1 ODF- S| (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD). PORQUE CONTAMOS CON HOSPITALES
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | Y MEDICOS CAPACITADOS
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 18.2 ODC+ TENER MAS DE UNA PAREJA (ES UN
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | FR),
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 18.3 ODC+ EL ESTRES (ES UN FR)
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 18.4 ODC+ EXAMENES CONTINUOS (METODO
CONOCIMIENTO METODOS DE | ;.COMO CREES QUE | PREVENTIVO)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 18.5 ODC- NO LO UTILIZO (PRESERVATIVO)
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 18.6 ODC- CASI NO LO USAMOS
RAZONES POR | ¢POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 18.7 ODC+ Sl (LA REALIZACION DEL PAP ES UNA
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | MEDIDA PARA EVITAR EL CACU).
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 18.8 ODC+ SABER A TIEMPO PARA TRATARLO (SI
RAZONES POR | ¢(POR QUE? TIENES CACU)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 18.9 ODM- (COMO? ES QUE NO SE CUALES SON
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | (SUS DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o
percepciones

EN ALGUNAS PREGUNTAS NO CONTESTA
PORQUE, SOLO SE QUEDA PENSANDO
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19- USUARIA DE 45 ANOS.

OCUPACION: EL HOGAR

ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

Sio INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 19.1 ODF+ SI (CUENTA CON SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD). PORQUE YA HAY LOS MEDIOS
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | NECESARIOS PARA HACERLO (DISPONIBILIDAD
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU | DE SERVICIOS DE SALUD).
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 19.2 ODC+ SI, TENER RELACIONES SEXUALES
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | (FR)
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 19.3 ODC+ SIN PROTECCION (SIN
CACU INCREMENTAN EL | PRESERVATIVO) Y
DESARROLLO DEL | 19.4 ODC+ CON VARIAS PAREJAS
CACU? 19.5 ODC+ NO PRACTICARSE EL PAP
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 19.6 ODC+ PRACTICANDO LOS ESTUDIOS
CONOCIMIENTO METODOS DE | ¢<COMO CREES QUE | CORRESPONDIENTES (PAP)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 19.7 ODC+ SI (USA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO ¢UTILIZAS EL | PREVENIRITS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 19.8 ODC+ NO TANTO (USA EL PRESERVATIVO
RAZONES POR | ¢POR QUE? PARA PREVENIR ITS)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 19.9 ODC+ SI
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 19.9 ODC+ CREO ESE ESTUDIO (PAP) NOS
RAZONES POR | ¢POR QUE? INDICA CUANDO YA LAS CELULAS SON MALAS
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU.
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 19.10 ODM+ SI, YO DECIDO COMO Y ME CUIDO
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | (EJERCE SUS DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

20- USUARIA DE 53 ANOS.

OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

S INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 20.1 ODF+ SI ESTAN CERCAS LOS HOSPITALES
V! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 20.2 ODF+ Y TENGO LA ECONOMIA PARA
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | ATENDERME
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢(POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 20.3 SS+ QUE MI ESPOSO SE META CON OTRA
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | MUJER (INFIDELIDAD)
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 20.4 ODC- SI, LA VERDAD UNO NO SE PERCATA
CACU INCREMENTAN EL | DE QUE PUEDE SUCEDER (QUE SE PUEDE
DESARROLLO DEL | CONTAGIAR DE VPH POR NO USAR
CACU? PRESERVATIVO Y POR POLIGAMIA)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 20.5 ODF+ QUE USE EL PRESERVATIVO
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ;.COMO CREES QUE | CONMIGO (SU PAREJA)
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SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | 20.13 SS- MI ESPOSO SE METE CON
CACU EL CACU? CUALQUIERA,
20.14 SS- LE GUSTAN LAS JOVENCITAS (A SU
ESPOSO), UNA DE ELLAS ERA MI AMIGA
20.15 ODM- Sl YO LE DECIA QUE TENIA VPH SE
IBA A ENOJAR (SE REFIERE A SU ESPOSO) Y A
DECIR QUE YO SE LO PEGUE.
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 20.16 SS+ TENGO UNA AMIGA QUE DICE QUE SI
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL | NO SE PROTEGEN NO HAY NADA. ELLA LO EXIGE
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA | (EL PRESERVATIVO)
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS? 20.17 ODM- PUES NO SE POR QUE HACEMOS
TODO LO QUE ELLOS NOS DICEN (COMO EL NO
USAR PRESERVATIVO).
20.18 ODM- YO ME CASE Y ESTABA BIEN MENSA
INDI 4.2 PREGUNTA 5 206 ODF- NUNCA LO HEMOS USADO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? (PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 20.7 ODC+ SI (LA REALIZACION DEL PAP ES UNA
METODO PAPANICOLAOU | (CREES QUE LA | MEDIDA PARA EVITAR EL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | 20.8 ODM- ME TARDARON MUCHO EN DAR LOS
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | ESTUDIOS DEL PAP.
EVITAR EL CACU? 20.9 ODM-NO VOY POR TIEMPO (A REALIZARSE
EL PAP)
20.10 ODF- Y POR FALTA DE DINERO (A
REALIZARSE PAP)
INDI 5.2 PREGUNTA 7 20.11 ODC+ SI' Y OTRAS ENFERMEDADES (EL PAP
RAZONES POR | ¢(POR QUE? ES UNA MEDIDA PREVENTIVA DEL CACU)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 20.12 ODC- NO ESTA UNO REMENSA (NO EJERCE
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SUS DERECHOS SEXUALES).
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?
Expresiones
[0}
percepciones
21- USUARIA DE 41 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
Sn INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDI.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 21.1 ODF+ PUES HASTA ESO NO ME QUEDAN TAN
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | LEJOS (LOS SERVICIOS DE SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢(POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 21.2 ODC- SI, POR EJEMPLO, YO NO SABIA,
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON | AHORITA LO QUE COMENTABAMOS QUE POR
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | FALTA DE USO DEL PRESERVATIVO (SE PUEDE
CACU INCREMENTAN EL | CONTAGIAR DE VPH).
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 21.8 ODC+ CON EL PAP
CONOCIMIENTO | METODOS DE | .COMO CREES QUE
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 21.9 ODC+ A VECES SI LO USABAMOS (EL
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS EL | PRESERVATIVO)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 21.3 ODM- YA AUNQUE UNO NO QUIERA,
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRESERVATIVO (USAR PRESERVATIVO)
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LAS NO
USAN EL
PRESERVATIVO

QUE

21.4 SS- LE DIJE ME HICIERON UNOS ESTUDIOS Y
SALIO QUE TENIA VPH. ME DIJO (SU ESPOSO)
“PUES S| YA LO SABIAS HACE 10 ANOS”

21.5 ODM- ¢COMO HACE 10 ANOS? SI
QUITARON LA MATRIZ O SEA NO

21.6 ODM- SI NOS SEPARAMOS ES PORQUE EL
PUSO UNA TIENDA DE LENCERIA POR INTERNET
Y CONOCIO A UNOS SWINGERS Y DE AHi EL SE
FUE.

21.7 SS- EL NO QUIERE ACEPTAR QUE EL ME
PERJUDICO (QUE EL FUE QUIEN LA CONTAGIO
DE VPH)

ME

V5

METODO
PREVENTIVO
(PAP)

INDI 5.1
PAPANICOLAOU

PREGUNTA 6

¢CREES QUE LA
REALIZACION DEL PAP
ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?

21.10 ODF- SI, DE HECHO, HACE 2 ANOS QUE NO
ME LO HACIA (EL PAP)

INDI 5.2
RAZONES POR
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL
PREVIENE
CACU

PAP
EL

PREGUNTA 7
¢POR QUE?

21.11 ODC- COMO NO TENIA MATRIZ ME DIJERON
QUE YA NO TENIA QUE HACERMELO (EL PAP), DE
HECHO, YO VINE A HACERME UNA MASTOGRAFIA
21.12 SS- YO LE HICE CASO MEDICO Y NO ME LO
HACIA

21.13 ODC+ SI HAY UNA VACUNA VOY Y ME LA
PONGO, YO SOY ASI (SE ATIENDE),

21.14 ODM- DE HECHO, MI HIJA TIENE QUISTES Y
LA LLEVO AL DR. PERO EN EL IMSS ES MUY
TARDADO Y MI HERMANO ME DIO, PERO ES MUY
CARO.

21.15 SS+ NO, YO VIVO CON MI PAPA Y MI
HERMANO Y YO VIVO CON ELLOS Y YO SOY
COMO LA MAMA

21.16 SS+ Ml PAPA TIENE LA TARJETA DE
GRATUIDAD Y Ml HERMANO PENSION.

21.17 ODM+ YO SOY ASI, CREO QUE ES
IMPORTANTE (CUIDARSE), ME HACIA LOS
LAVADOS Y ASIi

21.18 ODC- CUANDO ME HICIERON EL DE MI
MATRIZ, IGUAL, NO SUPE POR QUE; SI YO ME
HAGO TODO ESO (ESTUDIOS)

V6
DERECHOS
SEXUALES

INDI 6.1
CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS
DERECHOS
SEXUALES

PREGUNTA 8
¢EJERCES TUS
DERECHOS SEXUALES
DE FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

21.19 ODC- PUES, CASI NO. UN DIA ROMPIO UN
VIDRIO Y HASTA ME CORTE

21.20 ODM- YO LE DIJE A BUENO, YA NO ESTOY
CON EL, ES MI ESPOSO, PERO NOS SEPARAMOS
HACE 6 ANOS. UNA VEZ NOS PELEAMOS
(PORQUE NO QUERIA TENER RELACIONES
SEXUALES) Y FUE COMO UNA VIOLACION.

21.21 ODM-NO QUERIA ESTAR CON EL, IGUAL
COMO ME QUITARON LA MATRIZ Y OVARIOS, YO
TENGO QUE TOMAR HORMANAS

21.22 ODM- NO TENGO DESEOS DE OTRA PAREJA
Y HA SIDO POR FALTA DE OVARIOS

Expresiones
o}
percepciones

SE NOTA ENOJADA, SE VE DESCONCERTADA, NO
LOGRA ENTENDER PORQUE SI SE HACE SUS
ESTUDIOS SALIO CON RESULTADO POSITIVO EN
EL Pap.

22- USUARIA

DE 38 ANOS. OCU

PACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PRIMARIA

S22

INDICADORES
(INDL)

PREGUNTAS

oD

VARIABLE
V1
SERVICIOS
SALUD

DE

INDI 1.1
DISPONIBILIDAD
DE  SERVICIOS
DE SALUD

PREGUNTA 1

¢ES POSIBLE QUE
ATIENDAN TU
PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?

.POR QUE?

22.1 ODF+ SI, LE DIJE QUE ME MANDARA A UNO
QUE NO ESTA MUY LEJOS (SERVICIOS DE
SALUD). EL CENTRO DE SALUD QUEDA A 5
MINUTOS (DE SU CASA)

V2
FACTORES DE
RIESGO (FR) DEL

INDI 2.1
FR

PREGUNTA 2
¢(SABES CUALES SON
LOS FR QUE

22.2 ODC- NO (SABES CUALES SON LOS FR DEL
CACU)
22.3 ODC- ¢Sl ESTO FUERA PAPILOMA NO TIENE
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CACU INCREMENTAN EL | CURA?, ;PUEDE SER CANCER? (PREGUNTA)
DESARROLLO DEL | 22.16 ODF+ YO ANDUVE CON UNA PERSONA MAS
CACU? JOVEN DURANTE 10 ANOS
22.17 ODM+ YO NO PUEDO TENER HIJOS, SE
CERRO LA FABRICA
22.18 ODM+ Y DESPUES DE LO QUE PASO (QUE
LA DEJO), YO LE DIJE “YA VES QUE TAL SI ME
LLENO DE HIJOS Y SON LOS QUE SALEN
BAILANDO EN LOS PROBLEMAS DE LOS PAPAS”
22.24 SS-- ES QUE YA LE DIJE “LOS HOMBRES SE
METEN CON CUALQUIERA” Y
22.32 SS- NO, A EL LE GUSTA METERSE CON
CUALQUIERA. NO LE IMPORTA QUE YO LAS HAYA
CONOCIDO.
22.34 ODM--YO ME SEPARE DE EL CUANDO MI
HIJO TENIA 9 ANOS
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 22.4 ODC- NI IDEA (SOBRE LOS FR DEL CACU)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢COMO CREES QUE SE
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL
CACU CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 22.5 ODC- PUES SI, NO. A LO MEJOR SI (UTILIZA
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS EL | EL PRESERVATIVO)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 22.6 ODC+ TE PROTEGE (USAR PRESERVATIVO)
RAZONES POR | ¢POR QUE? 22.8 SS- TENGO 10 ANOS CON EL PAPA DE MIS
LAS QUE NO HIJAS Y CON EL NUNCA USE PRESERVATIVO
USAN EL 22.12 SS-DE HECHO, CON MI ESPOSO SOLO USE
PRESERVATIVO PASTILLAS Y YA DESPUES SOLO ME
CONTROLABA CON EL CALENDARIO
22.13 ODF- QUERIA CON EL PARCHE (USARLO
COMO MPF), PERO NO LE HALLO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 22.7 ODM+ NUNCA HABIA PENSADO ESO DEL PAP
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES  QUE LA | (NO SABE QUE EL PAP ES UNA MEDIDA
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | PREVENTIVA DEL CACU).
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 22.9 ODC+ SI, POR ESTE MOTIVO SI ESTAS A
RAZONES POR | ¢(POR QUE? TIEMPO DE ALGO (ATENDERTE A TIEMPO SI TE
LAS QUE DETECTAN)
CONSIDERAN 22.10 ODC- ME REALICE EL PAP HACE 2 ANOS.
QUE EL PAP CUANDO ME ALIVIE ME LO HICE (EL PAP).
PREVIENE EL 2211 ODM- POR DECIDIA (NO VA), EN EL
CACU CENTRO DE SALUD.
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 22.14 ODM+ SI, ES CUANDO YO QUIERA (TENER
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | RELACIONES).
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 22.15 SS- SI A ELLOS LES DAS TODOS LOS DIAS
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | (TENER RELACIONES SEXUALES), TODOS LOS
SEXUALES RESPONSABLE? DIAS NO DICEN QUE NO

2219 SS+ MI HIJO EL MAYOR ES MUY
RENCOROSO, LE GUARDA MUCHO RENCOR A SU
PAPA POR LO QUE VIO

22.20 SS- Ml HIJA ESTABA MAS INCLINADA A SU
PAPA, LE DISCULPABA TODO LO QUE HACIA
22.21 SS+ ES QUE MI HIJO ESTABA DE MI PARTE,
ES EL MAYOR Y VIO LO QUE ME HACIA (PLEITOS).
22.22 SS+-REGRESE CON EL Y ME QUISO PEGAR
CON UN CABLE EN LA CARA Y DIJO SI A MI ME
FREGO (LA OTRA MUJER), YO A TI.

22.23 SS--SEGUN LO QUE A EL LE PASO NO FUE
NORMAL, LO TRABAJARON (HICIERON BRUJERIA)
Y FUE MI AMIGA

22.25 SS- UNA MUJER DESPECHADA ES TU PEOR
ENEMIGA, NO SABEN CON QUIEN SE METEN
22.26 SS-- EL (SU ESPOSO) ME DIJO “PERO
PORQUE ME HIZO ESO, YO YA HABIA HABLADO
CON ELLA Y ELLA ESTUVO DE ACUERDO EN LA
RELACION”

22.27 ODM-- jAY, MIRA! NOSOTRAS GUARDAMOS
TODAVIA LA ESPERANZA Y DECIMOS POR FUERA
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QUE QUEDAMOS CONFORMES. jAY! SI NO SE LE
HIZO A ESA

22.28 SS-- ELLA QUERIA QUE ME DEJARA Y QUE
SE QUEDARA CON ELLA

22.29 SS—-ELLA TENIA 2 NINOS, PERO A Mi NUNCA
SE ME OCURRIO (QUE EL LA ENGARABA),

22.30 SS—-ELLA ES MAS CHICA QUE YO. HASTA
LA FECHA LE GUSTAN LAS CHIQUITAS (A SU
ESPOSO)

22.32 SS--TIENE UN ARO MENOR QUE YO, TIENE
51 (SU ESPOSO) Y YO 52. NO, HASTA ESO NI TAN
CHIQUITO

22.33 ODM+PERO CON EL TIEMPO TODO POR SU
PESO CAE. YA SE VA UNO DANDO CUENTA (DE
QUE LA ENGARABA)

Expresiones
o}
percepciones

23- USUARIA DE 65 ANOS.

OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: PRIMARIA

Sy INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 23.1 SS+ Ml HIJA ME ACOMPANO, ES QUE VIVO
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | LEJOS (DEL SERVICIOS DE SALUD)
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 23.2 ODC- NO SE, DEBERIAN DARNOS PLATICAS
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON | SOBRE ESTO (SOBRE FR)
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 233 ODC- NO SE (SOBRE METODOS DE
CONOCIMIENTO METODOS DE | ¢COMO CREES QUE | PREVENCION)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 23.4 ODC+ CASI NO (USO DEL PRESERVTIVO)
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 23.8 ODC- NO SE SI LO TENGO O NO (VPH).
RAZONES POR | ¢POR QUE? 23.9 ODM- SI, YO DIJE NO PUEDE SER, YA LO
LAS QUE NO ESTABA YO ASIMILANDO (QUE TENIAS VPH)
USAN EL 23.10 ODM- Y DIJE COMO VOY A TENER
PRESERVATIVO RELACIONES CON EL (SE REFIERE A QUE LO VA
A CONTAGIAR), PUES SE LO VOY A TENER QUE
DECIR
23.11 ODM- NO PUES VA A DECIR QUE YO SE LO
PEGUE (EL VPH)
23.12 ODM- PERO YO DIJE HASTA QUE NO LO
CONFIRME Y NO LE DIJE NADA
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 23.13 ODC+ SI (EL PAP ES UN METODO
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PREVENTIVO)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA

EVITAR EL CACU?

INDI 5.2
RAZONES POR
LAS QUE
CONSIDERAN

QUE EL PAP

PREVIENE EL
CACU

PREGUNTA 7
¢POR QUE?

23.5 ODM- ME DA PENA HACERME LA PRUEBA
(PAP), ES QUE NO ME BARE HOY Y PUES QUE VA
A DECIR LA DOCTORA

23.6 SS+ ELLA SE LO HIZO (SU HIJA SE HIZO EL
PAP)

237 ODM- PORQUE CUANDO A MI ME LO
HICIERO Y ME TENIAN EN ASCUAS (NO SABIAS
EL RESULTADO)

23.14 SS+ MEJOR VE A ACERTELO (EL PAP) NO
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VAYA A SER LA DE MALAS.

23.15 ODF- ME DIJO MI HIJA YO CREO QUE ME
HAGO EL PAP PORQUE SIENTO EN LA ENTRADA
UNA BOLITA. Y YO LE DIJE NO MEJOR VE AL DR
QUE TAL SI TE DAN ALGO Y YA. PERO NO, ELLA
FUA AL PAP.

23.16 ODC+ Si (EL PAP ES UNA MEDIDA
PREVENTIVA DEL CACU). PORQUE EN UNA
SITUACION COMO LA MIA, YA LE MANDAN A
HACER ESTUDIOS MAS PROFUNDOS

V6
DERECHOS
SEXUALES

INDI 6.1
CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS
DERECHOS
SEXUALES

PREGUNTA 8
¢EJERCES TUS
DERECHOS SEXUALES
DE FORMA LIBRE Y
RESPONSABLE?

23.17 ODC- NO

Expresiones
o
percepciones

24- USUARIA DE 62 ANOS. OCUPACION: HOGAR ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
Sy INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 24.1 ODF+ MAS O MENOS SI (CERCANIA DE LOS
V! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SERVICIOS DE SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 24.2 ODC+ TODAS ESTAMOS EXPUESTAS (A
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | DESARROLLAR CACU).
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 24.3 ODC- SE PUEDE PREVENIR NO ENTRANDO A
CACU INCREMENTAN EL | BANOS PUBLICOS, ALBERCAS
DESARROLLO DEL | 24.4 SS- DICE LA DOCTORA QUE POSIBLEMENTE
CACU? LO ADQUIRI EN UN BANO, PORQUE AHi TAMBIEN
SE MASTURBAN LO HOMBRES.
24.5 ODM- EN UNA FIESTA YO ME INFECTE Y
DURE UN ANOS (CON LA INFECCION), A LO
MEJOR AHi LO AGARRE (CONTAGIARSE DE VPH)
24.6 ODC-YO NO SABIA ESO.
24.7 SS+- LE PREGUNTE ¢DOCTOR, NO FUE MI
MARIDO? EL DOCTOR ME DIJO ESO SI NO LO
PODRIA DECIR
24.8 SS- MI MARIDO ES TREMENDO, YO LE DIGO
QUE EL FUE (EL LA CONTAGIO)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 24.9 ODC- YO CREO QUE NO HAY (FORMA DE
CONOCIMIENTO | METODOS DE | :COMO CREES QUE | EVITAR EL CACU).
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | 24.10 ODC- TODAS LO TENEMOS DORMIDO (EL
CACU EL CACU? VIRUS).
24.11 ODC+ ANTES SE DURMIO MI VIRUS, PERO
POR MIS DEFENSAS (DEFENSAS BAJAS DEL
SISTEMA INMUNE) SE ACTIVO
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 24.12 ODC+ S|, (EL PRESERVATIVO ES UN
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL | METODO PREVENTIVO DE ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 2412 ODC+ PREVIENE UN 99% (EL
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRESERVATIVO)
LAS QUE NO 24.13 ODM- PORQUE SE CONFIA MUCHO EN EL
USAN EL HOMBRE (NO USA EL PRESERVATIVO)
PRESERVATIVO 24.14 ODM- PORQUE SE SIENTE MEJOR (NO USA

EL PRESERVATIVO).
24.15 ODF+ YA HAY CONDONES QUE SE SIENTEN

COMO SU PIEL DE ELLOS, DELGADITOS,
LUBRICADOS

24.16 SODF- Y S| ELLOS ACEPTAN (USAR EL
PRESERVATIVO)

24.17 ODC- NUNCA SE ME OCURRIO (USAR
PRESERVATIVO)
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24.18 ODM- YO CREO QUE ES POR CALENTURA
(NO USAR CONDON) ES MAS RICO PELONCITO

2419 ODM- NO LO QUIERE USAR (EL
PRESERVATIVO), POR SU MACHISMO
2420 ODC+ DESDE JOVENES  TIENEN

RELACIONES, SU CUERPO SE LOS PIDE. VA A
TENER GANAS Y NADIE SE LO VA A IMPEDIR, QUE
USE EL PRESERVATIVO.

V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 24.17 SS+ YO ME HICE EL PAP PORQUE UNA TiA
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA | ME DECIA QUE ME TENIA QUE CUIDAR
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | 24.18 ODF- SE ME MURIO EL PRIMERO (HIJO) DE 8
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | MESES DE EMBARAZO, NO PODIA YO
EVITAR EL CACU? EMBARAZARME, ESE ANO SE MURIERON
MUCHOS NINOS POR NEGLIGENCIA.
INDI 5.2 PREGUNTA 7 24.19 ODC+ Si, CLARO QUE Si. TODA MUJER
RAZONES POR | ¢POR QUE? DEBE DE REALIZARSELO (EL PAP)
LAS QUE 24.20 SS+ Ml MAMA SE LO HACE. YO SIGO LOS
CONSIDERAN PASOS DE MI MATRIARCA Y SE LOS TRANSMITO
QUE EL PAP A MIS HIJAS
PREVIENE  EL 24.21 SS+ TODAS MIS HERMANA SE LO HACEN
CACU (EL PAP)
24.22 ODF- Y Ml MAMA MURIO DE DIABETES, NO
DE CACU. ES QUE SE ATENDIO A TIEMPO, A ELLA
LE QUEMARON Y LE QUEDO BIEN FEO (SU
VAGIANA) OLIA MAL
24.23 SS+ ELLA SE HACIA CADA ARO SU ESTUDIO
Y YO IGUAL
24.24 ODC+ ME VAN A HACER UNA BIOPSIA
(PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO).
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 24.25 ODM- SOLO TUVE UNA SOLA PAREJA, S| FUI
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | TONTA SOLO UNO
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 24.26 SS- ELLA (SU HIJA) IGUAL NO TOMA NADA Y
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | SILE FUNCIONA (CONTROLARSE CON EL RITMO)
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

25- USUARIA DE 19 ANOS.

OCUPACION: EL HOGAR

ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

Sy INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 25.1 ODF+ S| (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD). ME DIJERON QUE AQUi ME IBAN A
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | SEGUIR ATENDIENDO (EN LA CLINICA)
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 25.2 ODC- NO SE (LOS FR)
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | 25.3 ODC- ES QUE BUENO, NO SABRIA
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | EXPLICARLO (NO SABE PORQUE SE ESPERO 6
CACU INCREMENTAN EL | ANOS PARA REALIZARSE EL PAP)
DESARROLLO DEL | 25.4 SS+ YO HABLABA MUCHO CON MI TiA Y
CACU? ELLA ME DECIA QUE CUANDO YO TUVIERA

RELACIONES ME CUIDARA.
MUCHOS LIBROS DE ETS

255 SS- CON MI MAMA NO TENGO ESA
CONFIANZA

25.6 ODM- ES QUE DEPENDE, PORQUE HAY
MUCHAS FAMILIAS DE QUE NO, HASTA QUE NO
LLEGUE A ESTA EDAD (NO HABLAN SOBRE
SEXUALIDAD CON ELLA PORQUE NO ES
MAYORES DE EDAD)

25.22 ODM+ MI PRIMERA RELACION FUE A LOS
13 ANOS, FUE PLANEADO EL DIA, EL MOMENTO
25.23 SS+ YO TENIA AMIGAS QUE ME CONTABAN
(SOBRE SU VIDA SEXUAL)

25.24 ODF- YO IBA A LA SECUNDARIA Y ME
QUEDE EN 1°

ME REGALO
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25.25 ODM- Y ME ENTRO LA CURIOSIDAD

25,26 ODC+ EN ESE ENTONCES EL TENIA MI
EDAD, TODO FUE PLANEADO, EL DIA, EL
MOMENTO.

V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3
CONOCIMIENTO METODOS DE | ¢<COMO CREES QUE | 25,7 ODC+  CON MEDICAMENTOS O
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | TRATAMIENTO (SE PUEDA PREVENIR EL CACU).
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4
METODO PRESERVATIVO (UTILIZAS EL | 25.8 ODC+ PARA NO CONTAGIAR
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA | ENFERMEDADES, SI (USAR EL PRESERVATIVO)
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS? PORQUE EL DIU NO TE CUDA DE
ENFERMEDADES
INDI 4.2 PREGUNTA 5 25.9 SSODF- CONFIO EN EL (POR ESO NO USAN
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRESERVATIVO)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 25.10 ODC+ YO CREO QUE SI SE DEBE DE
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | HACER CADA ANO EL PAP
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | 25.11 ODM- PERO NO SABRIA DECIRLO. YO
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | CREO QUE HA DE SER PORQUE SI, POR DESIDIA
EVITAR EL CACU? (NO REALIZARSE EL PAP)
INDI 5.2 PREGUNTA 7 25.12 SS+ MI MAMA Y MIS HERMANAS SE LO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? HACEN (EL PAP)
LAS QUE 25.13 ODM-SI ELLAS ME DECIAN, PERO UNO NO,
CONSIDERAN POR MIEDO
QUE EL PAP 25.14 ODM-A Mi ME DECIAN QUE ARDIA UN
PREVIENE EL MONTON Y ME DIO MIEDO
CACU 25.15 ODM- UN POQUITO (LE DOLIO UN POCO
CUANDO LE HICIERON EL PAP).
25.16 SS+ MI HERMANA ME DECIA - SI YA
AGUANTASTE TENER RELACIONE QUE NO
AGUANTES ESO
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 25.17 ODM+ Si, PORQUE YO DECIDO CUANDO
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢(EJERCES TUS | (TENER RELACIONES SEXUALES).
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 25.18 SS+ ENTRE LOS DOS DECIDIMOS COMO Y
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | SIME CUIDO
SEXUALES RESPONSABLE? 2519 SS+ SI YO NO QUIERO (TENER

RELACIONES), EL ME PREGUNTA PORQUE Y
DICE BUENO.

25.20 SSODF+ HASTA ESO, MIS PAREJAS SI ME
HAN CUIDADO

25.21 ODF+ CUANDO ME EMBARACE FUE POR
DECISION DE LOS DOS

Expresiones
o
percepciones

26- USUARIA DE 25 ANOS. OCUPACION: HOGAR  ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

S INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)

VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 26.1 ODM+ NO VIVO MUY LEJOS (DEL CENTRO
%! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | DE SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU

LUGAR DE

RESIDENCIA?

¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 26.2 ODC- YO CREO QUE ES POR LA JUVENTUD
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | ACTUAL, QUE SE METE CON UNO Y OTRO
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 26.3 ODC+ EN LAS PLATICAS (SABE SOBRE FR)
CACU INCREMENTAN EL

DESARROLLO DEL

CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 26.4 SS+- YO ME REALIZO MI ESTUDIO CADA
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢COMO CREES QUE | ANO Y LES DIGO A MIS HIJAS QUE ELLAS
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | TAMBIEN SE LO REALICEN
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CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 26.5 SS- NO USA PRESERVATIVO SU PAREJA
METODO PRESERVATIVO ¢UTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 26.5 SS- SE NEGABA A USARLO (SU PAREJA), SE
RAZONES POR | ¢POR QUE? SIENTE DIFERENTE
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 26.6 ODM- SI (CREE QUE EL PAP MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PREVENTIVA)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 26.7 ODF- PERO YO NO ME LO HICE POR
RAZONES POR | ¢POR QUE? DESIDIOSA, POR DINERO (EL PAP)
LAS QUE 26.8 ODM- EL PARTICULAR SALE MUY CARO Y YO
CONSIDERAN DECIA MEJOR LO OCUPO PARA OTRA COSA (EL
QUE EL PAP DINERO)
PREVIENE EL 26.9 ODM- YA DESPUES (REALIZARSE EL PAP),
CACU SIEMPRE PARA OTRAS COSAS
26.10 SSODF- A Ml ESPOSO NO LE DABAN
SEGURO
26.11 ODM- SIEMPRE LO DEJA UNO PARA
DESPUES
26.12 ODF- AHi EN MI TRABAJO NO TENGO
SEGURO
26.13 ODM- LO DEJAS PARA DESPUES POR
FLOJERA
26.14 ODM- SIEMPRE HE DICHO, UNA SE
PREOCUPA POR LOS DEMAS Y UNO SIEMPRE SE
DEJA HASTA EL ULTIMO
26.15 ODM+ PERO S| NOS LLEGARA A PASAR
ALGO, YA DESPUES NO VAMOS A PODER ESTAR
26.16 ODC- YO DIGO QUE, S| DEBERIA DE HABER
PLATICAS, PARA A S|, PRIMERO ESTAMOS
NOSOTRAS, PORQUE SOMOS EL MOTOR DE LA
FAMILIA Y POR QUE SIN NOSOTRAS NO SALEN
ADELANTE
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 26.17 ODC- ¢ESO DEL VPH CON QUE SE
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | CONTRAE?
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 26.18 ODC- ¢PARA LOS HOMBRES HAY
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | TRATAMIENTO?
SEXUALES RESPONSABLE? ¢ES POR LAS INFECCIONES MAL TRATADAS? (EL

VPH).

Expresiones
o}
percepciones

27- USUARIA DE 52 ANOS.

OCUPACION: EMPLEADA  ESCOLARIDAD: PRIMARIA

Sy INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 27.1 ODF+ Sl (DISPINIBILIDAD DE SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢(ES POSIBLE QUE | SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | 27.2 ODF- TENGO IMSS, PERO ESTA LEJOS
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 27.3 ODC- NO (SABE DE LOS FR DEL CACU)
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON | 27.10 ODC- MI ESPOSO SE METE CON
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | CUALQUIRA, UNA DE ELLAS ERA MIA MIGA.
CACU INCREMENTAN EL | 27.11 ODC- SI YO LE DECIA QUE TENIA VPH, SE
DESARROLLO DEL | IBAAENOJARY A DECIR QUE YO SE LO PEGUE
CACU? 27.12 ODC+ TENGO UNA AMIGA, ELLA SI SE PONE

LISTA Y LES DICE “SI NO TE PONES CONDON NO
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HAY FIESTA”

27.14 ODC- NO QUE UNO ES RE MENSA

27.13 ODC+ ELLA LO EXIGE

27.14 ODC- PUES NO SE, CREO QUE HACEMOS
TODO LO QUE ELLOS NOS DICEN

27.15 ODC- YO ME CASE Y ESTABA BIEN MENSA

V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 27.4 ODC+ ATENDIENDONOS CADA ANO
CONOCIMIENTO | METODOS  DE | ¢COMO CREES QUE
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR
CACU EL CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 275 ODC+ SI (UTILIZA EL PRESERVATIVO PARA
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL | PREVENIR ETS)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 276 ODC- PARA NO EMBARAZARME (EL
RAZONES POR | ¢POR QUE? PRESERVATIVO NO LO USA PARA PREVENIR ITS)
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 27.7 ODC+ S| (CREE QUE LA REALIZACION DEL
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PAP ES UNA MEDIDA PREVENTIVA DEL CACU)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 27.8 ODM- ME TARDARON MIS ESTUDIOS (DEL
RAZONES POR | ¢POR QUE? PAP)
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 279 ODM+ SI (EJERCE SUS DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y
SEXUALES RESPONSABLE?

Expresiones
o}
percepciones

28- USUARIA DE 49 ANOS.

OCUPACION: COMERCIANTE ESCOLARIDAD: SECUNDARIA

S INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 28.1 ODF+ S| (DISPONE DE SERVICIOS DE SALUD)
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 28.2 ODF+ VIVO POR AQUI CERCA
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 28.3 ODC+ S| (SABE DE FR)
FACTORES DE | FR (SABES CUALES SON | 28.4 ODC+ TENER VARIAS PAREJAS SEXUALES,
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | POR QUE TE CONTAGIAN DE VPH
CACU INCREMENTAN EL | 28.5 ODF- YO ME SEPARE DE MI ESPOSO HACE 6
DESARROLLO DEL | ANOS Y DESPUES TUVE ESTA PAREJA, PERO YA
CACU? TERMINAMOS Y AHORA ANDO CON OTRA
PERSONA.
¢HAY TRATAMIENTO PARA LOS HOMBRES?
(PARA VPH)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 28.6 ODC+ CON EL PAP
CONOCIMIENTO | METODOS DE | (COMO CREES QUE SE | 28.7 ODC+ Y EL PRESERVATIVO
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL
CACU CACU?
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 28.8 ODF- NO, NO LO USO
METODO PRESERVATIVO SUTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 28.9 SS+ INCLUSO EL (SU PAREJA) ME DECIA
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RAZONES POR | ¢POR QUE? QUE LO USARAMOS (EL PRESERVATIVO) PERO
LAS QUE NO YO DE TERCA
USAN EL 28.9 ODC- ES QUE PENSE QUE IBA A SER UNA
PRESERVATIVO PAREJA PARA SIEMPRE Y EL ME DECIA QUE LO
TENIA (EL VPH). PERO YA APRENDI
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 28.10 ODC+ SI
METODO PAPANICOLAOU | ¢(CREES QUE LA
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 28.11 ODC+ EN EL RESULTADO TE DICE SI TODO
RAZONES POR | ¢POR QUE? ESTA BIEN O S| NECESITAS TRATAMIENTO
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 28.12 ODC+ SI (EJERCE SUS DERECHOS
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 28.13 ODM+ PORQUE YO SOY LA QUE DECIDE
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | CUANDO Y ME RESPETAN (CUANDO QUIERE
SEXUALES RESPONSABLE? TENER RELACIONES SEXUALES)

Expresiones
o}
percepciones

29- USUARIA DE 36 ANOS. OCUPACION: EMPLEADA  ESCOLARIDAD: SECUNDARIA
Sz INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 29.1 ODF+ S| (DISPONE DE SERVICIOS DE SALUD)
\Va! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 29.2 ODF+ PORQUE ES UNA CLINICA ESPECIAL
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | PARA MUJERES
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU | 29.3 ODM+ ME DARAN UN A OPCION O ME DIRIAN
LUGAR DE | VALLA A TAL LADO
RESIDENCIA? 29.4 ODF+ LLEVO 2 ANOS VINIENDO Y ME HAN
¢(POR QUE? ATENDIDO BIEN
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 29.5 ODC+ POR LO DE LA TRANSMISION SEXUAL
FACTORES DE | FR (SABES CUALES SON | 29.15 SS+ HE VISTO TANTAS COSAS, MIS AMIGAS
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | ME PLATICAN
CACU INCREMENTAN EL | 29.11 ODC+ O UNA FAMILIA QUE RESULTO CON
DESARROLLO DEL | PAPILOMA
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 29.6 ODM+ TENIENDO PREVENCION
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢COMO CREES QUE SE | 29.7 ODC+ ESTARME CHECANDO CADA ANO
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL | 29.16 ODF+ A LO MEJOR Si, LA CLINICA ESTA
CACU CACU? CERCA DE MI CASA (POR ELLO SE REALIZO MAS
SEGUIDO SUS ESTUDIOS DE PAP)
29.16 SS+ LA DOCTORA QUE ME TOCO ME
EXPLICO, NO ME LASTIMO Y SI ESO ME DA MAS
CONFIANZA
29.20 SS+ LAS MUJERES NOS PASAMOS EL
MENSAJE, YO A Ml AMIGA LE DIGO VA A HABER
ESTO Y VAMOS
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 29.8 SS- PORQUE MI ESPOSO NO USA EL
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS EL | CONDON
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA | 29.9 SSF- NO, COMO ES MI ESPOSO (NO USA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS? PRESERVATIVO)
INDI 4.2 PREGUNTA 5 29.10 ODM+ PUES UNO BIEN CONFIADA, LA
RAZONES POR | ¢POR QUE? VERDAD NO (NO USA EL PRESERVATIVO).
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
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V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 29.11 ODC+ SI
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES  QUE LA | 29. 17 ODM- ME HABLARON Y ME TEMBLARON
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | LAS PIERNAS
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | 29.18 ODM- NO SE REALIZAN SU PAP POR
EVITAR EL CACU? DECIDIA
29.19 SS- POR QUE SUS ESPOSOS SON
CELOSOS
29.20 SS- O LES DA PENA QUE LAS VEA ASI EL
DOCTOR.
29.20 ODM- QUE LAS ATIENDAN BIEN ASi SIN
MORBOSIDAD
INDI 5.2 PREGUNTA 7 29.12 ODC+ OSEA, AHI ME REALIZAN MI ESTUDIO
RAZONES POR | ¢POR QUE? Y ME PREVIENEN
LAS QUE 29.13 ODF+ VINE A REALIZARMELO HACE 2 ANOS,
CONSIDERAN ME DIJERON QUE ESTABA BIEN
QUE EL PAP 29.14 ODM- A VER QUE DIOS DICE. ES QUE LA
PREVIENE EL OTRA VEZ NO ME MANDARON LLAMAR Y AHORA
CACU SI. HASTA ME TIEMBLAN MIS PIES Y EN MI
ESTOMAGO SIENTO, ASi COMO ALGO
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 29.15 ODC+ NO SE SI SEA ESO QUE SI UNO NO
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | QUIERO TENER RELACIONES CON MI ESPOSO EL
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | ME RESPETE ESO,
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | 29.16 ODC+ PUES S| LO HACE, SIEMPRE LO
SEXUALES RESPONSABLE? HACEMOS EN COMUN ACUERDO

Expresiones
o
percepciones

SE PONE MUY NERVIOSA SE VE PREOCUPADA
POR SABER QUE LE DIRAN. SE AGARRA SUS
MANOS, SE AGARRA SU ESTOMAGO Y SONRIE
NERVIOSA.

30- USUARIA DE 53 ANOS.

OCUPACION: EMPLEADA  ESCOLA

RIDAD: PRIMARIA

Sa INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 30.1 ODF+ S| (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS)
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | 30.2 ODF- PORQUE NO QUIEREN ATENDER EN EL
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | IMSS, LA HACEN DE TOS
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 30.3 OD+ SI, PAPILOMA (VPH)
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 30.4 ODFC-TUMOR EN EL OVARIO
CACU INCREMENTAN EL
DESARROLLO DEL
CACU?
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 30.5 ODC+ CHECANDOSE UNO (PAP)
CONOCIMIENTO | METODOS DE | :COMO CREES QUE | 30.21 ODM+YO DIGO QUE SI, PORQUE YA SE
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | TIENE QUE IR ACABANDO ESO (SER
CACU EL CACU? CONTAGIADAS), YA TANTA ENFERMEDAD
30.22 ODC+ELLAS TIENEN QUE ABRIR LOS 0JOS
(VER LA REALIDAD)
30.23 ODM+DARSE CUENTA QUE PRIMERO SON
ELLAS (VALORARSE)
30.24 SS+Y SI TIENEN HIJOS POR LOS HIJOS
(CUIDARSE POR SUS HIJOS)
30.25 SS- MI TIA NO SE ATENDIO (NO FUE AL SU
OPERACION), POR ATENDER A SU HIJO.
30.26 ODM- DECIA QUE IBA A VENIR SU HIJO DE
EU Y DIJO “NO VA A VENIR A CUIDARME (SU
HIJO), SI TIENE TANTOS ANOS DE NO VERME”
30.27 ODM- UNO DE MADRE QUIERE A SUS HIJOS,
QUERIA ATENDERLO, VERLO, ESTAR CON EL Y
NO QUE EL LA CUIDARA
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 306 ODC- NO NUNCA (UTILIZO EL
METODO PRESERVATIVO ¢JUTILIZAS EL | PRESERVATIVO)
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5
RAZONES POR | ¢POR QUE?
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LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 30.7 ODC+ SI (EL PAP ES METODO REVENTIVO)
METODO PAPANICOLAOU | ;CREES QUE LA | 30.12 ODM-POR DECIDIA (NO SE REALIZAN SU
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | PAP)
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | 30.13 ODM- POR PENA (NO SE REALIZAN EL PAP)
EVITAR EL CACU? 30.14 SS- PORQUE EN MUCHOS LUGARES EL
MEDICO ES HOMBRE Y ME DA PENA
30.15 SS- POR MARIDOS MACHISTAS (NO SE
REALIZAN EL PAP)
30.16 ODM- LES TIENEN MIEDO (AL MARIDO)
30.17 ODM- LES PROHIBEN (EL MARIDO)
30.18 ODM-MIEDO A QUE SON CELOSOS (LOS
MARIDOS)
30.19 ODM- POSESIVOS (LOS ESPOSOS)
30.20 ODM-MACHISTAS (LOS ESPOSOS)
30.28 SS- DEPENDE DE LA PAREJA (REALIZARSE
SU PAP), POR ESO HAY PELEAS, GOLPES
30.20 SS- CUANDO EL HOMBRE ES MACHISTA,
CUANDO NO QUE NO (CUANDO ELLOS DICEN
QUE NO ACUDAN), HAY HASTA GOLPES
INDI 5.2 PREGUNTA 7 30.8 ODC+ PORQUE LO PREVIENE A UNO
RAZONES POR | ¢(POR QUE? PRONTO
LAS QUE
CONSIDERAN
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 30.0 ODC+ A MI MODO DE PENSAR ES QUE
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | CUANDO DICE UNO NO ES NO (TENER
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | RELACIONES SEXUALES
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | 30.10 ODC+Y COMO YO QUIERA.
SEXUALES RESPONSABLE? 30.11 ODC+ SI NO TE AGUANTAS Y EL DIA QUE

YO QUIERA

Expresiones
o}
percepciones

31- USUARIA DE 43 ANOS. OCUPACION: EL HOGAR

ESCOLARIDAD: PRIMARIA

Sa INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 31.1 ODF+ SI (DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
! DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | SALUD)
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | 31.2 ODF+ ES CLINICA DE LA MUJER
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU
LUGAR DE
RESIDENCIA?
¢POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 31.3 ODC- NO
FACTORES DE | FR ¢(SABES CUALES SON | 31.23 ODM-YO CREO QUE HAY MUCHA LIBERTAD
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | PARA HOMBRES Y MUJERES (LIBERTAD PARA
CACU INCREMENTAN EL | TENER RELACIONES SEXUALES)
DESARROLLO DEL | 31.24 SS- EL HOMBRE ES MENOS PENSANTE (ES
CACU? MAS LIBRE PARA TENER RELACIONES)
31.25 SSODF+ Y UNO PIENSA EN ESAS COSA,
CUIDARSE, PROTEGERSE (PARA TENER
RELACIONES)
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3
CONOCIMIENTO | METODOS DE | (COMO CREES QUE SE | 31.4 SSODF- SI, YO PIENSO QUE VIENDO AL
SOBRE DEL | PREVENCION PUEDA PREVENIR EL | DOCTOR MUCHAS MUJERES SIENTEN PENA
CACU CACU? 31.5 ODM- HAY MUJERES CERRADAS
31.6 ODM- QUE NO QUIEREN QUE EXAMINEN SU
CUERPO
31.26 SS+ HABLANDO CON EL MARIDO (SOBRE
ITS)
V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4
METODO PRESERVATIVO JUTILIZAS EL | 31.7 ODF- NO NUNCA (USO PRESERVATIVO)
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PREVENTIVO

PRESERVATIVO PARA

(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 31.8 ODM- POR CONFIADA
RAZONES POR | ¢POR QUE?
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 31.9 ODC+ Sl (EL PAP PREVIENE)
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | 31.13 ODM- BUENO HE ESCUCHADO QUE LAS
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP | ESTAN MANOSEANDO Y MORBOSEANDO.
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA | 31.14 ODM- CRITICANDO Y ESO INFLUYE MUCHO
EVITAR EL CACU? EN LA MUJER
31.15 ODF+LE VA A TRAER PROBLEMAS CON EL
(S| SE REALIZAN EL PAP TIENE PROBLMAS CON
EL MARIDO)
31.16 ODF+ ESTAN BIEN MALAS Y NO VIENEN
INDI 5.2 PREGUNTA 7 31.10 ODC+ PORQUE AHI NOS REVISA UNA
RAZONES POR | ¢POR QUE? ESPECIALISTA QUE SABE LO QUE TENEMOS
LAS QUE 31.11 ODC+ S| ESTAMOS PROPENSAS NOS NO VA
CONSIDERAN A AFECTAR MAS
QUE EL PAP
PREVIENE  EL
CACU
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 31.12 ODC- SI PORQUE TENGO NECESIDADES Y
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | TENGO QUE HACERLO (CONSIDERA QUE LOS
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | DERECHOS SEXUALES ES TENER RELACIONES)
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | 31.17 ODM- NO ES TAN FACIL (EJERCER TUS
SEXUALES RESPONSABLE? DERECHOS SEXUALES)

31.18 ODM- UNO QUE NO TIENE NECESIDADES Y
EL Si (ELLA NO QUIERE TENER RELACIONES
SEXUALES)

31.19 ODM- Y ES UN PLEITO (EJERCER TUS
DERECHOS SEXUALES)

31.20 ODM- UNO CEDE (TENER RELACIONES)
31.21 SS- PARA QUE EL ESPOSO NO SE ENOJE
31.22 SS+ YO CREO QUE LOS HOMBRES QUE
COMPRENDEN NO SON MACHISTAS.

Expresiones
o
percepciones

MUEVE LA CABEZA Y DICE QUE ELLA PIENSA EN
CUIDARSE CUANDO TIENE RELACIONES

32- USUARIA DE 61 ANOS. OCUPACION: EL HOGAR  ESCOLARIDAD: PRIMARIA

Sa INDICADORES PREGUNTAS oD
(INDL.)
VARIABLE INDI 1.1 PREGUNTA 1 32.1 ODF+ SI, ES UNA CLINICA DEDICADA A LA
Vi DISPONIBILIDAD | ¢ES POSIBLE QUE | MUJER
SERVICIOS DE | DE  SERVICIOS | ATIENDAN TU | 32.2 ODM+ SABE MAS, LE PONEN MAS INTERES A
SALUD DE SALUD PADECIMIENTO EN TU | LA ENFERMEDAD
LUGAR DE | 32.3 ODF- QUE EN EL IMSS (NO ATIENDEN BIEN).
RESIDENCIA?
¢.POR QUE?
V2 INDI 2.1 PREGUNTA 2 32.4 ODC- NO (NO CONOCE FR), DE ESO NO SE
FACTORES DE | FR ¢SABES CUALES SON | NADA.
RIESGO (FR) DEL LOS FR QUE | 329 SS- EL PRIMER MARIDO FUE MUY
CACU INCREMENTAN EL | MUJERIEGO
DESARROLLO DEL
CACU? 32.10 SS- DESCONOCIA QUE EL (SU ESPOS0) ME
LO PUDIERA PEGAR (VPH).
V3 INDI 3.1 PREGUNTA 3 325 ODC- TAMPOCO (NO SABE METODOS
CONOCIMIENTO | METODOS DE | ¢.COMO CREES QUE | PREVENTIVOS)
SOBRE DEL | PREVENCION SE PUEDA PREVENIR | 32.18 ODM- EN COMUNICACION CON ELLOS,
CACU EL CACU? AUNQUE SE ENOJEN

32.24 SSODF+ POR PLATICAS QUE ESCUCHA
UNO ENTRE MUJERES

32.25 ODC+ ME ENTERE QUE ERA NECESARIO
HACERME EL PAP

32.26 ODC- UNO QUE NO SABE HASTA CUANDO
SE LO TIENE UNO QUE REALIZAR (EL PAP)

32.27 ODC- NADIE LE DICE A UNO NADA

125




32.28 SS- LAS MAMAS NO DICEN NADA SOBRE
SEXUALIDAD
32.29 ODM-
SEXUALIDAD).

COMO ERA PECADO (LA

V4 INDI 4.1 PREGUNTA 4 32.6 ODF- NO, NUNCA
METODO PRESERVATIVO | ¢UTILIZAS EL
PREVENTIVO PRESERVATIVO PARA
(PRESERVATIVO) PREVENIR ETS?
INDI 4.2 PREGUNTA 5 32.19 SS- ES MUY DIFICIL QUE UTILICEN EL
RAZONES POR | ¢POR QUE? CONDON, POR EL MACHISMO (SU PAREJA).
LAS QUE NO
USAN EL
PRESERVATIVO
V5 INDI 5.1 PREGUNTA 6 327 ODC+ YO DIGO QUE ES UNA MEDIDA
METODO PAPANICOLAOU | ¢CREES QUE LA | PREVENTIVA (EL PAP)
PREVENTIVO REALIZACION DEL PAP
(PAP) ES UNA MEDIDA PARA
EVITAR EL CACU?
INDI 5.2 PREGUNTA 7 32.8 ODC- NUNCA PENSE QUE FUERA A ESTAR
RAZONES POR | ¢POR QUE? CONTAGIADA (VPH)
LAS QUE 32.11 ODM- NO LES GUSTA EXPONERSE EN LA
CONSIDERAN POSE QUE NOS PONEN (PARA TOMAR LA
QUE EL PAP PRUEVA DEL PAP)
PREVIENE  EL 32.12 ODC- MUCHAS MUJERES POR IGNORANCIA
CACU DE QUE PODEMOS SALIR ENFERMAS DE VPH
32.13 ODC+ EL PAP O COLPOSCOPIA LO PUEDE
DETECTAR (VPH)
32.20 SS- A Mi ME HAN TOCADO ENFERMEROS Y
EL SENTIR EL DOLOR (LAS LASTIMAN CUANDO
LES TOMAN LA MUESTRA DEL PAP)
32.21 SSODF- CUANDO ME REALICE EL PAP EN
EL SEGURO, METEN EL PATO Y ESPEJO; HACEN
LO QUE TIENEN QUE HACER (PAP)
32.22 SS+ AQUI ELLA (LA DOCTORA) ME DIJO
“ESTE ESTA MUY GRANDE, DAME OTRO MAS
CHICO” Y USO ALGO QUE NO ME LASTIMO
32.23 SS- EN EL SEGURO LOS DOCTORES NO SE
FIJAN SI VA A DOLER O NO (EL PAP)
32.24 ODM+ AQUI LA DOCTORA ME DIJO PASO A
PASO LO QUE ME IBAN A HACER
32.25 ODF- Y EN EL SEGURO NO
V6 INDI 6.1 PREGUNTA 8 32.14 SS- NO, LOS ESPOSOS QUE TENEMOS (POR
DERECHOS CONOCIMIENTOS | ¢EJERCES TUS | ELLOS NO EJERCEN SUS DERECHOS SEXUALES)
SEXUALES SOBRE LOS | DERECHOS SEXUALES | 32.15 SSODF- ES CUANDO ELLOS QUIEREN
DERECHOS DE FORMA LIBRE Y | (TENER RELACIONES)
SEXUALES RESPONSABLE? 32.16 ODM-- NO ES COMO UNO QUIERES (TENER

RELACIONES)

32.17 SS- QUE NOS PONGAMOS DE ACUERDO
PARA TENER RELACIONES, NO (SUS PAREJAS
MASCULINAS)

32.30 SS- ELLA NO ME DICE NADA (SU MAMA), NI
CUANDO ME VIOLARON

32.31 SS- FUE COMO UNA TUMBA (SU MAMA)
32.32 SS-NI CUANTOS FUERON (LOS QUE LA
VIOLARON)
32.33 ODF- Sl
VIOLACION)
32.34 ODM-NI ME LLEVO AL DOCTOR
TAMPOCO (POR LA VIOLACION)

FUE MOLESTO O NO (LA

Expresiones
o]
percepciones

CUANDO HABLE SOBRE LA VIOLACION SE PONE
TRISTE, SUS OJOS SE LLENAN DE LAGRIMAS.
SE QUEDA MIRANDO FIJAMENTE A LA NADA.
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Cruce de resultados de todas las tablas A.

Las Tablas A se analizaron por grupos de cuatro en cuatro y con la interpretacion
general que se obtuvo de cada grupo. Esto para concentrar la informacién de todas
las entrevistas en una sola Tabla y asi poder hacer un andlisis de manera general de

los resultados.

Tabla del cruce de resultados de las Tablas A.

S1, S2, | S5, S6, | S9, S10, | S13, S14, | S17, S18, | S21, S22, | S25, S26, | S29, S30,
S3, s4 S7,S8 S11, S12 S15, S16 S19, 20 S23, S24 S27,S28 S31, S32
Disponibili | La Cuentan Tres de | Solo una | Cuentan Solo una de | Los Si hay
dad de los mayoria con ellas de ellas | con ellas dice no | Servicios Servicios
de ellas | Servicios cuentan no disponibili | tener de Salud | de  Salud
Servicios no tienen | de Salud | con dispone dad de | Servicios de | estan cerca | cerca de su
de Salud Servicios | cerca de | Servicios de Servicios Salud de donde | domicilio
' de Salud | su de Salud | Servicios | de Salud. | cercanosasu | viven. La | (es la CIM
cerca del | domicilio, que estan | de Salud | Hay domicilio CIM estd | que es una
lugar y cuentan | cerca de su | porque hospitales cercas de | clinica
donde con la | casa, vivo lejos, | y médicos su casa Yy | especial
vive, una | tecnologia | aunque las otras | capacitad ahi la | para
de ellas | adecuada una de | si los | os, una de atienden. mujeres) y
dice que | para tratar | ellas tiene | tienen. ellas Cuenta con | ahi les dan
no tiene | su el ISSSTE | Las cuenta IMSS, pero | opciones
recursos padecimie | acude a la | enviaron con estd lejos | para
econoémic | nto. A una | CIM. A dos | para recursos de sucasa | atenderse.
0s y | de ellas la | de ellas las | atenderse | econémic Les gusta
busca los | canalizaro | estan cerca de | os y solo atenderse
servicios n cerca de | atendiendo | sus una de en la CIM
de su enlaCIMy | casas. ellas no porque
gratuidad | domicilio les brindan dispone saben mas
; solo una | para buen de y le pone
de ellas | seguir servicio. Servicios mas interés
tiene atendiénd de Salud y a la
Servicios | ola. Una no le dan enfermedad
de Salud | de ellas la , en
cerca del | tiene atencion comparacio
lugar recursos necesaria. n con el
donde econémico IMSS
vive y|s para donde no la
cuenta atenderse. atienden
con bien. Una
recursos de ellas
econémic cuenta con
0s. el IMSS
pero no le
gusta
atenderse
en el IMSS
porque la
atienden
mal.
Factores La Tres de | Una de | Dicen que | Menciona La mayoria | La mayoria | Refieren
de Riesgo mayoria ellas no | ellas no | no saben | n que no | de ellas dicen | de ellas | que un FR
dijo que | saben sabe de los | sobre los | conocen gue no sabe | sabe del CaCu
que no sabe | acerca de | FR del | FR del | cudles son | acerca de los | algunos de | es
incrementa sobre los | los FR. | CaCu. CaCu. los FR del | FR del CaCu. | los FR y | contagiarse
FR, pero | Dos de | Las otras | Solo una | CaCu, Unas dicen que | del VPH,
n el riego | si saben | ellas saben que | de dice | pero mencionan es que los | tener la
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de CaCu. que las | menciona unos de los | que  un | menciona | que un FR es | jovenes o | libertad de
practicas | que es por | FR son las | FR es | n que un | no usar | sus parejas | tener varias
de las practicas contagiar | FR es el | preservativos, | sexuales parejas
poligamia | préacticas de se de | estrés, que su | (masculina | sexuales,
son un | de poligamia, VPH. tener mas | marido tenga | s) tengan | que el
FR. Por | poligamia. | no de una | relaciones multiples hombre no
lo tanto, realizarse pareja con otras | parejas se cuida
si el Pap, no sexual, mujeres, la | sexuales y | (no usa
conocen usar tener confianza ser preservativ
al menos preservativ relaciones | sobre la | contagiada | 0) y las
uno de o. sexuales fidelidad del | de VPH. practicas
los FR. Mencionan sin hombre. de
que un FR proteccion poligamia
es que los y no de su
hombres practicars marido.
crean que e el Pap. Ademas de
solo  son Ademas, la
portadores dicen que desinforma
y que no un FR es cién sobre
les va a que las los FR. Una
pasar mujeres de ellas dijo
nada. Por crean que que el
lo que si no se van preservativ
conocen a o no
sobre FR. contagiar previene
de VPH del CaCu,
(aun sino que es
cuando un MPF.
sus
esposos
son
infieles).
La Dos de | Dicen que | Algunas Un Sabe que | Saben que | Algunas
Prevencion | mayoria ellas no | el CaCu se | de ellas | método realizarse el | se previene | mencionan
del CaCu. de ellas | sabe de | previene dicen que | para Pap previene | el CaCu si | que se
no sabe | métodos con el CaCu | prevenir el | del CaCu, y | se realiza | puede
sobre de estudios se CaCu es | por la baja de | cada afio el | prevenir el
métodos prevencion | del Pap, | previene realizarse | sus defensas | Pap, con | CaCu con
para . con con la | examenes | se activd el | medicamen | el uso del
prevenir Las otras | tratamiento | realizacié | continuos | VPH. tos 0 | preservativ
el CaCu. dicen que | médico, n del Pap | de Pap. tratamiento | o para no
Unas el CaCu | con estar |y con | Que  su | Algunas ,  planear | infectarse
refieren se informada mas esposo dicen que no | cuando vas | de VPH,
que es | previene junto  con | informaci use el | saben cémo | a tener | realizadndos
cuidar su | con el | su pareja | on. preservati | prevenir el | relaciones e el Pap.
salud vy | preservativ | sobre las | Otra no | vo con | CaCu y | sexuales, Otras
realizarse | o, con un | enfermeda | sabe ella. quieren tener | con mencionan
Pap. buen des, con el | cbmo se | Que  su | mas platicas. que no
estado de | uso del | previene esposo no | informacion Quieren saben los
salud y | preservativ | el CaCu. tenga sobre esta | platicas métodos de
con lal|o y no relaciones | enfermedad. para saber | prevencion
comunicac | tener varias con otras sobre el | del CaCu).
ion con la | parejas mujeres. VPH, que
pareja. sexuales. No hacer se les
Las todo lo ensefie que
mujeres que ellos lo primero
entrevistad digan. son ellas y
as quieren Tener méas si hay
informacién informacié tratamiento
sobre cémo n (dice para los
se que hombres.
contagiaron estaba
bien
mensa
cuando se
caso).
Método Usan el | No utilizan | Algunas de | No No utilizan | Saben que el | Si usan el | Si  saben
preventivo preservati | el ellas saben | utilizan el | el preservativo preservativ. | que el
(preservati | vo  solo | preservativ | que el | preservati | preservati | previene del | o para | preservativ
Vo). como 0 para | preservativ | vo para | vo para | CaCu, pero | prevenir el | o previene
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MPF. No | prevenir o evita ITS. | prevenir prevenir solo lo usan | desarrollo de
saben ETS solo | Otras de | ITS, ITS. como MPF. del CaCu. | infectarse
que el | lo usan | ellas lo | porque No lo usan | Saben que | de VPH. No
preservati | como usan solo | confias por estar | el utilizan el
VO MPF. como MPF, | en los casadas, preservativ | preservativ
previene Sus o no lo | hombres. porque se |0 evita | o, algunas
de ITS y | maridos usan siente mejor, | contagiarse | de las
no lo | no utilizan | porque por calentura, | de mujeres
usan el confia en porque enfermeda | porque es
porque a | preservativ | su pareja. depende que | des. Otras | su esposoy
su o, por ellos aceptan | de ellas | confia
esposo machismo. y por el | utilizan el | (fidelidad) o
no le | Quiere machismo. preservativ | por el
gusta. platicas o] solo | machismo.
para saber como MPF.
cémo No lo usan
prevenir el porque
CaCu. confia en
su pareja,
porque sus
parejas se
niegan a
usarlo,
porque se
siente
diferente,
por terca,
por pensar
que iba a
ser su
pareja para
siempre,
porque son
“re mensa’,
porque las
mujeres
hacemos
todo lo que
ellos  nos
dicen,
porque
decirle a la
pareja que
tiene VPH
le causaria
problemas
y que le
digan que
ella se lo
contagio
por andar
de “loca”.
Método Las Todas Saben que | Todas Dicen que | Dicen que el | Si saben | La mayoria
preventivo | cuatro dicen que | el Pap es | coinciden | el Pap es | Pap es un | que el Pap | de ellas
(pap). mujeres el Pap | un método | con que | una método es una | dicen que
coinciden | previene preventivo. el Pap es | medida preventivo. medida el Pap es
que el | del CaCu. No van por | una preventiva | Una de ellas | preventiva un método
Pap es sus medida del CaCu. | menciona del Cacu. | preventivo.
preventiv resultados preventiv No se lo | que antes de | Se lo | Se lo
0. El por falta de | a del | realizan esta platica | realizan realizan
motivo dinero. CaCu. por falta | nunca pens6 | porque Su | porque la
para no Los de tiempo, | que el Pap | mama y | clinica esta
hacérselo motivos por de dinero | fuera una | hermanas cerca de su
es por el los que no y dicen | medida también lo | casa,
miedo se realiza que preventiva. hacen. Las | porque la
porque le el Pap es tardan Los motivos | razones Dra le
va a por  estar mucho en | por los que | por las que | explicay no
doler. en su dar los | se realizan el | no se | lastima,
periodo vy resultados | Pap es | realizan el | porque les
es irregular porgue algun | Pap, es por | da mas
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0 porque
no abrieron
la clinica;
por el
miedo de
realizarse
estudio del
Pap y tener
CaCu.

familiar  las
motiva,
porque
siguen los
pasos de su
mama,
porque todas
sus
hermanas se
lo realizan y
esta
informacion
ella se la
transmite  a
sus hijas.

Lo que no les
gustas de
realizarse el
Pap es que
son muy
tardados para
dar los
resultados,
que en los
servicios
privados es
muy caro, por
pena y miedo
que salga
que esta
enferma.

la desidia,
por el
miedo,
porque
tardan en
entregar
los
resultados,
por falta de
dinero (en
el particular
sale muy
caro),
porque
prefieren
usar el
dinero para
otra cosa,
porque
dejan  su
salud para
después,
porque
prefieren
hacer otras
cosas;

porque su
esposo no
cuenta con
seguro;
porque en
su trabajo
no les dan
seguro; por
flojera;
porque se
preocupan
por los
demas y se
dejan hasta
el dltimo.

confianza;
porque
entre
amigas se
pasan el
mensaje y
se
acompafan

No se
realizan el
Pap por
desidia,
porque sus
esposos
son
celosos,
porque les
da pena
que las vea
un doctor,
que las
atienden
con
morbosidad
, les da
miedo
recibir  un
diagnostico
de CaCu,
por pena,
porque en
muchos
lugares el
médico es
hombre,
por maridos
machistas,
por  tener
miedo  (al
marido),
porque les
prohibe (el
marido),
por miedo a
que son
celosos (los
maridos),
son
posesivos
(los
esposo0s);
porque
depende de
la  pareja
(realizarse
su Pap),
porque por
eso hay
peleas y
golpes,
porque hay
mujeres
cerradas
que no
quieren que
examinen
Ssu cuerpo,
porque las
estan
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manoseand
o]
criticando;
porque  si
se realizan
el Pap les
va a traer
problemas
con el
marido,
porque no
les gusta
exponerse
en la pose
que las
ponen, por
miedo a
salir
diagnostica
das con
VPH,
porque los
enfermeros
las
lastiman,
porque en
el  seguro
no le
explicaban
y lastiman,
porque no
sabian que
era
necesario
hacerse el
Pap, no
sabia
cuando se
lo tienen
que realizar
(el Pap),
porque
nadie les
dice nada,
porque las
mamas no
dicen nada
sobre
sexualidad
porque era
pecado.

Derechos
sexuales.

Dos de
ella no
ejercen
sus

Derechos
Sexuales
y las
otras dos
si ejerce
sus

derechos
sexuales.

Dice que,
si  ejerce
sus
Derechos
Sexuales,
pero no
menciona
cuales
son.

Dicen que
ejerce sus
derechos
sexuales
porque
ellas
deciden si
quieren
tener
relaciones.
Solo una
de ellas
refiere que
no ejerce
sus
Derechos
Sexuales
porque su
esposo  es

Dos dice
que, Si
ejerce
sus
Derechos
Sexuales,
pero  no
dice
cuales
son.
Mientras
que las
otras dos
dicen que
poco
ejercen
sus DS.

Dos de
ellas dicen
que si
ejercen
sus
Derechos
Sexuales,
y que es
decidir
cuando vy
cémo
tener
relaciones
y que se
cuiden (en
pareja).
Dos de
ellas dicen
que no los

Casi no
ejercen  sus
Derechos
Sexuales.
Menciona
gue cuando
los hombres
no lo aceptar
(que ellas no
quieren tener
relaciones
sexuales)
pelen con
ellas y las
obligan, dicen
“Casi fue una
violacion”.
Solo una de
ellas dice que

Dicen que
si  ejercen
sus
Derechos
Sexuales y
que ellas
deciden
cuando
tener
relaciones
sexuales, y
que es ser
respetada,
que entre
los dos
decida
cémo y
cuidarse,
que las

Las
mujeres
refieren que
si  ejercen
sus
Derechos
Sexuales
porque su
esposo la
respeta (Si
ella no
quiere tener
relaciones
sexuales no
las tienen),
porque
siempre lo
hacen en
comun
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muy
machista.

ejerce
(porque
estd bien
mensa).

si ejerce sus
Derechos
Sexuales vy
que ella
decide
cuando
quieran tener
relaciones.

respeten
cuando no
quieran
tener
relaciones
sexuales.
Una de
ellas refiere
que no
ejercen sus
Derechos
Sexuales
porque
cuando se
cas6
estaba bien
mensa Yy
que las
mujeres
hacen todo
lo que ellos
dicen.

acuerdo;
porque es
como ella
quiera y si
no se
aguanta (el
marido);
porque
tiene
relaciones
el dia que
ella quiera.
Otras dicen
que no es
facil
ejercerlos
porque ella
no tiene
necesidade
S (tener
relaciones)
y ellos si,
porque
ellas ceden
(aceptan
tener
relaciones
sexuales)
para  que
sus
€esposos no
se enojen;
porque los
esposos
son
machistas y
es cuando
ellos
quieren
(tener
relaciones)
y no como
ellas
quieren;
porque no
se pueden
poner de
acuerdo
sobre sus
relaciones;
dicen que
es un pleito
ejercer tus
derechos
sexuales.
Una de
ellas dice
que no
ejerce sus
Derechos
Sexuales y
que fue
violada.

Sujeto
secundario
Ss+
(positivo)
ss —
(negativo).

Los ss- son
sus
hombres
porque las
contagian,
son
machistas.

Los  ss+
son  sus
amigas

que le
dicen que
deben de
exigir el

Los ss+ son
su papa Yy
hermano que
la apoyan
econémicame
nte, las hijas
que

Los Ss+
son las
parejas que
las cuidan,
su tia que
la informé,
su

Los Ss+
son sus
amigas o
familiares
que le
platican
sobre el
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son  sus | Son otras | preservati | uso del | acompafian a
parejas mujeres Vo. preservati | su mama, las
sexuales (porque VvO. Los | mamas y
que son | andan con ss-son los | hermanas
machismo | su esposo) esposos que se
no |y su hio que se | realizan el
quieren que la meten con | Pap y ella
usar el | maltrata. cualquiera | misma
preservativ y las | porque
0O Yy sus amigas aconsejan a
parejas que andan | sus hijas que
masculina con sus | se realicen el
S por sus maridos. Pap.
practicas Los ss- son
los esposos
poligamia. porque las
contagian, se
meten  con
cualquiera, el
médico que
no la atendié
bien, sus
amigas que
se meten con
SUS esposos,
ellas mismas
cuando
aconseja a
sus hijas que
no realizarse
el Pap.

hermana
que le dijo
que se
hiciera el
Pap, las
amigas que
aconsejan
que exijan
el uso del
preservativ
o y las
aconsejan
para que
ellas
también lo
exijan.

El ss- es su
mama que
nunca
hablo
estos
temas, ni le
dio
confianza,
Su esposo
que tiene
relaciones
sexuales
con sus
amigas Yy
que las
contagian
de VPH

de

VPH, la
Dra. de la
CIM.

El ss- es el
marido que
no permite
que se
realice el
Pap, los
hombres
porque no
se cuidan,
los maridos
machistas y
celosos que
prohiben a
sus
esposas
realizarse
el Pap.
Ademas,
son los
sujetos que
las violaron
y su mama
que no
habla con
ella.

Tabla B.

A continuacion, se muestra la Tabla B que contiene los ODF, ODC y ODM tanto positivo como
negativo. Estos se tomaron de las Tablas A para asi poder cuantifican los OD. En la Tabla se

clasifican como Modo (M), Conocimiento (C), Fisico (F), Total (TOT) o (T) y Resultado (R).
oD + T
Variables Indicadores /IM/F |C|O [R
- T
(1.10DF+),(1.2 ODM+),(1.3 ODM+),(5.1 ODF+),(6.1 ODF+),(7.1 ODF+),81 | +| 7 [ 29 [ 0 +
V1 V1 ODF+),(9.1 ODF+),(9.20DM+),(9.10 ODM+),(10.1 ODF+),(11.1 ODF+),(13.1 36
Servicios Indi 1.1 ODF+),(15.1 ODF+),(16.1 ODF+), (19.1 ODF+),(20.1 ODF+ ),(20.2 ODF+),(21.1 | - | 5 | 11 | 1
de Salud Disponibilidad ODF+),(22.1 ODF+),(24.1 ODF+),(25.1 ODF+),(26.1 ODM+),(27.1 ODF+), (28.1 -17 | +19
de Servicios ODF+),(28.2 F+),(29.1 ODF+),(29.2 ODF+),(29.3 ODM+),(29.4 DF+),(30.1
de Salud ODF+),(30.2 ODF),(31.1 ODF+ ),(31.2 ODF),(32.1 ODF+),(32.2 ODM+),(9.5 T53
ODM:- ),(9.6 ODF-),(9.8 ODM-),(12.1 ODF-),(14.1 ODF-),(17.1 ODF-),(17.2 ODF-
),(18.1 ODF-),(27.2 ODF-),(31. 3 ODC-),(31.23 ODM-),(2.1 ODF-),( 2.2 ODM-
),(3.1 ODF-),(4.1 ODF-),(32.3 ODF-), (9.3 ODM-).
(1.10DC+),(1.3 ODC+),( 2.3 ODC-),(3.2 ODC-),(4.30DC+),(52 ODC+),(53 | +| 5 | 1 | 32 | +
V2 V2 ODC+), (6.2 ODC-),(7.2 ODC-),(7.3 ODM-),(7.4 ODM-),(7.5 ODM+),(8.2 ODC- 38
Conocimiento Indi 2.1 ),(8.5 DC+), .6 ODM-),(8.7 ODM+),(8.9 ODM -),(8.10 ODM-),(9.13 ODC-),(10.2
sobre Factores | Factores ODC+),(10.3 ODC+),(10.4 ODC+),(10.5 ODC+),(10.6 ODC+),(11.2 ODC+),(11.3 | - | 1 | 2 24
de Riesgo de Riesgo ODC+),(14 ODC+),(12.2 ODC+),(12.3 ODC+),(12.4 ODC+),(12.5 ODC+),(13.2 6 42 | -4
(FR) del CaCu 0DC-),(14.2 ODC-),(14.3 ODC+),(15.2 ODC-),(16.2 ODC-),(17.3 ODC-),(18.2
ODC+),(18.3 ODC+),(19.2 ODC+),(19.3 ODC+),( 19.4 ODC+),(19.5 ODC+),(20.4
0ODC-), (20.15 ODM-),(20.17 ODM-),(20.18 ODM-),(21.2 ODC-),(21.3 ODM- T80
9),(21.5 ODM-,(21.6 ODM-),(22.2 ODC-),(22.3 ODC-),(22.16 ODF+),(22.17
ODM+),(22.18 ODM+),( 23.2 ODC-),( 22.34 ODM-),( 24.2 ODC+),(24.3 ODC-
),(24.5 ODM-),(24.6 ODC-), (25.2 ODC-),(25.3 ODC-),(25.6 ODM-),(25.22
ODM+),(25.24 ODF-),(26 ODC+), (26.3 ODC+),(27.3 ODC-),(28.3 ODC+),(28.4
ODC+),(28.5 ODF-),( 29.5 ODC+), (30.3 ODC+),(30.4 ODC-),(31.5 ODM-),(31.6
ODM-),(32.4 ODC-).
(1.10DC-),(1.80DC+),(2.4 ODC+),(3.3 ODC-),(4.4 ODC-),(5.4 ODC+),(6.30DC- | + | 6 | 5 | 34 | +
V3 V3 ),(7.6 ODC+),(7.7 ODC+)),(7.8 ODC+),(8.3 ODC+),(8.4 ODC+),(9.14 ODM+),(10.7 45
Conocimientos | Indi 3.1 ODC+),(10.8 ODC+),(10.9 ODC+),(10.10 ODM+),(10.11 ODF+),(10.13 ODM-+),
generales Métodos (10.14 ODF+),(11.5 ODC+),(11.8 ODF+),(11.9 ODC-),(11.10 ODF-),(11.11 ODF-), | - | 2 | 3 17
sobre Métodos | preventivos (11.14 ODC-),(1.15 ODC-),(16 ODC-),(11.17 ODC-),(12.6 ODC+),(12.7 ODC+), -22 | +23
preventivos del | del CaCu (12.8 ODC-),(12.9 ODC-),(13.3 ODC+),(13.4 ODC-),(14.4 ODC+),(14.5 ODC+),
CaCu (15.3 ODC+),(16.3 ODC-),(16.4 ODC+),(16.5 ODC+),(17.4 ODC+),(18.4 ODC+),
(19.6 ODC+),(20.5 ODF+),(21.8 ODC+),( 22.4 ODC-),( 23.3 ODC-),(24.9 ODC-), T67
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(2410 ODC-),(24.11 ODCH+),(25.7 ODC+),(26.4 ODC+),(28.7 ODC+),(28.6
ODC+),(29.6 ODM+),(29.7 ODC+),(29.16 ODF+),(30.3 ODC+),(30.4 ODFC-),
(30.5 ODC+),(30.21 ODM+),(30.220DC+),(30.23 ODM+),(30.26 ODM-),(30.27
ODM-), (31.7 ODF-),(31.8 ODM- ).

V4
Método
preventivo

V4
Indi 4.1
Preservativo

(ODF-),(2.5 ODC-),(3.4 ODF-),(4.5 ODF-),(5.5 ODF-),(6.4 ODF-),(7.9 ODF-),(8.11
ODF-),(9.15 ODC+),(13.5 ODF- ),(14.6 ODC+),(15.4 ODC+),(16.6 ODC-),(17.5
ODF-),(18.5 ODC-),(19.7 ODC+),(20.6 ODF-),(21.9 ODC+),(22.5 ODC-),(23.4
ODC+),(25.8 ODC+),(27.5 ODC+),(28.8 ODF-),(30.6 ODC-),(2.6 ODF+),(5.6
ODC-),(5.7 ODC-),(9.16 ODC-),(10.15 ODM+),(11.18 ODC-),(12.10 ODC+),(13.6
ODM-),(17.6 ODF-),(19.8 ODC+),(22.6 ODC+),(22.13 ODF-),(23.8 ODC-),(23.9
ODM-),(23.10 ODM-),(23.11 ODM-),( 23.12 ODM-),(24.12 ODC+),(24.13 ODM-),
(24.14 ODM-),(24.15 ODF+),(24.17 ODC-),( 24.18 ODM-),(24.19 ODM-),( (27.6
0ODC-),(29.10 ODM+),(32.6 ODF-).

15

12

12

T52

V5
Método
preventivo
(Pap).

V5
Indi 5.1
Pap.

(ODC+),(2.8 ODC+),(36 ODC+),(4.6 ODC+),(5.8 ODC+),(6.7 ODC-),(7.11
ODC+),(8.12 ODC+),(9.17 ODC+),(10.16 ODC+),(11.19 ODC+),(12.11 ODC+),
(12.12 ODC-),(10.17 ODM-),(10.18 ODF+),(10.19 ODF+),(10.20 ODM-),(10.21
ODM-),(10.22 ODM-),(10.23 ODM+),(10.24 ODF-),(13.7 ODC+),(14.7 ODC+),
(15.5 ODC+),(16.7 ODC+),(17.7 ODM+),(18.6 ODC+),(20.7 ODC+),(20.8 ODM-),
(20.9 ODM-),(20.10 ODF-),(21.10 ODF-),(21.11 ODC-),(21.13 ODC+),(21.14
ODM-),(21.18 ODC-),( 22.7 ODM+),(23.13 ODC+),(25.10 ODC+),(25.11 ODM-),
(26.6 ODM+),(27.7 ODC+),(28.10 ODC+),(29.11 ODC+),(31.9 ODC+),(31.13
ODM-),(31.14 ODM-),(31.15 ODF+),(31.16 ODF+),(32.7 ODC+),(32.8 ODC-),
(32.11 ODM-),(32.12 ODC-),(32.13 ODC+),(32.24 ODM+),(32.29 ODM-),(25.13
ODM-),(25.14 ODM-),(ODC+),(2.10 ODF+),(2.110DF+),(3.7 ODC+),(4.7 ODC+),
(7.12 ODC+),(8.13 ODM+),(9.18 ODC+),(11.20 ODC+),(13.8 ODC+),(14.8
ODC+),(15.6 ODC+),(16.8 ODC+),(17.8 ODM+),(18.7 ODC+),(19.9 ODC+),
(20.11 ODC+),(22.9 ODC+),(22.11 ODM-),(23.5 ODM-),(24.19 ODC+),24.22 ODF-
).(26.8 ODM-),(26.9 ODM-),(26.11 ODM-),(26.12 ODF-),(26.13 ODM-),(26.14
ODM-),(26.15 ODM+),(26.16 ODC-),(27.8 ODM-),(28.11 ODC+),(29. 17 ODM-),
(29.18 ODM-),(29.20 ODM-),(29.12 ODC+),( 29.13 ODF+),(29.14 ODM-),(31.10
ODC+),(31.11 ODC+),(32.25 ODC+),(32.26 ODC-),(32.27 ODC-).,

@ N

a7

V6
Derechos
sexuales

V6 Indi

6.1 Ejercer

los  Derechos
sexuales

(1.7 ODC),(2.12 ODM+),(2.13 ODC+),(3.8 ODM+),(3.9 ODM+),(4.8 ODC),(5.9 OD
M+),(6.8 ODM+),(7.13 ODC-),(7.14 ODM-),(8.13 ODM+),(9.19 ODC-),(10.25 OD
C+),(11.21 ODC+),(12.13 ODC+),(13.9 ODC+),(14.9 ODM+),(15.7 ODM-),(16.9
ODM-),(17.9 ODM+),(18.8 ODM-),(19.10 ODM+),(20.12 ODC-),(21.19 ODC-),
(21.20 ODM-),(21.21 ODM-),(21.22 ODM-),(22.14 ODM+),(23.17 ODC-),(24.25
ODM-),(24.26 ODF+),(25.17 ODM+),(25.21 ODF+),(26.17 ODC-),(26.18 ODC-),
(27.9 ODM+),(27.10 ODC-),(28.12 ODC+),(28.13 ODM+),(29.15 ODC+),(29.16
ODC+),(31.12 ODC-), (31.17 ODM-),(31.18 ODM-),(31.19 ODM-),(31.20 ODM-),
(32.16 ODM-),(32.33 ODF-),(32.34 ODM-).

11

T49

Ss
sujetos
secundarios

(23.1 SSODF+),(4.2 SSODF+),(9.11 SSODF+),(9.12 SSODF+),(31.25 SSODF+),
(9.4 SSODF-),(9.7 SSODF-),(31.24 SSODF-),(20.16 SSODF+),(20.3 SSODF+ ),
(254 SSODF+),(29.15 SSODF+),(31.26 SSODF+),(20.13 SSODF-),(20.14
SSODF-),(21.4 SSODF-),(21.7 SSODF-),(22.24 SSODF-),(22.32 SSODF-),(24.4
SSODF-),(24. SSODF-),(24.8 SSODF-),(25.23 SSODF-),(26.2 SSODF-),(25.5
SSODF-),(31.4 SSODF-),( 32.9 SSODF-),(32.10 SSODF-),(8.8 SSODF-),(10.12
SSODF+),(29.16 SSODF+),(29.20 SSODF+),(27.4 SSODF+),(11.7 SSODF+),
(30.24 SSODF+),(32.10 SSODF-),(30.25 SSODF-),(11.13 SSODF-),(11.12
SSODF-),(32.28 SSODF-),(32.19 SSODF-),(3.5 SSODF-),(6.5 SSODF-),(6.6
SSODF-),( 22.8 SSODF-),(22.12 SSODF-),(24.16 SSODF-),(25.9 SSODF-),(26.5
SSODF-),(26.5 SSODF-),(29.8 SSODF-),(29.9 SSODF-),(28.9 SSODF+),(2.7
SSODF+),( 21.12 SSODF-),(32.20 SSODF-),(32.21 SSODF-),(32.23 SSODF-),
(21.15 SSODF+),(21.16 SSODF+),(24.17 SSOF+),(32.22 SSODF+),(28.9
SSODF+),(24.20 SSODF+),(25.12 SSODF+),(25.16 SSODF+),(24.23 SSODF+),
(23.14 SSODF+),(24.20 SSODF+),(23.6 SSODF+),(2.9 SSODF-),(26.10 SSODF-
),(29.20 SSODF-),(29.19 SSODF-),(25.18 SSODF+),(3.5 SSODF-),(6.9 SSODF+),
(22.15 SSODF-),(25.19 SSODF+),(25.20 SSODF+),(31.21 SSODF-),(31.22
SSODF+),(32.14 SSODF-),(32.15 SSODF-),(32.17 SSODF-),(32.30 SSODF-),
(32.32 SSODF-),(32.31 SSODF-).
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