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MENSAIJE DE LA DIRECTORA

En el marco del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de |la Perspectiva de
Género, cuyo objetivo es: “Contribuir a la institucionalizacién de la perspectiva de
género en las politicas publicas en las entidades federativas para lograr la disminucién
de las brechas de desigualdad entre mujeres y hombres; el Instituto de la Mujer para el
Estado de Morelos, comprometido con las mujeres impulsa acciones para lograr la
Igualdad de derechos humanos y oportunidades entre mujeres y hombres en Morelos.

El estudio que aqui se presenta busca apoyar la deteccion de necesidades
practicas e intereses estratégicos de las mujeres indigenas de la entidad en materia de
salud para determinar las condicionantes que se deben crear para mejorar su
accesibilidad a servicios eficientes, prioritariamente, sobre la prevencion y atencion de
cancer de mama, cancer cérvico uterino, VIH, infecciones de transmisién sexual y
planificacion familiar. A través del analisis que este estudio realiza en cinco
comunidades indigenas (Cuentepec, Xoxocotla, Hueyapan, Santa Catarina vy
Tetelcingo), se muestran algunas propuestas de accidon para continuar trabajando por
la salud de las mujeres en el Estado de Morelos, motivo por el que agradezco al

INMUJERES las facilidades para el logro de este estudio.
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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva en México es un tema prioritario de salud publica. Los
canceres de mama (Ca-Ma) y cérvico uterino (Ca-Cu) son las dos primeras causas de
muerte por tumores en mujeres, no obstante las Infecciones de Transmisidn Sexual
(ITS) siguen siendo una amenaza para su salud, a la par de la existencia de una
importante demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos para la Planificaciéon
Familiar (PF). La vulnerabilidad social y de género que incrementan riesgos asociados a
problemas de salud, se potencializa ain mas en poblaciones marginadas como la
poblacion indigena. En México las investigaciones sobre la salud sexual y reproductiva
en mujeres indigenas son escasas, particularmente en el Estado de Morelos, por lo que
el objetivo es detectar las necesidades practicas e intereses estratégicos de las mujeres
indigenas de la entidad en materia de salud, para determinar las condicionantes que se
deben crear para mejorar su accesibilidad a servicios eficientes. Es un estudio
exploratorio y cualitativo en una muestra de mujeres en edad reproductiva y
proveedores de servicios de salud de centros de salud en comunidades indigenas del
Estado de Morelos. Se aplicaron entrevistas semi-estructuradas a proveedores y a
usuarias de los servicios de salud en relacidén a su experiencia en estos servicios y los
mensajes de prevencion que reciben en relacién a estos temas prioritarios de salud. A
pesar de diversos esfuerzos que se han realizado para atender a esta poblacion,
guedan importantes tareas por hacer. En general las mujeres tienen algunas nociones
concernientes a las distintas problematicas estudiadas, no obstantes, para ciertos
aspectos fundamentales de su salud, su percepcién sobre acciones de prevencién, son
confusas o erréneas. Esto, aunado a los usos y costumbres, limita la posibilidad de su

actuar en consecuencia.

Palabras Claves: Cancer de mama, Cancer cérvico uterino, Infecciones de transmisiéon
sexual, Planificacion familiar, indigenas.
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) ANTECEDENTES

Este estudio se desarrolla a través de un equipo de investigacién del Instituto Nacional
de Salud Publica y se ajusta a las actividades del Proyecto “ACCIONES PARA LOGRAR LA
IGUALDAD DE DERECHOS Y OPORTUNIDADES ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN
MORELOS”, presentado por el Instituto de la Mujer para el Estado de Morelos (IMEM),
a través del Programa para el Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de
Género y cuyo objeto es el de : “Contribuir a la institucionalizacion de la perspectiva de
género en las politicas publicas en las entidades federativas, para lograr la
disminucion de las brechas de desigualdad entre mujeres y hombres.” EI IMEM tiene
un compromiso con el Estado Mexicano mediante la ratificacion de la Convencién
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra las Mujeres, y la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer. A partir de ahi, se contempla el adoptar las medidas necesarias para acortar las
brechas de género entre mujeres y hombres, eliminando cualquier forma de
discriminacidon que menoscabe sus derechos humanos, asi como la proteccién de las
mujeres eliminando las situaciones de violencia tanto en el ambito publico como en el
privado que puedan afectarlas.

Con base en ello se disefidé un estudio exploratorio, cualitativo que cumpliera
satisfactoriamente con los objetivos y compromisos del IMEM; considerando la
factibilidad de cumplir con los compromisos previsibles y alcanzando ciertos
resultados acotados, pero relevantes. Al IMEM le interesa identificar cudles y cdmo
se otorgan los servicios de salud a las mujeres indigenas, principalmente sobre Ia
prevencion y atencidn en relacién a problemas prioritarios para las mujeres en
cuanto a la salud sexual y reproductiva. Entre estos estan: a)cancer de mama; b)
cancer cérvico uterino, c) enfermedades de transmision sexual (entre otras, VIH/
SIDA) y d) planificacién familiar. De acuerdo a esto, entre las prioridades que al
IMEM le interesa poder identificar estaria, por ejemplo: si las mujeres indigenas estan
recibiendo mensajes de prevencion y en caso de requerirse, atenciéon por parte de

los programas priorizados por ellos; si las mujeres comprenden la informacién que



reciben; si se aplican adecuaciones interculturales (uso de la lengua indigena o
elementos identitarios) para facilitar la comunicacién de los mensajes; como es el trato
que reciben por parte del personal encargado de los programas; vy si la atencion que se
brinda se realiza con perspectiva de género.

El siguiente es un informe técnico cuyo reporte consta de ocho apartados: A)
Una revision de la literatura que apoya el sustento tedrico-metodolégico de la
problematica que se aborda: Planificacién Familiar (PF), Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), Cancer Cérvico uterino (CaCu) y Cancer de Mama (CaMa). B) Un
componente metodolégico donde se describen las caracteristicas del disefio de
estudio, la seleccién de participantes, los instrumentos a utilizar, los criterios éticos
que se siguieron para la recoleccion de la informacion y la estructura y
sistematizacién de los datos. C) Un apartado de resultados, donde se describen los
principales hallazgos referentes a cada uno de los temas que se exploran con las
mujeres y proveedores de las comunidades establecidas por el Convenio de
colaboracién IMEM-SSA  (Cuentepec, Sta. Catarina, Tetelcingo, Xoxocotla 'y
Hueyapan), todas ellas con alta marginalidad social y en donde, de acuerdo a sus
parametros de referencia, se ubica la mayor concentracion de poblacién indigena.
También se presentan unos cuadros donde se sefialan ciertos aspectos derivados de
las Observaciones en los Centros de Salud donde se llevé a cabo el estudio. D) Se
contindla con un apartado en donde se incluyen algunas conclusiones y
recomendaciones a manera de propuestas de Accién y/o estrategias relacionadas al
tema de estudio. E) Casi para terminar, se exponen una serie de anexos (instrumentos,
tablas y cuadros). F) Posteriormente un pequefio glosario de términos y G) Finalmente

las referencias bibliograficas.

1) MARCO TEOGRICO CONCEPTUAL

En términos generales, el panorama de la salud en la regién de América Latina (AL) se
encuentra caracterizado, por un lado, por la importante presencia de enfermedades
crénico—degenerativas, pero al mismo tiempo por la permanencia de enfermedades
transmisibles (OPS, 2007). Asi, en términos de la salud de las mujeres, se sabe que por

ejemplo los canceres del aparato reproductivo son la causa principal de mortalidad por



cancer entre las mujeres adultas en AL, no obstante las ITS/VIH siguen siendo una
amenaza para su salud, a la par de la permanencia de una importante proporciéon de
mujeres en edad fértil con una demanda no satisfecha de métodos anticonceptivos
(Langer & Nigenda, 2000).

Para el caso en particular de México, lo anterior no es la excepcion. Los
canceres de mama (Ca-Ma) y cérvico uterino (Ca-Cu) son las dos primeras causas de
muerte por tumores en mujeres mexicanas (Palacio-Mejia & cols., 2009). En relacién al
Ca-Ma, su incidencia ha ido en aumento practicamente en todos los paises de la
region, no obstante en Meéxico existid un incremento notorio en las muertes
ocasionadas por esta causa entre 1979 y 2005 mayor al que ocurrié en otros paises
(Lozano-Ascencio & cols., 2009). Para el 2006, se estima que la tasa de mortalidad por
Ca-Ma fue de 10.1 por cada 100,000 mujeres (Palacio-Mejia & cols., 2009). En cuanto
al Ca-Cu, aun cuando se ha estimado que en afios recientes la tasa de mortalidad por
esta enfermedad se ha reducido (Lazcano-Ponce & cols., 2008), éste aun permanece
como un severo padecimiento que afecta a las mujeres. Para el 2006 la tasa de
mortalidad por Ca-Cu se estima en 9.9 muertes por cada 100,000 mujeres (Palacio-
Mejia & cols., 2009).

Por otro lado, diversas estadisticas dan cuenta de los problemas relacionados
con la falta de acceso a métodos y programas de planificacion familiar (PF)
particularmente para las mujeres. En México, hace ya mas de 35 afios que existen los
programas de PF y a raiz de esto, sabemos por diversos estudios o encuestas, que
practicamente todas las mujeres han oido mencionar al menos un método
anticonceptivo (Ensanut 2006; ENSAR 2003), existiendo una cobertura anticonceptiva
de alrededor del 70% en mujeres unidas, cifra que representa un aumento de 18
puntos porcentuales a lo largo de 19 afios (Mendoza & cols., 2009). Aln cuando esto
pudiera parecer el escenario 6ptimo, algunos retos importantes permanecen. La
informacién proveniente de diversas encuestas indica que la elecciéon informada de un
método anticonceptivo es aun limitada. Actualmente, sdlo el 40% de las usuarias de
anticonceptivos recibe informacion completa por los proveedores antes de adoptar un
método en particular, y esta proporcién ha permanecido constante desde 1997. Mas
importante todavia, existe una necesidad no satisfecha de anticoncepcién en 12% de

las mujeres unidas (Mendoza & cols., 2009).



Cabe mencionar que la realidad recién descrita dista de ser homogénea,
existiendo una importante heterogeneidad en la magnitud de estos eventos de
acuerdo a los diferentes grupos poblaciones. En términos de la salud reproductiva,
persisten profundas desigualdades al comparar entre estratos socioecondmicos,
subregiones, grado de urbanizacién o grupos étnicos (Langer & Nigenda, 2000).

En general, las normas sociales en relacién al género obstaculizan el que las
mujeres ejerzan sus derechos sexuales y su libertad para decidir sobre su cuerpo, sus
relaciones sexuales y sobre el como cuidarse (INMUJERES, 2009). No obstante, esta
vulnerabilidad social y de género que incrementa riesgos asociados a problemas de
salud, se potencializa cuando se habla de poblaciones marginadas, tal como es el caso
de la poblacidn indigena. El rezago social y econdmico y la falta de servicios de salud
apropiados para esta poblacion, son también determinantes de muchos de los
problemas de salud reproductiva que enfrentan las mujeres indigenas.

Se trata generalmente de mujeres con bajos niveles de escolaridad y por tanto
poca participacion en el mercado laboral, al mismo tiempo que presentan conductas
reproductivas tradicionales como iniciacidn sexual, primera unién y primer embarazo a
temprana edad; elevados niveles de fecundidad y bajo conocimiento y/o uso de
métodos anticonceptivos (Chdvez & Cols., 2003). Estas mujeres carecen de rol en la
toma de decisiones de salud, incluyendo la busqueda para la atencidon de su propia
salud. Como resultado del poco control que las mujeres indigenas tienen sobre su
propio cuerpo y en general las decisiones en salud, las costumbres y normas sociales
evitan que una mujer acuda a realizarse los examenes fisicos que se requieren para
una prevencion y atencion oportuna de los canceres ginecoldgicos (Pelcastre & cols.,
2007) u otros padecimientos, particularmente cuando éstos los debe realizar una
figura masculina.

En México, se sabe por ejemplo que el Ca-Ma no es un problema exclusivo del
estrato socioecondmico alto como sucede en otros paises del mundo (Lépez-Carrillo &
cols., 2009). Si bien a nivel general el riesgo de morir por Ca-Ma es mayor en las areas
urbanas que en las rurales, en los ultimos afios esta diferencia en el riego se ha
reducido en algunas regiones del pais; en la region centro y sur de México, incluyendo
el estado de Morelos, actualmente el riesgo de muerte por Ca-Ma es mayor en las

areas rurales (Palacio-Mejia & cols., 2009). Por otro lado, la mortalidad por Ca-Cu es



tres veces mayor en las dreas rurales en comparacidon con las dreas urbanas; por
ejemplo, particularmente en Morelos, el promedio de edad de una mujer que muere
por Ca-Cu en areas rurales es de 58.4 afios, mientras que en areas urbanas es de 64.9
afios (Palacio-Mejia, 2003).

En términos de la PF, las necesidades insatisfechas de anticoncepcion en los
municipios de alta y muy alta marginacién y en las zonas indigenas y rurales,
evidencian los rezagos que existen para estas poblaciones. Mientras la necesidad
insatisfecha de anticonceptivos en mujeres unidas fue de 12% a nivel nacional en 2006,
en los municipios con marginacion muy alta fue de 27% y en las areas rurales de 20%
(Mendoza & cols., 2009). Especificamente entre las mujeres indigenas, un 28.8% nunca
ha usado anticonceptivos en comparacién con 7.4% entre mujeres no indigenas
(Chdavez y Pérez). A la vez, los datos de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva en
México sefialan la persistencia de patrones de fecundidad a una edad temprana entre
las mujeres indigenas. En esta poblacién, el rango de edad en donde se presenta en
mayor proporcién el primer embarazo, es entre los 16 y 17 afios, representando casi al
30% de las mujeres indigenas en edad reproductiva (Chavez & Cols., 2003). Por otro
lado, se ha documentado que mientras que las mujeres no indigenas de entre 45 y 49
aflos terminan su vida reproductiva con 3.9 hijos en promedio, entre mujeres
indigenas de este grupo de edad este promedio es de 5.2 (Chavez & Cols., 2003). Por
otra parte, diversos estudios sobre el tema afirman que existe una mayor
vulnerabilidad hacia las ITS (entre otras al VIH/SIDA) en este mismo grupo poblacional.
La inequidad de género, la migracion y la baja prevalencia de uso del conddn, se
asocian de manera importante a esta problematica (Herrera & Campero, 2002;
Campero & cols.,, 2010; Herndndez-Rosete & cols., 2008; Zepeda & cols., 2011;
Montalva y Velasco, 2005).

Cabe destacar que los cdnceres ginecolégicos y las ITS, son prevenibles o bien,
cuando se detectan tempranamente, son en su mayoria tratables. Los examenes
peridodicos es la estrategia mas Util para su deteccién oportuna y tratamiento. La falta
de acceso a servicios adecuados para la prevencion, deteccion y tratamiento de las
enfermedades mencionadas y a métodos de PF, es una de las causas mas importantes
de mortalidad y morbilidad entre las mujeres que se incrementa cuando se trata de

comunidades indigenas. A pesar de esto, los sistemas de informacién en salud no



destacan de manera especifica las variaciones en la magnitud de los problemas de
salud ni hacen un analisis detallado que permita identificar los factores y peso de
variables étnicas, raciales y/o culturales (OPS, 2007).

En Meéxico, las investigaciones sobre estos temas con poblacion de mujeres
indigenas son escasas, y poco es el conocimiento que se tiene en relacion al cémo
estan funcionando los servicios de salud para esta poblacion en el Estado de Morelos.
Tampoco se ha generado suficiente informacién que aborde la comprensién por parte
de la poblacidon (mujeres indigenas) sobre el tipo de mensajes de prevencidén que se
proporcionan en términos de la salud sexual y reproductiva para estas problematicas
especificas. La falta de informacidn dificulta el desarrollo de estrategias adecuadas

para la salud en esta poblacidn.

111) MARCO JURIDICO

Para la elaboracién de este proyecto se tomd como base los lineamientos establecidos
por la normatividad mexicana para la prevencion, atencidon, cuidados e
implementacién de servicios dirigidos a cancer de mama, cancer cérvico uterino, ITS y
planificacion familiar. A continuacidn se presentan los objetivos y principales

estrategias contenidas en estos lineamientos.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993 De los servicios de planificacion familiar.

El objetivo de esta Norma es “uniformar los criterios de operacidon, politicas y
estrategias para la prestacién de los servicios de planificacion familiar en México,
dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a la decision de los individuos y
posterior a un proceso sistematico de consejeria, basada en la aplicacién del enfoque
holistico de la salud reproductiva.”

De acuerdo a las disposiciones generales de esta Norma, la planificacién
familiar tiene como propdsito contribuir a la disminucién de los embarazos no
planeados y no deseados mediante: prevencion, orientacidon - consejeria y atencién
general y especifica. Estos servicios deben ofrecerse “A toda persona en edad

reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa que



motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres portadoras de
mayor riesgo reproductivo, cuidando de no condicionar los otros servicios a la
aceptacion o negacion al uso de métodos anticonceptivos.”

En este sentido, las acciones contempladas dentro de los servicios de
planificacion familiar son las siguientes:

e Promocion vy difusién: Debe realizarse por medio de estrategias de
comunicacion y difusién en medios masivos, involucrando participacion social y
comunitaria mediante la organizacién de platicas, talleres y otras técnicas
grupales, asi como visitas domiciliarias u otros medios.

e Informacion y educacion: Debera abordar temas que ayuden a la comprension
del proceso reproductivo y para la toma de decisiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva para hombres y mujeres de todas las edades.

e Consejeria: Debe estar orientado a ofrecer informacidon sobre las ventajas,
contraindicaciones y/o efectos colaterales de los métodos anticonceptivos,
acorde a las necesidades y caracteristicas individuales y de pareja.

e Seleccidn, prescripcidn y aplicacién de métodos anticonceptivos: El prestador
de servicios debera considerar la historia clinica, la valoracidn del riesgo
reproductivo, tomando en cuenta la condicién de la persona y de acuerdo con
un criterio médico de elegibilidad, para la seleccidn del método mas adecuado.

e |dentificacion y referencia de los casos de infertilidad: Se deberd dar
orientacién y apoyo a las parejas con problemas de infertilidad, la cual se

acompanara de la referencia oportuna y seguimiento de los casos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las
infecciones de transmisién sexual.

El objetivo de esta Norma es “Establecer y uniformar los procedimientos y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, para la prevencién y el
control de las ITS.” Todas las unidades de salud deben realizar acciones de promocién
de la salud y ofrecer a toda la poblacidon informacién relevante acerca de las ITS,
ademds de realizar acciones regulares y especificas dirigidas particularmente a

poblaciones con practicas sexuales de riesgo o vulnerables.



El personal de salud debe elaborar programas educativos integrales para
informar, orientar y capacitar sobre los mecanismos de transmision, diagndstico y
tratamiento a la poblacién en general, asi como proporcionar servicios accesibles,
aceptables y eficaces, incluyendo consejeria, diagndstico, tratamiento eficaz vy

oportuno a pacientes sintomaticos, asintomaticos, y a sus parejas sexuales.

NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama.

El objetivo de esta Norma es “Establecer los lineamientos para la promocidn de la
salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del
cancer de mama.” Entre las actividades de prevencién se contempla la comunicacién
educativa para el conocimiento de los factores de riesgo y promocidn de estilos de vida
saludables en la poblaciéon, que contribuyan a disminuir la morbilidad por el cancer de
la mama, asi como fomentar la deteccidon temprana para mejorar la oportunidad del
diagndstico y tratamiento.

De acuerdo con el grupo de edad y/o factores de riesgo, las actividades para la

deteccidn del cancer de mama en mujeres consiste en las siguientes practicas:

e Autoexploraciéon: Se debe recomendar a partir de los 20 anos, buscando
sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, asi como para promover un
mayor conocimiento de su propio cuerpo con el objetivo de identificar
cambios anormales para la atencion médica apropiada.

e Examen clinico: Debe ser realizado anualmente a cada mujer mayor de 25
afos que asista a las unidades de salud, por personal médico o de
enfermeria capacitado, garantizando el respeto a la privacidad de la mujer.

e Mastografia: Se recomienda en mujeres aparentemente sanas de 40 a 69
anos de edad, cada dos afos.

e En caso de ser detectada alguna lesidn sospechosa: La mujer debe recibir
atencién oportuna y adecuada para el diagnéstico y tratamiento.

La consejeria debe ser un elemento de informacién, apoyo y orientacién para llevar a
cabo la deteccion y atencion integral del cancer de mama, dirigido tanto a las mujeres

como a sus familiares. Por otro lado, el acompafamiento emocional se dirige



especificamente a las mujeres con sintomatologia clinica o deteccidon de cancer de
mama, durante el proceso de diagndstico y tratamiento médico. Este debera ser
brindado por personal capacitado que facilite y realice un adecuado manejo de la

expresion de sentimientos y emociones.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer cérvico-
uterino.

El objetivo de esta Norma es: “Uniformar los principios, politicas, estrategias y criterios
de operacién para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino.”

La prevencion deberad realizarse por medio de educacion en salud para reducir
conductas sexuales de alto riesgo, incluyendo el uso del conddn, promocién de
relaciones sexuales monogdmicas y el uso de las vacunas profilacticas contra los VPH,
asi como la realizacidn de la citologia cervical.

El personal de salud debe ofrecer a toda mujer entre 25 a 64 afos de edad, en
especial a aquellas con factores de riesgo, la prueba de deteccién del cancer cérvico-
uterino asi como a toda mujer que lo solicite. En mujeres con dos citologias anuales
consecutivas y con resultado negativo en ambas, el personal de salud debe promover
la deteccidn cada 3 afios. Las mujeres que reciban un reporte citolégico de lesidén de
bajo y alto grado, deberan referirse a una clinica de colposcopia. Toda mujer debe ser
informada del resultado de la citologia en un periodo menor a cuatro semanas a partir
de la fecha de la toma de la muestra.

Dentro de los lineamientos de esta Norma, también se contempla la
capacitacién para el personal de salud encargado de las actividades de prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica de cancer
cérvico uterino. Para esto se proponen actividades de capacitacion y actualizacion de
acuerdo al “Programa Unico de Capacitacion y Actualizacidn para médicos generales,
especialistas, citopatélogos y citotecndlogos”.

Mediante la consejeria, se debe buscar proporcionar informacion, orientacion y
asesoria, con el objetivo de apoyar la decisién de realizarse la citologia cervical de una

forma libre, informada y basada en los principios de respeto, voluntariedad e



imparcialidad de la orientacién, asi como permitir la expresion de sentimientos
derivados del proceso de prevencién, deteccidon y/o atencion, tales como angustia,
temor, ambivalencia, depresidn, ira y negaciéon como parte integral de la atencidn

médica.

IV) JUSTIFICACION
En el marco de convenios de colaboracidon que se han suscrito desde afios anteriores

(2008, 2009 y 2010) con la Secretaria de Salud y con la Comisidn Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos indigenas se generaran sinergias que favorezcan la obtencion
de informacion sobre la accesibilidad a los servicios de salud a las mujeres indigenas.
En este sentido, se propone la elaboracién de un Estudio en las principales
comunidades indigenas del Estado de Morelos, Cuentepec, Xoxocotla, Hueyapan,
Sta. Catarina y Tetelcingo para conocer cudles y cémo se otorgan los servicios de salud
a las mujeres, prioritariamente sobre la prevencién y atencién de cdncer de mama,
cérvido uterino, VIH, infecciones de transmisién sexual, planificacién familiar en
mujeres indigenas; la intencidn es tener un panorama sobre diversos aspectos, tales
como: si la informacidn que reciben las mujeres es comprendida, si existe
discriminacion de género y etnia, si las mujeres indigenas reciben atencién del
Programa de Deteccién de Cancer de Mama en igual medida que las mujeres no
indigenas, cémo es el trato que reciben, si se utiliza su lengua o elementos identitarios
que facilitan la comunicacidon de los mensajes, si la atencidon que se brinda se realiza
con perspectiva de género, y aquella informacién que se establezca en colaboracién

con la Unidad de Género de la Secretaria de Salud, la CDI y el IMEM.
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V) OBIJETIVOS

Objetivo Detectar las necesidades practicas e intereses estratégicos de las
General (Acorde | mujeres indigenas de la entidad en materia de salud para
a los presentes | determinar las condicionantes que se deben crear para mejorar
Términos de | su accesibilidad a servicios eficientes.

Referencia)

Objetivos Conocer y describir el acercamiento que las mujeres indigenas en
Especificos edad reproductiva tienen a los servicios y programas de
prevencion.

Identificar la percepcidn de riesgo que tienen las mujeres
indigenas en relacidn a cada uno de estos problemas de salud
priorizados.

Autonomia por parte de las mujeres indigenas en la prevencién
de cada uno de los problemas de salud priorizados.

VI) ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizd bajo un disefo cualitativo, sobre la percepcion de los
informantes en las distintas tematicas abordadas y sobre su experiencia de forma
particular. Los estudios cualitativos pretenden explorar de manera descriptiva vy
detallada aspectos vinculados con la subjetividad, por lo mismo, la riqueza en la
profundidad de los datos, limita la posibilidad de generalizar los resultados a otra
poblacién.

Las localidades del estudio se eligieron a partir de la identificaciéon oficial de
comunidades indigenas para el Estado de Morelos, cuyos criterios se sustentan en las
bases de la convocatoria. Es importante sefialar que en algunos casos, una persona
gue habla lengua indigena no necesariamente se reconoce como indigena, por tanto,
los resultados de este estudio reflejan el sentir de las mujeres que viven en
comunidades consideradas como indigenas, pero no necesariamente son mujeres que
asuman esa identidad.

Tanto los proveedores como muchas de las mujeres entrevistadas, no decian
gue practicamente todas las mujeres en edad reproductiva, ya hablan el castellano.
Los recursos del estudio no permitieron contar con intérpretes de lengua indigena, lo

gue impidid rescatar alguna experiencia de mujeres indigenas monolinglies, cuya
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percepcion pudo haber sido de utilidad para ubicar los obstaculos a los que se
enfrentan este grupo mas particular de mujeres. Este estudio identificé mujeres con un
castellano limitado y con algunos problemas para expresarse. En estos casos hubo que
repetir algunas preguntas y/o parafrasearlas de otra manera. Para estos casos,
particulares, el uso de las imagenes que se disefaron, fue de gran utilidad para
verificar la comprensidn de lo que se hablaba.

Por facilidad de acceso a las informantes, la mayor parte de las entrevistas se
realizaron en los centros de salud de las localidades, pudiendo influir este espacio en
las respuestas de las mujeres. En los estudios cualitativos, el contexto es un actor mas

gue juega un papel importante en la definicidn del significado de las experiencias.

VIl) METODOLOGIA DE INVESTIGACION:

Propésito:

Identificar, desde la percepcidn de los proveedores de salud y mujeres (indigenas y no
indigenas usuarias de los servicios de salud), el funcionamiento general y las
estrategias que realizan los Servicios de Salud del Estado de Morelos, para la
prevencion de problemas prioritarios de salud sexual y reproductiva (Cancer Cérvico-
Uterino, Cancer de Mama, Infecciones de transmisidn sexual y Planificacién Familiar)
en cinco comunidades indigenas (Cuentepec, Xoxocotla, Hueyapan, Santa Catarina y

Tetelcingo).

Tipo de estudio:

Estudio exploratorio, cualitativo, en comunidades determinadas ex profeso.

Poblaciéon de estudio (anexo 1 fotos):

Mujeres en edad reproductiva y proveedores de servicios de salud en comunidades
indigenas del Estado de Morelos: Cuentepec, Xoxocotla, Hueyapan, Santa Catarina y

Tetelcingo.

12



Capacitacion personal de campo:

Antes de iniciar el levantamiento de la informacién, durante dos dias, se llevd a cabo
una capacitacién a todo el personal de campo. Esta consistidé en identificar aspectos
preventivos relacionados con los 4 temas principales del estudio (ITS, CACU; CAMA;
PF), también se buscé la familiarizacidn de las distintas guias de entrevista a utilizar, y

sobre caracteristicas a considerar en relacion a las mujeres indigenas.

Informantes:

Para la obtencién de la informacion de campo se llevd a cabo una muestra por
conveniencia, buscando lograr cierta variacién en las experiencias tanto de
proveedores como de mujeres usuarias de servicios de salud, ambos considerados
como actores sociales en interaccidn con las problematicas de salud seleccionadas.

En primera instancia, se acudio a las unidades de salud de ler nivel de atencidn
de las localidades seleccionadas, donde se habld con la persona encargada a fin de
darle a conocer el proyecto y solicitar su autorizacién para encuestar y entrevistar a
proveedores de salud y mujeres usuarias de los servicios. Para localizar a las mujeres,
dos estrategias se siguieron. La primera fue acercarnos a ellas por medio de los
Servicios de Salud (mientras estuvieran en espera de la consulta) y la segunda, a través
de visitas domiciliarias (esto se hizo cuando habia muy pocas mujeres en los Servicios o

cuando aun no se contaba con autorizacidn por parte de los proveedores de salud).

Criterios de seleccidn para las mujeres a entrevistar:

Se determinaron ciertos criterios para seleccionar a las mujeres indigenas y no
indigenas usuarias a entrevistar, entre estos: que fueran mujeres mayores a 20 afios,
gue entendieran y pudieran hablar al menos un poco del castellano, que
preferentemente al menos tuvieran un hijo, y que en ese momento no estuvieran
cargando a un bebé

Las razones que acompafaron a estos criterios fueron las siguientes. Se
determind entrevistar a mujeres mayores de 20 afios (cerca de los 25 afios) por las
siguientes razones: Se revisaron algunas normas y postulados generales de los
programas por parte de la SSA de Morelos, y ante esto se vio la necesidad de restringir

los criterios para la determinacion de las mujeres que seria mas relevante entrevistar.
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Si bien cualquier mujer en edad reproductiva pudiera formar parte en este estudio,
considerando que serdn pocas las entrevistas que se realizaran, acotar los rangos de
edad a dos décadas de la vida reproductiva de las mujeres 25 — 45 afos, nos daria una
menor dispersion de los datos que se obtuvieran y permitiria la posibilidad de hacer
recomendaciones puntuales para estas edades. Por otro lado, sabemos que por el tipo
de problemas que se abordan en las entrevistas, es mas probable que se identifique
alguno de estos eventos, si las mujeres son un poco mayores en comparacién con las
mas jévenes. Si bien las mujeres jovenes estan en una importante vulnerabilidad, este
estudio busca enfocarse a las mujeres en general y las mujeres cercanas o mayores a
los 25 afios, tienen mas probabilidad de ya estar usando algun método; de haberse
realizado algun PAP o haber escuchado de éste; saber o conocer algo en relaciéon al
tema de las ITS; y haberse realizado (por ella o por un proveedor de servicios) una
exploracion de mamas. Ademas, la situacion de las mujeres adolescentes y muy
jévenes atraviesa por situaciones especificas que en este momento no deseamos
particularizar, porque escapa de los objetivos planteados en esta propuesta. Ante estas
situaciones, se tomo la decision de acotar la edad de las participantes.

Por el tipo de estudio, se decidié preferentemente excluir a las que no tienen
hijos y/o son solteras, ya que por estas caracteristicas pudiera ser que estén poco
cercanas a los métodos, a las ITS, al examen del PAP y o cdncer cérvico uterino. Con
esto no queremos decir que no lo conozcan o que estén fuera de riesgo, sino que al
sélo entrevistar a unas cudntas mujeres, se tiene que priorizar ciertos criterios de
inclusién para obtener resultados mas apropiados a nuestros objetivos.

Por ultimo, el que no estuvieran cargando un bebé fue una consideracién hacia
ellas. Por experiencia sabemos que al estar en el centro de salud, aquellas mujeres en
esta condicion no se concentran tan bien en lo que se les pregunta, pues tienen que
estar dando pecho, paseando, arrullando al bebé, etc. y esto para ellas puede llegar a
ser muy estresante. Con nuestro estudio, no quisimos poner una presién mayor en

ellas, mas si el castellano no era su lengua materna.

Criterios de seleccidn para los proveedores de Salud:

El Unico criterio que se implementd fue entrevistar preferentemente a dos de los

proveedores que mas proximidad tuvieran con los problemas de interés de nuestro
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estudio, asi como su tiempo y disponibilidad.

Instrumentos (anexo 2):

Se aplicé un médulo general de preguntas para identificar edad y alguna experiencia
previa con alguno de los temas de interés para este estudio. A través de un sistema de
cuota minima por tema (6 y 8 mujeres por comunidad), se fue garantizando el ir

cubriendo los objetivos del estudio.

a) Con proveedores de salud

Se aplicé un breve cuestionario y una entrevista. El cuestionario estuvo acotado a

informacién bdsica sobre 4 aspectos:

1) Datos de identificacidon del participante como edad, sexo y tiempo de residencia
en la comunidad indigena.

2) Anos de formacion.

3) Ados de practica profesional y lugares de trabajo.

4) Capacitacion recibida en los ultimos 3 afios sobre los problemas priorizados
(duracién capacitacion, lugar de capacitacion, quién capacitd) y sobre tematicas de

género y cultura indigena.

La entrevista fue semi-estructurada y de duracidn variable dependiendo entre otras,
de su familiaridad con los temas de interés. Casi todas las entrevistas se llevaron a
cabo en la unidad de salud. Los temas principales que se abordaron fueron los
siguientes: Programas que se implementan en el servicio, las estrategias que utilizan
para su implementacién, comprensién y seguimiento por parte de ellos como
proveedores y por parte de las usuarias. Difusion del programa y la organizacion del
servicio de salud para atender la demanda de la poblacién (en particular a la poblacién
indigena) en cada uno de los programas. Finalmente los problemas a los que se
enfrentan y la manera como los resuelven. Como parte de estos problemas se puso
especial interés en conocer cual es el tipo de acercamiento que tienen con mujeres
indigenas y la forma de comunicacidn con estas usuarias, principalmente cuando ellas
no hablen el castellano. También, se indagd sobre las estrategias que utilizan para

lograr verificar la comprensién de sus preguntas y formas para transmitir sus
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recomendaciones.

b) Con mujeres usuarias indigenas

De acuerdo a uno o varios problemas de salud priorizados en este estudio, se aplicé
una entrevista semi-estructurada. La duracién de la entrevista fue variada. Las
entrevistas se llevaron a cabo en el centro de salud (sala de espera, patio o entrada del
Centro de Salud) o en el hogar de la mujer.

En todos los casos, se realizd un primer bloque de preguntas socio-
demograficas (para ver si seria una entrevistar pertinente, de acuerdo a nuestros
criterios de inclusidn). Se realizd un segundo grupo de preguntas-filtro para elegir cudl
de los tema se abordaria e identificar el nivel de comunicacién que se estaba logrando
establecer entre entrevistadora-entrevistada. Estas tocaban algunas cuestiones de
habitos y servian también como un referente para el tema de prevencién y cuidado a
la salud.

Para favorecer la comprension y concrecion de la informacion sobre los programas
gue se quieren abordar, se vio que aun cuando hablaran castellano, pudiera ser que no
siempre ésta fuera su lengua materna, por tanto, se decidié utilizar imagenes de apoyo
a lo largo de las entrevistas (anexo 3). Dichas imagenes se buscaron en los mismos
programas de la Secretaria de Salud, y al no encontrar, se hizo un esbozo de algunas
ideas que se querian explorar en las entrevistas y se encargd a un dibujante. Su disefio
fue muy sencillo en blanco y negro. Se buscé que el tipo de rostros fuera
relativamente comun a la identidad étnica de las mujeres a entrevistar. Este tipo de
estrategia de entrevista ya se ha utilizado en otras ocasiones por las autoras de este
estudio y por experiencia, creemos que se obtienen buenos resultados. A lo largo de
las entrevistas, las imagenes se vuelven un verificador de ciertos términos no siempre

comunes (por ejemplo, Papanicolaou, mastdgrafo etc).

c) Observacion participante

Con base en un formato abierto, se captd de manera general algunas cuestiones a
simple vista relacionadas con la organizaciéon del servicio de salud, mobiliario, tiempos
aproximados de espera, exposicion a material didactico (posters, panfletos, tv). Se

registran también algunas acciones, mensajes, actitudes, que tanto las mujeres en
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espera como el personal de salud tienen en interaccidn. Por ejemplo, cdmo las llaman,
si les asignan una ficha, si hay lugar para que se sienten, si las mujeres van solas o
acompafiadas, si hablan entre ellas en castellano o Ndhuatl. Este instrumento sirve de
apoyo para complementar la informacién de las entrevistas. El registro sélo se hace
sobre el ambiente en la consulta externa y fuera del consultorio. No se pretendia
realizar el registro particular de comportamientos o didlogos, ni acciones dentro de la
consulta, sino Unicamente tener una visién general y mejor descripcidn del escenario

dénde se promueve la prevencién para estos problemas de salud.

Sistematizacion de la informacion:

Se establecieron procesos sistematizados para el vaciado de datos de forma
sintética y de acuerdo a un formato muy sencillo disefiado para ese fin. Como parte
del proceso se establecid un sistema de constante verificacién y cotejo de la
informacién en relacién a cada programa priorizado. Se realizé un concentrado por
tema de interés en el cual se vacié la informacion de campo, a partir de ahi se fue
seleccionando la informaciéon de mayor interés para poder armar un reporte de
resultados. Desafortunadamente por el poco tiempo con el que se contd para poder
analizar los datos, este reporte serd una descripcion sencilla de los testimonios que
resultan de mayor relevancia, pero no pretende ser un analisis exhaustivo ni a

profundidad de toda la informacién obtenida.

Consideraciones éticas:

El levantamiento de la informacién se llevé a cabo en consideracion a los principios
éticos para la investigacion en seres humanos conforme a la declaracién de Helsinki,
adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964, y
conforme a su ultima enmienda 2008.

Conforme a ésta, tanto para la aplicacién de los cuestionarios como de las
entrevistas, a todos los participantes se les explicé a través de una carta de
consentimiento oral, los objetivos del estudio y el tipo de participacion que de ellos/as
se espera. Se garantizé la confidencialidad de los datos proporcionados a través de su

anonimato y del procedimiento riguroso que se seguiria para el resguardo y manejo de
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la informacion. Por ultimo, se les dijo que si ellas/os se sienten incdmodas/os y no

desean responder a alguna pregunta, estdn en su derecho a no responder.

vii) DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

a) Entrevistas a Mujeres en las comunidades

Caracteristicas de las Mujeres entrevistadas (anexo 4).

Se entrevistd un total de 114 mujeres, en 5 localidades indigenas del estado de
Morelos: Cuentepec, Hueyapan, Santa Catarina, Tetelcingo y Xoxocotla. Algunas
entrevistas no cumplieron con todos los criterios de inclusién por lo que se tuvo que
valorar la pertinencia de su incorporacién. Cabe sefalar también que no todas las
entrevistas lograron una informacion completa sobre todo un tema a explorar, no
obstante, pero justamente por estas razones fue que se determiné aumentar el
tamafio de muestra para lograr cubrir los temas de interés.

Las entrevistadas refieren los siguientes motivos por los cuales asistieron a
consulta: En primer lugar, por asistir a la platica de Oportunidades (30%). La segunda
razén fue por chequeo de ella (14%). En tercer lugar, por enfermedad del hijo (9%). El
resto, por vacunacién (7%), seguimiento de un programa especial (7%), por
enfermedad de ella (6%), por seguimiento de enfermedad crdnica (4%) y por
enfermedad de un familiar (1%). 22% de las mujeres fueron entrevistadas en su casa,
por lo que no se indago este apartado (razén para asistir a consulta).

EL 14% de las entrevistadas son mujeres menores de 25 anos, 15% entre 25y
30 afios, 23% estan entre el rango de edad de 31 y 35 afios, 20% entre 36 y 40 ainos,
12% entre 41 y 45 afios, 8% entre 46 y 50 afios y 5% de las mujeres son mayores de 50
afios. SAlo 3% de las entrevistadas no proporciond esta informacion.

El 90% de las sefioras reportan estar casadas o en union libre, 5% separadas o
divorciadas y 3% son solteras o viudas. 2% de las mujeres no dieron esta informacion.
El 5% de las mujeres refieren que sus esposos son menores de 25 anos, entre 25y 30
afios (15%), entre 31 y 35 (18%), entre 36 y 40 (19%), entre 41 y 45 (12%), entre 46 y

50 (5%) y el 5% de las mujeres sefialan que sus esposos son mayores de 50 afios. El
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21% de las entrevistadas no proporcionaron esta informacidn, entre ellas las que eran
solteras, viudas o divorciadas.

En cuanto a la cantidad de hijos, 13% de las mujeres reportaron tener mas de
cuatro. El 16% reporto tener cuatro hijos. 25% de las sefioras sefialaron que tienen tres
hijos. El 31% indicaron tener dos. El 9% refirid tener sélo un hijo. Y el 3% reportd que
no tienen hijos. El 3% de las mujeres no dieron esta informacién.

En cuanto al grado de escolaridad, 4% de las mujeres no fueron a la escuela. El
10% tuvieron primaria incompleta, el 17% terminaron la primaria, el 6% no terminaron
la secundaria, el 39% tienen secundaria completa y 6% estudiaron mds que secundaria.
El 18% de las entrevistadas no proporcionaron esta informacion.

Al preguntarles si saben hablar lengua indigena, 26% sefialaron que si. El 41%
indicaron que no, y el 25% comenté que lo entienden pero no lo hablan. El 8% de las
mujeres no dieron esta informacion.

El 21% de las entrevistadas refieren que si hablan lengua indigena en el hogar.
3% mencionaron que sus familiares los hablan en casa, pero que ellas no. Y el 59%
expresd que en su casa no se habla lengua indigena. El 17% de las sefioras no
proporcionaron esta informacion.

Al preguntarles si hablan lengua indigena fuera del hogar, el 19% refirieron que
si, el 59% expresé que no la habla y el 11% comentdé que pueden dialogar con
personas que hablan ndhuatl, pero ellas responden en castellano. El 11% de las
mujeres no dieron esta informacion.

El 77% de las mujeres indicaron que tienen familiares que hablan lengua

indigena, 14% mencionaron que no y 9% no dieron esta informacion.

Caracteristicas de las Mujeres entrevistadas, considerando comunidad (anexo 5).

De manera sintética, a continuacién se mencionan algunos datos relacionados a
las caracteristicas de las mujeres considerando la comunidad de pertenencia.
La cantidad de mujeres entrevistadas fue similar en distintas comunidades, del total de
entrevistas realizadas el 23% fueron mujeres de la comunidad de Santa Catarina; 22%
de Xoxocotla, 21% de Tetelcingo, 20% de Cuentepec y 14% de Hueyapan.

Para este estudio, a las mujeres principalmente se les entrevisto en el centro de

salud; unas cuantas fueron abordadas a través de visitas domiciliarias.
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Para contextualizar al grupo de mujeres participantes en este estudio, a continuacion
se hace una breve descripcion de ciertas caracteristicas de interés.

En la comunidad de Cuentepec las mujeres entrevistadas fueron principalmente
de los grupos de edad de 25 a 35 afos (32%) y de 36 a 45% (32%), un 23% fueron
mujeres entre 20 y 25 afios de edad y sélo un 12% de las entrevistadas fueron mayores
de 46 afios. En Hueyapan las mujeres entrevistadas fueron en su mayoria del grupo de
edad de 36 a 45 afos (43%), 36% fueron mujeres en el rango de edad de 25 a 35 afios y
21% estuvo en el rango de edad mayor a 46 anos. En esta comunidad, no se
entrevistaron mujeres entre 20 y 25 afios de edad. En la comunidad de Santa Catarina,
casi la mitad de mujeres participantes (46%) estuvo en el rango de 25 a 35 afios de
edad, siguiendo el rango de 36 a 45 (31%). La proporcion de mujeres participantes
mayores a 46 y menores a 25 fue menor (19% y 4%) respectivamente. En cuanto a
Tetelcingo, el grupo de mujeres participantes estuvo relativamente distribuido de
manera homogénea entre los rangos de edad, al menos en el grupo de entre 36 y 45
afios (33%), 25 a 35 afos de edad (26%) y entre 20 y 25 afios (26%). El Gnico rango en
el que hubo un grupo menor de mujeres fue el de aquellas mayores de 46 afios de
edad (4%). Por ultimo en la comunidad de Xoxocotla, mas de la mitad de las mujeres
estuvo en el grupo de 25 a 35 afios de edad (52%), a este siguid el grupo de 36 a 45
afios de edad, con un 36% y terminando con un rango menor de aquellas mujeres con
menos de 25 afios de edad. En esta comunidad, no hubo mujeres entrevistadas
mayores de 46 ainos.

Con respecto al numero de hijos que las mujeres entrevistadas reportan,
podemos observar que la variaciéon fue grande. No obstante dado que nuestra
poblacién se distribuye de manera muy desigual en rangos de edad, sélo vale la pena
subrayar que entre las mujeres entrevistadas para este estudio, se encuentran
porcentajes muy altos en paridad igual o mayor a tres hijos ya que vemos que en el
caso de Santa Catarina 42% de las mujeres se encuentra en esta situacion, a ésta le
sigue Cuentepec 45%, Tetelcingo 55%, Hueyapan 63% y Xoxocotla 64%.

En tres comunidades (Cuentepec, Tetelcingo y Xoxocotla) encontramos mujeres
gue reportan no haber ido a la escuela. En la comunidad de Cuentepec la mayoria de
las mujeres que participaron en el estudio cursaron hasta la secundaria (41%), un 23%

solo estudié hasta la primaria, un 9% estudié mas de secundaria y un 9% refirid no
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haber estudiado. En Hueyapan la mayoria de las mujeres refirié haber estudiado hasta
la primaria (64%) y un 36% la secundaria, nadie reporté haber estudiado mas alla de la
secundaria. En Santa Catarina de las mujeres entrevistadas la mayoria estudié la
secundaria (35%), la siguiente opcion es la primaria con un 27%, un 8% refirié haber
estudiado después de la secundaria y ninguna mujer expreso no haber ido a la escuela.
En Tetelcingo la mayoria de las mujeres expresaron haber estudiado hasta la
secundaria (44%), el 11% refirié haber estudiado sdlo hasta la primaria, y otro 11% de
las mujeres comentd haber estudiado después de la secundaria, algunas de las
mujeres refirieron no haber estudiado (7%). En Xoxocotla al igual que en Santa
Catarina y Tetelcingo la mayoria de las mujeres refirid haber estudiado hasta la
secundaria (64%), un 24% expresd haber estudiado hasta la primaria, sélo el 2%
dijeron no haber ido a la escuela y ninguna mujer refirié haber estudiado después de la
secundaria.

En relacién a si las mujeres participantes hablan alguna lengua indigena, se
observaron algunas diferencias entre las comunidades. En Cuentepec el 91% de las
mujeres entrevistadas expresaron hablar nahuatl. En Hueyapan el 36% de las
participantes también hablan nahuatl, otro 36% refiere no hablarlo, y un 29% de las
mujeres expresa que no lo habla pero si lo entiende. En Santa Catarina la mayoria
refiere no hablar ninguna lengua indigena (46%), sin embargo el 50% de las mujeres
que fueron entrevistadas comentan que no hablan nahuatl pero si lo entienden y sélo
un 4% expresa que si lo habla. En Tetelcingo un 67% de las mujeres expresd no saber
hablar ninguna lengua indigena, del resto de las mujeres un 11% refiri6 que lo
entiende pero no puede hablarlo y el resto comenté que no sabe, ni la entiende (11%).

En lo referente a los habitos se indagd en las diferentes comunidades que tan
comun era que las mujeres fumaran, bebieran e hicieran ejercicio. En todas las
comunidades mas del 95% de las mujeres entrevistadas reportd no fumar, por tanto,
se decidid no presentar este dato en las tablas. En cuanto a los otros dos habitos
podemos decir lo siguiente. En Cuentepec el 41% de las mujeres refirié beber,
mientras que un 55% refirid no hacerlo, el 4% de las mujeres no comento al respecto.
En Hueyapan una tercera parte de las mujeres comentd que si bebe algun tipo de
bebida alcohdlica (29%), mientras que un 43% expresa no tomar y el resto de las

participantes no dio informacion al respecto (29%). En Santa Catarina la mitad de las
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mujeres expresd que si toman bebidas alcohdlicas (54%) y el resto dijo no hacerlo
(42%), sélo el 4% no ofrecié informacion. En Xococotla el 68% de las mujeres refirié
beber, el 24% de las mujeres entrevistadas expresaron que no suelen consumir
bebidas alcohdlicas y sélo un 8% no dio informacién.

Sobre que tan comun es que las mujeres realicen ejercicio, en la comunidad de
Cuentepec el 41% de las mujeres participantes refiere no hacer ejercicio, 55% expresa
que si hace y un 4% no comento al respecto. En Hueyapan aproximadamente la tercera
parte de las mujeres entrevistadas comenta que si realiza ejercicio (36%) y el 28% de
las mujeres refieren no hacer. Santa Catarina es la comunidad donde mas mujeres
expresaron hacer ejercicio ya que mas de la mitad de las entrevistadas comentaron
que si realizan algun tipo de actividad (69%) y sélo el 27% refiere no hacer ningun tipo
de ejercicio. En Tetelcingo el 41% de las participantes realiza ejercicio y el 55%
menciona no realizar esta actividad. Mientras que en la comunidad de Xoxocotla el
40% de las mujeres que fueron entrevistadas comentan realizar ejercicio y un poco
mas de la mitad refiridé no hacerlo (56%), 4% de las participantes no brindo informacion

al respecto.

Temas explorados:

1) Planificacion familiar

Cuando se explord la informacién que las mujeres tenian sobre Planificacidn Familiar
(PF), comentaron en primer lugar que este tema se refiere a los métodos que sirven
para cuando “las personas ya no quieren tener mds hijos o tienen los deseados” o bien
“para no tenerlos”.

Llama la atencidn que no mencionaron solamente las acciones dirigidas a las
mujeres, sino que fueron mas inclusivas en este sentido y se refirieron a los métodos
para las personas o las parejas.

Una mujer entre 20 y 25 ainos fue la Unica que comentd “no haber escuchado
nada” sobre este tema, ni en consulta ni en ningun otro lado; sin embargo,
posteriormente se identificé que habia contraido una infeccién de transmision sexual

(ITS) y que su pareja usaba conddn, lo que podria hacer suponer que conoce este
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método en su funcidn preventiva de ITS mas que como método de planificacién, pero
posteriormente ella misma refirié haber tenido la experiencia de uso de otros métodos
(DIU e implante, ademds del conddn) y aceptd haber visto algunos folletos, aunque no
recordd la informacién contenida, actualmente usa el implante. De manera que con
esta ultima confirmacién, podemos decir que todas las mujeres entrevistadas en las
cuatro comunidades han escuchado algo sobre el tema de PF.

De acuerdo a los testimonios de las mujeres se identifica que lo mas comun es
gue reciban informacion de los diferentes métodos y sus beneficios, aunque una mujer
comento que la enfermera le dijo “que lo mejor que puede usar es el preservativo”, sin
mencionarle otras opciones, y otra mujer sefialé que “sélo insisten en que uno se

opere...”.

Conocimiento sobre el uso de los métodos de PF

Al comentar sobre el uso de los métodos de PF, las mujeres refirieron ideas que
pueden ubicarse bdasicamente en dos ejes: la prevencién de embarazos y la
planificacion (cuantos hijos y cuando), esta ultima nocién queda claramente reflejada
en el siguiente testimonio:

“(...) por ejemplo, yo queria que mi hijo, el primero con el sequndo se llevaran

tres anos y asi fue, pero con el pequefio queriamos que fuera 5 afos que se

llevaran, pero pues no planificamos bien y nacié a los 2 afios y medio del otro”.
También comentaron que su uso no puede ser generalizado, pues depende de cada
mujer y mencionaron que “no son 100% seguros”.

Una mujer hablante de lengua indigena hizo alusidn a los usos y costumbres de

su comunidad, en relaciéon al tamafio de las familias:

“mds que nada consiste en que para no tener muchos hijos, ya ves que la vida
ya es muy cara y aqui, pues la mera verdad se acostumbraba a tener como un
montodn de hijos, como 12, 8, 6, asi, eran familias, pues, grandes, mds que nada
eso, nos dicen que no son animalitos para que tengamos asi nada mds”.
Esta mujer tiene sdlo dos hijos, de manera que si bien es parte de esta comunidad
(hablante de la lengua), no ha seguido esta tradicion en su familia, diferentes

determinantes sociales han jugado un papel importante en este proceso, la economia

es uno de ellos, de acuerdo a su percepcion.
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Métodos que conocen

Las mujeres mencionaron los siguientes como principales métodos de PF de los que les
han hablado: pastillas, DIU (dispositivo), inyecciones, implantes, conddn, no siempre
especifican si es femenino o masculino, sélo un par de mujeres en el rango de 36 a 45
afos los diferenciaron, probablemente su antecedente de tres y cuatro embarazos
respectivamente, les haya motivado a buscar mas informacién o quiza también haya
influido el nivel de escolaridad (secundaria) de una de ellas, donde probablemente
haya recibido esta informacién; también mencionaron los parches y los métodos
definitivos (salpingoclasia y vasectomia).

Cabe mencionar que en general las mujeres se refirieron a la mayoria de estos
métodos y mencionaron en primer lugar a las pastillas, podriamos decir que éste es el
método que mas facilmente ubican, seguido de las inyecciones y los preservativos.
Sélo una mujer menciond el método del ritmo y la temperatura basal y otra, menciond
gue le han dado informacidn incluso de los mds nuevos:

“pues nos han dado opciones de todos las planificaciones (sic), de hecho, aqui
nos lo dan [se refiere a los métodos], hasta los implantes que apenas estdn
saliendo, ya nos los ofrecen”.

Les han hablado también del parche y la pastilla de emergencia. Las mujeres saben

para qué son estos métodos; pero, es importante sefialar que no siempre conocen

cémo funcionan o cdmo se utilizan.

Forma en la que reciben la informacién y participacion de la pareja

Dijeron recibir la informacidn sobre PF particularmente por parte de la enfermera del
centro de salud, aunque también por parte de la promotora y los médicos en consulta;
generalmente recibieron la informaciéon a solicitud expresa de ellas mismas, pero
también en platicas organizadas por el propio centro de salud. En las comunidades de
Cuentepec y Xoxocotla refirieron como principal fuente de informacién las platicas que
se imparten por el programa Oportunidades.

Lo comun es que acudan solas al centro de salud donde reciben esta
informacién y les muestran los métodos que tienen en ese momento, aln cuando se

trate de alguno para los hombres, como el preservativo, les ensefian a ellas como se
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debe colocar. Algunas mujeres, aun cuando acuden solas comentan que hablaron con
su pareja al respecto.

Una de ellas, entre 20 y 25 afios, mencioné haber hecho una consulta a su
pareja para tomar la decisiéon de utilizar alguno, razén por la cual acudié al centro de
salud, no obstante, al no comprender cabalmente, la forma en que el método funciona
y las consecuencias que tiene su alteracion, se presentan problemas:

“El DIU si me lo ensefnaron, y después me los volvieron a mostrar, si he hablado
con mi pareja y le dije que por ahora ya no queria embarazarme y le comenté
que si me ponia un DIU y me dijo que si y cuando vine al centro de salud me
comentaron que tenia que venir al sequndo mes de mi regla, pero yo fui cuando
ya se me iba a pasar y me dijo la doctora que asi no se puede, que tiene que ser
los primeros dias de mi regla”.
Es evidente que al no tener suficiente claridad sobre los métodos, las mujeres pueden
tomar sus decisiones sobre el uso, y si bien en este caso, sélo se hace referencia a la
colocacién del método, también pudiera ser que al haber confusion las mujeres
renuncien a su uso.

También otra mujer, sefala que habldé con su pareja sobre la selecciéon de
métodos en virtud de que ambos habian contraido una infecciéon de transmisién
sexual.

Otro testimonio menciona haber sido acompafada de su madre y reconoce

haber sentido miedo de su uso, razén por la cual desiste de ello:
“Cuando me hablaron de ellos yo vine con mi mamd y me los ensefiaron en una
tableta donde estdn pegados y son reales, alguna vez si pensé en utilizarlo, pero
después ya no me lo puse porque me dio miedo y ya no fui a que me lo
pusieran”.
Se trata del Unico testimonio que menciona el acompafamiento de la madre, lo que
podria explicarse por la edad de la mujer y la pareja (entre 20 y 25 afios).

Incluyendo a todas las mujeres entrevistadas en las distintas comunidades, lo
menos comun es que acudan al centro de salud a buscar informacion o métodos de
planificacion familiar con su pareja, esto sdlo ocurre en contadas ocasiones.

A decir de ellas, lo comun es que las mujeres compartan la informacién que han
recibido en el centro de salud con sus parejas, sobre todo cuando en pareja han

tomado también la decision de no tener mas hijos y desean elegir un método de PF.
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Un par de mujeres respondié que si hablan con sus parejas sobre método,
argumentando la posibilidad de la infidelidad por parte de ellos:
“porque ¢équién sabe?, a lo mejor él me pone los cuernos y quién sabe que me

pueda pegar una enfermedad”.

“...que deberiamos de cuidarnos porque yo sdlo estoy con él, pero no sé si él
ande por alld de loco y que tal si un dia me pega algo, para eso hay que utilizar
el condon”.
Estas dos mujeres estdn en el rango de 36 a 45 afios y probablemente hayan vivido
esta experiencia (de infidelidad) con sus parejas, coincidentemente tienen también
familias grandes (tres y mds de cuatro hijos respectivamente).

Una mujer mencioné que nunca ha hablado de este tema con su pareja, pero
no se profundizé en las razones, de hecho se trata de la misma persona que recibid
informacién acompaiiada de su madre; en cambio otra mujer hablante de lengua
indigena, argumentd que no lo habla con su pareja porque “eso es algo que decido yo”,

dejando claro que para ella, la PF es un tema que compete sélo a las mujeres.

Métodos especificos

A continuacién se describe lo que se identificd en relacién a cada uno de los métodos

en forma particular.

Pastillas o pildoras anticonceptivas

La pastilla anticonceptiva es el método mas conocido por las mujeres, casi todas
mencionaron haber oido hablar sobre ella, especificamente les han dicho que son
seguras, que no las hacen subir de peso o que no pueden amamantar, pero pocas son
las que la han usado o saben mas detalladamente cémo se utiliza, menos aln conocen
su composicién, sélo una mujer menciond que se trataba de hormonas. Una mujer
menciond que la enfermera le recomendd su uso y otra externd que le habian dicho
que podia llegar a “fallar y en caso de embarazarse y si no se dan cuenta, puede afectar
al bebé”.
Un medio adicional donde han escuchado del método es la television.

Las experiencias de las mujeres que han usado este método son variadas y

entre las molestias fisicas mencionadas estan los dolores de cabeza, ndusea, vomito,
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sensacion de debilidad y mareo (como borracha) que fueron razones para suspender
su uso; el olvido y el costo (no siempre la pueden obtener del centro de salud por
desabasto) son otras razones para suspender su uso. En estos casos, el tiempo que la

toman es variable, entre dos meses hasta dos anos.

Pastilla de emergencia o del dia siguiente

En general, en todas las comunidades, éste es el método sobre el que tienen menos
informacién las mujeres entrevistadas. Mencionaron haber escuchado algo fuera del
centro de salud, en la escuela preparatoria y en la televisién.

Las mujeres que han escuchado sobre este método mencionaron que se utiliza
cuando tuvieron relaciones sexuales sin proteccién o cuando el condén se rompid.
Conocen algo sobre su presentaciéon y en cuanto a la forma de tomarlas se sienten
titubeantes:

“se utiliza cuando tiene relaciones sexuales sin proteccion o se te rompio un
condodn y previene un embarazo, pero creo que debes de tomdrtela antes de 72
horas las dos dosis que vienen en el paquetito”.

Ninguna mujer que se entrevisté dijo haberlas utilizado. Por otras mujeres que si las

han tomado, han escuchado que la experiencia es desagradable:

“Pues muchachitas que vienen por condones luego me cuentan que se las
tomaron y me comentan algunas que se siente muy feo porque te mareas y
tienes ascos y aparte que su regla se les desacomoda”.

Dispositivo intrauterino (DIU)

A diferencia de los dos métodos antes mencionados, éste es el que mds comunmente
han usado las mujeres entrevistadas en todas las comunidades cuando deciden no
embarazarse mas, no es posible identificar si esto obedece a que ellas lo eligen o si se
trata del método de mayor disponibilidad en el centro de salud al que acuden:

“Si, me comentaron en el centro de salud después de que me alivié de mi bebé
[se refiere a dar a luz] y me dijeron que era un método muy efectivo, seguro y
sin complicaciones, entonces yo accedi y me lo pusieron, me lo ofrecio el
doctor”.

En general las mujeres refieren tener informacion sobre este método por parte del

centro de salud, de los médicos, las enfermeras o carteles. De acuerdo a este
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testimonio se puede identificar que ellas son capaces de reconocer ciertas
caracteristicas ventajosas para ellas, por ejemplo, efectividad, seguridad y ausencia de
complicaciones.

En cuanto a la experiencia de las mujeres que lo han usado se identifican las
gue consideran que es un método muy cémodo porque no lo sienten, en contraste con
las que tienen muchas molestias y se lo terminan retirando, una de estas ultimas lo
atribuyé a que estaba mal colocado. Una mujer en el rango de 36 a 45 anos rechazd su
uso porque le daba pena ir a las revisiones mensuales, lo que parece ser mas una
influencia de los usos y costumbres de la comunidad, mds que de su conocimiento o
familiaridad con los métodos de PF, pues ha tenido cuatro hijos y ha usado inyecciones
y actualmente estd operada, ademas refirié que su pareja no estaba de acuerdo en
que ella usara algin método de control y tenia que aplicarse las inyecciones sin que su
marido se enterara, lo que refuerza esta idea de la tradicion local de género.

Se destaca un testimonio que refirid que a las mujeres no les solicitaban
autorizacion para colocarles el DIU, que se los ponian después de que daban a luz sin
consultarles:

“dos de mis cufiadas estaban utilizando el método y quedaron embarazadas, a
otra se lo pusieron como a los 8 dias del parto y después le sacaron radiografia
y lo tenia como por el estomago, pero no le pidieron permiso para ponérselo y
se dio cuenta cuando empezo con molestias y no se lo han podido quitar”.

Implante

Sobre este método hubo mujeres que mencionaron haber sido informadas por sus
médicas, enfermeras y promotoras o por platicas en el centro de salud; pero también
guienes dijeron no haber escuchado nada, ni conocer a mujeres que lo usaran. Sélo
una mujer refirié haberlo utilizado:

“La doctora del centro de salud fue quien me dijo de este método porque yo ya
me habia sentido mal con los otros métodos, si, es el método que actualmente
estoy utilizando”.
Entre las mujeres que dijeron conocerlo, seiialaron que se colocaba en el brazo, que
era un método caro y muy efectivo, no obstante también se menciono el riesgo de
paro cardiaco. Es comun que las mujeres reciban la recomendacién de su uso por parte

del médico cuando ha fallado otro método que han utilizado o que decidan usarlo
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porque otros métodos les han causado molestias. Aunque la identificacidon de su uso
fue correcta, una mujer se refirié a él con un nombre equivocado (dispositivo). Entre
las entrevistadas aparece el miedo como razén para no elegirlo:

“El doctor cuando me dijo que pensara qué método queria ponerme y yo estaba
pensando en ponerme éste, pero ya no me lo puse porque me dio miedo y no
queria que me metieran algo extrafio”.

Entre quienes no lo conocen, estd por ejemplo una mujer que menciond que ya no se
cuidaba porque se habia operado. Esto como razén para ya no interesarse por conocer
otros métodos.

Las mujeres que lo han usado en general no refieren molestias, pero la
experiencia de una mujer fue diferente, comentd que le ha causado muchos trastornos
corporales, uno de éstos es que tiene su menstruacion dos veces por mes y a ello
adjudica una infeccién que contrajo hace un mes. Esta mujer comenté también que en
el centro de salud la doctora no se lo ha querido quitar ya que es un método muy
costoso y se lo acaba de poner, la doctora aludio el elevado costo como razén para no

retirarlo “-¢ Cdmo cree que voy a tirar cinco mil pesos a la basura-".

Inyecciones

Sobre este método hay una gran variedad de experiencias entre las mujeres
entrevistadas. Encontramos mujeres que las han usado, que han oido de ellas pero que
no las han utilizado y mujeres que dijeron no conocerlas.

A diferencia de los implantes, algunas mujeres refirieron conocer a mujeres que
las utilizan y por referencia de estas otras mujeres, identifican molestias como nduseas
y abundante menstruacidn. Alguna rechazd su uso por el costo que representaba para
ella, ya que en el centro de salud no estaban disponibles.

La experiencia de otra mujer fue subir de peso, le daba mucha hambre con “las

inyecciones engordaba mucho”.

Condédn
Las mujeres conocen este método en su funcidn anticonceptiva y como prevencion de
Infecciones de transmision sexual. Es de llamar la atencién cémo algunas mujeres

hacen alusidn a la razén de uso de este método:
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“los hombres que andan de mujeriegos y las mujeres que anden en malos
pasos” y otra dijo “pero si se tiene alguna duda con respecto a nuestro esposo
también se deberia de utilizar”.
Una mujer de Cuentepec entre 20 y 25 afios, hablante de lengua indigena y con un
nivel de escolaridad mayor de secundaria, menciond su uso para la prevencién del
SIDA vy el Papiloma, aspectos sobre los que probablemente haya oido hablar en el
espacio escolar; una mujer en el rango de los 36 a 45 aios se refirié también al condén
femenino, describiendo su forma especifica de uso:

“también nos hablaron del conddon femenino, que ese te lo introduces en la

vagina y después, ya con el pene, se te termina de meter bien y son dos circulos,

uno pequefio y otro mds grande, el pequerio es el que te metes”.

Respecto a si ellas saben si a sus parejas les han explicado algo sobre este método,
comentaron que sus parejas si tienen esta informacion o que ellas se las han
transmitido, sélo una mujer en el rango de 36 a 45 afios y con método definitivo, dijo
ignorar si su pareja conocia para qué sirve, denotando la falta de comunicacién sobre
estos temas, que se da en ocasiones entre los miembros de las parejas. Otra mujer
entre 26 y 35 aflos menciond no recordar cdmo se usaba pero que su pareja si sabia;
se reconoce esta misma postura en otros testimonios, al parecer las mujeres perciben
menos responsabilidad de saber como usar este método, por ser sus parejas las que lo
usan.

No siempre se identifica acuerdo entre los dos miembros de la pareja para
usarlo, cuando lo hay, un par de mujeres en el rango de 26 a 35 anos, con dos hijos y
escolaridad de secundaria, dijeron sentirse mas seguras.

Es comun que este método lo distribuyan en el centro de salud, pero alguna
refirio haberlo tenido que comprar porque no habia. Las mujeres son quienes
comunmente acuden al centro de salud por ellos, en lugar de sus parejas, piensan que
puede ser porque:

“les de pena a los hombres, cuando yo venia venian como tres, cuatro mujeres a
traerlos”.

Es importante sefialar que la experiencia de las mujeres respecto a este método es

variada y denota diferentes grados de empoderamiento, mientras unas ignoran como
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se usa o reconocen sélo la funcién anticonceptiva, otras pueden dar detalles sobre
como usarlo e incluso sefialan que:
“es importante que las mujeres conozcan acerca del conddn, como ponérselo y
retirarlo, porque asi las mujeres tendrdn el control de su vida sexual y también
pueden prevenir que se rompa o que la pareja no se coloque bien el conddn”.
En opinidn de una mujer “estos temas ya se estdn hablando mds entre las personas
mds o menos de mi edad [entre 36 y 45 afios]” y es comun entre las jévenes.
También hubo testimonios de mujeres que comentaron no usar este método
porque sus parejas no querian, mas de una mujer entre 26 y 35 afios calificd esta

actitud como “machista”.

Métodos definitivos (salpingoclasia)

Mencionan que les han hablado de este método las enfermeras y/o los médicos,
algunas han tenido ya esta experiencia, pero es comun que no todas reciban
informacién sobre el procedimiento antes de ser operadas, aun cuando ellas dan su
consentimiento para ello. Lo reconocen como un método realmente definitivo, razén
por la cual piensan que:

“las mujeres de edad, ya grandes, [son] quienes se la hacen, porque las chicas

luego se arrepienten o quieren tener mds hijos”.

Las mujeres de las cuatro comunidades que mas se han decidido por este método
mencionaron tener 3 hijos, de manera que se estan ajustando mas al modelo de
familia pequefia, reafirmando con ello la transformacién de los usos y costumbres.

Lo comun es que lo hayan decidido de manera conjunta con sus parejas o bien
solas, aun cuando tengan pareja. No refieren molestias las mujeres que han tenido
esta experiencia, Unicamente en el periodo postoperatorio que no se extiende mas de
un mes:

“me senti solo como si hubiera dado a luz, senti las molestias sélo unas semas y

para el mes yo ya estaba como si nada”.

Una mujer menciond como antecedente a su madre, otra a sus hermanas, y una mas a
sus cufiadas, de manera que a diferencia de otros métodos, han tenido conocimiento

de mujeres cercanas que se la han realizado:
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“vo les pregunté a ellas qué sentian, como de grande les cortaban y ya me
decian que chiquito, -duele un ratito nada mds, pero se te quita, te olvidas de
que te vas a embarazar, (...) no dejas de ser mujer, se siente igual todo-, por eso
me decidi a operarme”.

Métodos definitivos (vasectomia)

Sobre la vasectomia, las mujeres dijeron haber oido poco o no tener informacion,
aunque identifican para qué sirve y reconocen que los hombres estdn menos
dispuestos a realizarse esta operacion:

“los hombres no quieren, ya ve que siempre es para la mujer”, “pero aqui los
hombres no hacen eso”

Hay mitos alrededor de este método, como el volverse homosexual si se la realizan.
No siempre hay acuerdo entre las parejas, en ocasiones la mujer desea tener mas hijos
y Su pareja no o viceversa, esto les hace dificil tomar una decisiéon en cualquier sentido:

“porque él todavia quiere tener mds hijos, pero a ver con quien los tiene porque
conmigo ya no”.

Métodos tradicionales

Mencionan que les han hablado “del ritmo, la temperatura y los dias de ovulacion”.
Entre ellos, el que han usado mas comunmente ha sido el ritmo, pero reconocen que
les ha fallado, incluso se han llegado a embarazar.

Muchas mujeres refirieron no haber escuchado nada sobre ningin método de
este tipo y mencionan que les gustaria recibir informacién al respecto, ya que en
ocasiones lo que les dicen es muy limitado:

“yo diria que dieran mds informacidn, para saber mds y conocer mds”, “pues a
veces mucha informacion no nos dan, nada mds nos explican un pedacito y ya,
yo a veces le digo al doctor, yo tengo que preguntarle qué molestias dan o qué
se siente “.

2) Infecciones de transmision sexual

Al preguntarles a las mujeres si habian escuchado hablar sobre el riesgo de contraer
una infeccion de transmision sexual (ITS) o enfermedad, practicamente todas afirman
haber escuchado algo sobre esto, aunque algunas en mayor o menor medida que

otras. Por ejemplo, al preguntarles especificamente sobre cuales ITS han escuchado
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mencionar, si bien la mayoria identifica a algunas ITS o EV, algunas cuantas mujeres no
identifican a ninguna en especifico o bien sefalan informacién muy general: “algunas
infecciones en las partes no nomds de nosotros también de los hombres”.

En relacién a los factores que incrementan el riesgo de adquirir una ITS, en
general las entrevistadas refieren tanto a las relaciones sexuales desprotegidas:
“Aparecen cuando se tienen relaciones sexuales sin proteccion”, como el tener
multiples parejas sexuales, siendo éste ultimo el factor mas referido y haciendo alusién
generalmente a la infidelidad de los esposos o parejas:

“Los hombres se van a las cantinas y se meten con cualquier mujer y no saben

qué tipo de enfermedad tengan después van con sus esposas y las contagian”.
Incluso una mujer sefiala puntualmente la experiencia de migracion de los esposos
como un elemento que incrementa el riesgo de enfermedades:

“Porque mi esposo trabaja por temporadas en el otro lado, yo le comento que lo

utilice [el conddn] si va a hacer cualquier cosa para prevenir enfermedades”

Si bien la mayoria de las mujeres conoce algo de estos factores de riesgo, es
importante sefialar que algunas mujeres no saben qué personas son las que estan en
riesgo de adquirir una ITS o bien, algunas tienen informacién poco clara o errénea. Por
ejemplo, al preguntarles porqué se adquieren las ITS, una mujer refiere que esto pasa
“cuando se usa ropa muy ajustada y no se tiene cuidado” mientras que otra mujer
indica que por cuestiones como la higiene:

“Por el mismo contacto por parte de los dos o sea depende de como, nos dice la
doctora pues alguno de los dos, por la higiene también mds que nada”

Esto podria sugerir que estas mujeres se encuentran haciendo referencia a las
infecciones vaginales y no propiamente a ITS. La confusién respecto a las ITS es mas
clara cuando unas mujeres sefalan que estas infecciones se pueden contagiar por usar
el mismo cepillo dental de la pareja o por ir al bafio: “pero también otras se pueden
contagiar como ahorita si pasan a unos bafios publicos”.

Aguella ITS que es mas sefialada por las mujeres es el sida o VIH, e incluso es la
Unica ITS que algunas mujeres mencionan. Por los testimonios de las mujeres se hace
evidente que existe una mayor difusidn en relacién al VIH/SIDA. Por ejemplo, al hablar

de los factores de riesgo para una ITS, una mujer sefiala que: “Cuando te metes con
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una persona infectada, se puede contagiar ademds de por tener relaciones sexuales
por la saliva, sangre ya no tiene curacion” mientras que otra mujer comenta que:

“Si, son normalmente los que tienen mds de dos parejas, aparte de su pareja y
otra, este cuando tienen relaciones sin cuidado eh... a veces este no sélo en eso,
hay veces que por medio de las drogas que se inyecta uno y se inyecta otro
también pueden se pueden pasar este tipo de enfermedades”

Una mujer joven, de menos de 25 afios, comenta que en su escuela les hablaron de ITS
pero sélo recuerda la informacidn en relacién al Sida: “Yo me entere de este porque
cuando estaba en la escuela nos iban a dar pldticas sobre esto y fue lo que mds se me
quedo”

Ademas del VIH, otras ITS que las mujeres mencionan con frecuencia es VPH y
gonorrea, y en una menor medida a la sifilis, aunque no dan informacién especifica.

Aunque en general las mujeres parecen estar familiarizadas con el tema de las
ITS, entendiendo que se pueden transmitir por las relaciones sexuales, en algunos
discursos se nota que existen ciertas nociones culturales sobre las ITS, sefialando una
ausencia de informacidn precisa sobre este tema. Por ejemplo, una mujer refiere que
las ITS dan por “andar de la vida alegre”, mientras que otra mujer explica en relacién al
VPH, que este se debe a que las mujeres son hiumedas y los hombres secos; indica que
el hombre es portador y el virus se aloja en la parte posterior de la cabeza del pene, y
gue cuando tiene relaciones contagia a la mujer, porque la vagina es humeda y ahi si

puede desarrollarse la enfermedad.

Identificacidn de sintomas y sefiales de ITS

Cuando se indaga de manera mas especifica sobre los sintomas o sefales de las ITS en
las mujeres, es evidente que mientras que la mitad de las entrevistadas posee cierta
informacién sobre los sintomas, la otra mitad tiene informacién incorrecta, vaga o
bien, refiere que nadie les ha hablado sobre esto.

Entre aquellas que identifican ciertos sintomas, los mas sefialados son flujo,
dolor o ardor al orinar, irritacién, escozor, comezén y dolor o molestias en general:

“Por ejemplo en nosotras a veces hay infecciones, por ejemplo, ardor, comezon,
salida de liquido y ya si es mds fuerte pues ya se empieza a notar pues ya en
nosotras empezamos a adelgazar o no sé diferentes cosas”.
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De acuerdo con lo sefialado previamente, en relacién a que el VIH/SIDA es la ITS que
las mujeres tienen mas presente, las mujeres también hacen referencia a esta ITS al
hablar de sintomas, existiendo la nocién de que las ITS y particularmente el VIH se
manifiestan con gripa, dolor de cabeza o bajo peso:

“Se debe de sentir mal... y se tiene que ir a hacer algo para el SIDA o un andlisis,
nos dijeron que la gripa, la calentura para el SIDA”

Por otro lado, el resto de mujeres no posee la informaciéon correcta o refieren de
manera muy vaga que una mujer con ITS se sentiria diferente, con dolor, con baja
autoestima o decaida. Es importante sefialar que este desconocimiento no responde
necesariamente a caracteristicas particulares de las mujeres como su nivel educativo.
Por ejemplo, una mujer de entre 30-35 afios, hablante de lengua indigena y que no fue
a la escuela, refiere que no sabe qué sintomas se presentan pero que ella se imagina
qgue puede doler el estdmago (se toca la parte baja del estdbmago para seiialar),
mientras que otra mujer de menos de 25 afios, no hablante de lengua indigena y que si
completd la secundaria, refiere que no identifica sintomas pero que ella piensa que la
persona que tenga una ITS se podria sentir “decaida, no tendria ganas de hacer
nada”.

En relacién a los sintomas en hombres, existe ain una mayor desinformacién
pues pocas mujeres refieren algunos sintomas como llagas, ronchas, molestias o ardor
al orinar, dolor en el pene, comezdn y ardor. El resto de mujeres refiere no conocer
cuales son las senales de ITS en el caso de los hombres, e incluso una mujer sefiala de
manera errénea que las ITS en ellos son asintomaticas:

“Pues yo se que los hombres no tienen sintomas, los sintomas siempre los
tenemos nosotras, yo le pregunte al médico y el médico me dijo es que los
hombres son asintomdticos, que no tienen sintomas, los sintomas los tenemos
nosotras”

Cuando se les preguntd a las mujeres si ellas alguna vez habian tenido una ITS, un par
refiere haber tenido alguna, aunque incluso estas mujeres se muestran confusas en
relacion a qué ITS tuvieron.

En el caso de una de ellas, comenta que ella y su esposo tuvieron una infeccién
y que fue éste el que notd algo: “Fue mi esposo el que se dio cuenta, dice que le estaba

saliendo como... se le estaba pelando poquito, no sé como que le daba ardor”. Narra
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también que durante las relaciones sexuales sentia dolor y que incluso tenia ligeros
sangrados:

“A veces luego teniamos intimidad y no estaba en mis dias y me bajaba, poquito
y dijo la doctora que a lo mejor por eso era también, porque me baja poquito.
Como ya vengo con eso desde que me puse el dispositivo, como que ya me
empecé a sangrar”

Ella comenta que el/la médico/a no les dijo claramente que tipo de infeccién tenian:
“No nos explico claramente pues que infeccion”.

Otras dos mujeres comentan que tuvieron una infeccién sin embargo esta fue
una infeccidn vaginal, con lo cual se confirma una vez mas la confusidn que tienen las
mujeres para identificar una ITS y una infeccién vaginal. En los tres casos las mujeres
seflalan que el médico/a recomendd a ellas y a sus parejas abstenerse de tener
relaciones sexuales por un tiempo. El resto de mujeres afirma que nunca ha tenido una
ITS, aunque algunas sefalan no saber si esto les ha ocurrido.

En el mismo sentido, se les preguntd si conocian a otras mujeres que hayan
padecido de alguna ITS, sin embargo la mayoria refiere desconocerlo. Expresan que en
general, las mujeres en sus comunidades no hablan mucho sobre esto por verglienza o
porque estan “chapadas a la antigua”:

“No casi no se habla de eso, o sea aqui no...creo que porque no les importa si
mas bien no les importa, asi como diciendo pues yo nunca me voy a enfermar,
yo es lo que he visto... creo que por pena también, o sea no les gusta habar asi
de eso, no les gusta hablar de que si estoy enferma de esto o si mi esposo estd
enfermo del otro o que infeccion, por ejemplo hasta el Papanicolaou les da
pena”

Una mujer comenta que incluso en las platicas de Oportunidades, algunas mujeres
pueden tener dudas y sin embargo no preguntan y que hay quienes se sonrojan

cuando hablan de esos temas, pues todavia les da pena hablar sobre esto.

Prevencidn de las ITS vy conocimiento sobre el conddn

En cuanto a cdmo prevenir las ITS, la gran mayoria de las mujeres sefiala que se debe
usar el conddn, sobre todo en las relaciones sexuales que los hombres tienen con otras
mujeres o que se tienen con desconocidos: “pues ahora si que los hombres solamente

con el condodn, para no pasar cosas asi tan feas pero pues a veces no se puede o no
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quieren”. Entre algunas otras cosas también se sefiala que las ITS se previenen al evitar
tener relaciones sexuales con desconocidos o con muchas parejas, acudir con
frecuencia al centro de salud, manteniéndose informadas y en comunicacién con las
parejas.

Al preguntarles sobre el conddn, en general la mayoria ha escuchado hablar
algo sobre este, aunque no todas saben especificamente cémo se utiliza. Varias tienen
un conocimiento generalizado en relacidn a algunos procedimientos bdsicos; pero por
ejemplo, algunas mujeres que nunca lo han usado ni saben cédmo se coloca, sefialan
que saben que el empaque del conddn se debe abrir con las manos y no con los
dientes pues éste se puede romper.

Ademas de esta informacion general, existe un grupo importante de mujeres
gue no poseen ninguna otra informacién respecto al uso del conddn. Esto responde,
por un lado, a que no han recibido informacién sobre esto, y por otro, a la nocién
cultural de que el uso de conddn es una tarea que corresponde a los esposos: “Este
pues nada mds se abre pues [el conddn], ellos saben los hombres”. Por ejemplo,
algunas mujeres que si identifican que existen los condones, dicen que alguna vez les
comentaron sobre esto pero que actualmente ya no recuerdan cdmo se utilizan.

Sin embargo, es importante sefalar que dentro de esta desinformacion, existe
cierta variacién en el nivel de riesgo, pues algunas mujeres aunque estén
desinformadas sobre el uso del conddn, al menos estan seguras de que sus parejas si
tienen este conocimiento, ya sean porque ellos han acudido a platicas o porque ya han
usado el condén:

“La verdad no sé como se utiliza porque mi esposo es el que se lo ponia y se lo

quitaba y cuando yo queria ver como se lo quitaba o ponia él se volteaba y pues

ya no veia yo”
No obstante, también existe un pequefio grupo de mujeres que muestran un poco mas
de conocimiento sobre esto, al dar indicaciones mas concretas sobre cémo usar el
condodn. Este grupo se trata principalmente de mujeres jovenes, que tanto ellas como
sus parejas tienen 35 afios o0 menos y cuyo nivel educativo es por lo menos de
secundaria. Por ejemplo, una mujer de menos de 25 afios y que habla lengua indigena
comenta que: “Hay que desenrollarlo y hay que apretar la punta e irlo bajando para

que no entre aire y no se rompa”.
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En este grupo también se encuentran algunas mujeres que incuso dan
indicaciones tanto para el uso del condén masculino como para el condén femenino:

“A mi me han dicho que hay conddn para mujer y hay conddén para hombre; el
del hombre normalmente lo debe de abrir con cuidado de que no se rompa,
cuando se lo pone igualmente tener cuidado que no tenga aire porque también
puede romperse y este igual al quitar se debe de sellar normalmente y el que es
de la mujer si es un poquito mds complicado porque aqui no lo dan,
normalmente lo tienes que comprar, pero igualmente nos han explicado cémo
se pone que queda entre la mujer nada mds”.

Por ultimo en relacién a la informacion sobre el conddn, algunas mujeres también
tienen cierto conocimiento en relacién a que los condones se pueden romper o zafar,
sin embargo la mayoria refiere no saber como evitar esto. Al preguntarles porqué es
que un conddn se puede romper o zafar, mencionan aspectos relacionados a las
caracteristicas del conddn, por ejemplo la mala calidad o grosor del condén (indican
que si el conddn es delgado se puede romper). Una mujer sefiala especificamente que
los condones no se pueden romper: “Romper no, me dijeron que no pero que no era
cien por ciento seguro”. Sélo una mujer refiere algo en relacidn al uso, pues indica que

ella sabe que los condones se deben utilizar con cuidado porque si no, se rompen.

Fuentes de informacion en relacion al condon

Cuando se indaga en relacién a las fuentes de donde han obtenido la informacién
sobre el conddn, destacan diversas fuentes informativas como por ejemplo las
enfermeras, el/la médico/a y “platicas”. Algunas mujeres sefialan especificamente las
platicas del Programa Oportunidades, que pueden haber sido impartidas tanto por
promotores como por médicos y/o enfermeras. Al parecer, con frecuencia se busca
utilizar técnicas diddacticas para facilitar la transmisidon de la informacién, entre las
cuales destacan carpetas, laminas e incluso platanos, pepinos o vegetales para hacer
la demostracion de cdmo se coloca el conddn:

“La enfermera nos explico con un pldtano, ahi lo coloco y nos explicé con la
carpeta, como ponerlo y como retirarlo para evitar que se salga el semen”
Por otro lado, esta informacién ha sido proporcionada directamente a ellas, o bien, a

sus parejas, quienes a su vez comparten o no esta informacion a ellas:
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“Pues yo le platico, y también él cuando tienen pldticas ellos van porque pues si
tienen también pldticas ellos de hombres, les dan pldticas...separados ellos
tienen pldticas también de hombres y nosotros de mujeres, que porque luego
los hombres se sienten incdmodos cuando estdn mujeres”.

Comunicacidn con sus parejas sobre el conddn

En relacién a esto ultimo, varias de las mujeres refieren que ellas si han hablado con
sus esposos sobre el uso del conddn, algunas cuantas particularmente en relacion a los
riesgos de adquirir ITS: “yo no me quiero enfermar, le digo [a su esposo] cuando no
quieras andar conmigo dime porque yo no me quiero enfermar”.

Sin embargo, en la mayoria de los casos dicha comunicacién consiste en una
conversaciéon muy general y no representa una negociacion de dicho método con sus
parejas. Por ejemplo, una mujer sefiala que si ha hablado sobre los condones con su
esposo, sobretodo porque “él/ se va al otro lado” y que ella sabe que en las platicas a él
le han enseflado como usar el conddn, sin embargo nunca lo han utilizado y ella no
posee informacién sobre su uso correcto.

Algunas cuantas mujeres hablaron de la dificultad para platicar de estos temas
con las parejas, refiriendo que en sus comunidades muchas veces las parejas no hablan
de esto por pena. Entre nuestras entrevistadas, algunas sefalaron que jamas han

mencionado algo de esto con sus parejas.

Experiencia personal con el uso de conddn

En relacidn a sus experiencias con el uso de conddn, algunas cuantas refieren que ellas
y sus parejas si lo han utilizado, particularmente las menores de 36 afios, sin embargo
llama la atencién que aunque existe un conocimiento amplio de que el conddn sirve
para prevenir ITS (como se sefiald anteriormente), las mujeres que lo han usado
refieren que ha sido como un método para evitar embarazos: “Lo empezamos a utilizar
porque yo todavia no me cuidaba y por eso él se cuidd”.

Por esto mismo, cuando algunas mujeres se sienten menos expuestas a la
posibilidad de un embarazo, o bien ya estdn usando algin método anticonceptivo,
entonces no conciben la idea de utilizar un condén:

“Si lo hemos platicado [ella y su esposo] pero lo que pasa es que como ahorita
yo.. como le diré, yo ya estoy operada para no tener hijos, pues si no me
preocupo”.
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En linea con esto, al preguntarle a una mujer si cree que en su comunidad otras
mujeres usan el conddn con sus parejas, esta afirma que: “Pues la verdad no... no creo,
por lo regular aqui pues las mujeres se ponen dispositivo”. En algunas mujeres incluso
existe la percepcién de que el condén es un método que tal vez los mds jovenes
pueden utilizar.

Por otro lado, entre aquellas que refieren si haberlo utilizado se encuentran
tres casos de mujeres que habian padecido de alguna infeccidn, y que su uso fue
explicitamente recomendado por sus médicos debido a esto:

“Apenas nos dio el/la doctor/a [condones] tiene como un mes por que nos dio
la infeccidn, y si le dio eso... el/la doctor/a nos dijo que debiamos usar conddn,
para que ya no nos sucediera de nuevo, que se nos pegue la infeccion”

La mayoria de las mujeres sefiala que estan de acuerdo con que se use el conddn vy
opinan que también sus parejas lo estdn, sin embargo cuando se profundiza en
relacién a los motivos de no uso de conddn, se vuelve evidente que la negacion de los
esposos es un factor muy importante que determina el no uso. Las mujeres sefialan
gue a los hombres no les gusta usar el conddén y argumentan que no les gusta porque
no se siente igual, aunque reconocen que a veces esto es sélo es por ignorancia de
ellos. Por ejemplo, una mujer que refiere si haber hablado con su pareja sobre el
conddn y si haberlo usado, narra la negacion de su pareja para utilizarlo actualmente:

“...pero como te comento solo fueron dos meses y después de eso no quiso dijo
que no se sentia lo mismo y que ya no los iba a utilizar que si yo queria pues
fuera al centro de salud por pastillas o inyecciones”.

Algunas afirman que el conddn no se usa por los pensamientos de los hombres, pues
ellos creen que por ser sus esposas ellas no deben de usarlos: “Si lo ha utilizado pero
de vez en cuando, es rara la vez porque a mi pareja no le gusta”, “El hombre dice, si es

mi esposa porque debo de utilizar si es mi esposa”.

Acceso a los condones

En relacidn al acceso a los condones, la mayoria de las mujeres ha escuchado que en
los centros de salud se proporcionan condones. Sin embargo no a todas les han

ofrecido y no todas saben si siempre hay condones disponibles; mas aun, la mayoria no
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sabe qué procedimiento se debe seguir para adquirirlos y aunque saben que son
gratuitos, existe cierta confusidn sobre la distribucién de los condones: “creo que los
piden, los piden o sea si tu llegas y pides creo que si te los dan”; “Si a veces dan aqui,
pero a las muchachas no sé si les dan”.

Sélo unas pocas dan informacién especifica sobre cémo adquirir condones en
los centros de salud: “Con una tarjeta...en la cual se tiene toda su informacion y en
base a eso se los dan”. Indican que se tienen que ir a recoger cada mes al centro de
salud.

También algunas mencionan que es mas facil que una mujer acuda al centro de
salud por condones, porque a los esposos les puede dar un poco de pena o bien,
porque ellas son las que tienen mas tiempo: “porque somos nosotras las que nos

cuidamos todo el dia, algunas pues porque otras trabajan pero yo digo que una mujer”.

Informacidén en relacién a tratamiento de las ITS

Al explorar sus conocimientos en relacién al tratamiento de ITS, se observa en la
mayoria de las mujeres un desconocimiento respecto a esto. Como ya se sefiald antes,
el VIH/Sida es la ITS que mas mencionan las mujeres y por lo mismo, no es de extrafiar
gue también refieran a esta infeccidn al hablar de los tratamientos, indicando que el
SIDA no se cura y que es mortal. Nadie menciona que es posible llevar un control con
medicamentos.

En lo que respecta a otras ITS, se observa bastante confusidn al preguntarles si
éstas tienen cura o no. Mientras que algunas sefialan que si, algunas otras indican que
no y otras refieren que depende de cuando se detectan:

“Por ejemplo el de mi vecina, te digo no recuerdo el nombre, a ella si se le quito
[ITS] pero ya yo digo que uno mds fuerte... no sé pero yo digo que ya no”

Entre las nociones de tratamiento, algunas mujeres refieren saber que existe un
tratamiento, aunque no estan seguras de si esto cura o no a las ITS. Por ejemplo, una
de las mujeres que tuvo un antecedente de infeccidn, sefala no estar segura de si las
ITS se curan o no: “Pues si, esto si se curd, pero a lo mejor nos puede dar después, de

nuevo puede pasar”.
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Llama la atencidon que muy pocas mujeres responden que esto depende del
tipo de enfermedad, y que algunas ITS si se curan pero que algunas otras sélo se
controlan. A excepcidon de una mujer que sefalé al cancer, ninguna mujer sefiald el
nombre de alguna ITS en particular al hablar del tratamiento de ITS diferentes del
VIH/Sida.

En la entrevista también se indagd si ellas conocian algunos remedios para
curar las ITS, sin embargo la mayoria refiere que no conocen, que no existen o que los
remedios no curan las ITS. Si bien algunas sefialan que algunas mujeres, sobre todo las
mujeres mayores, toman tés o hierbas para curarse, no saben si esto se hace también
para las ITS. Si bien se reconoce que existen algunos curanderos en las localidades, las
mujeres sefialan que ellos no atienden este tipo de padecimientos y que para estos
casos se debe acudir con los médicos a los centros de salud: “Pues al centro de salud
porque ya con los curanderos pues no esos nada mas los ocupan para dafios segun”.

Al preguntarles qué es lo que hacen las mujeres al sospechar de alguna ITS, en
general existe un consenso respecto a que las mujeres acuden directamente con los
médicos, pues se reconoce que alguna ITS puede ser mortal. Algunas dan un mensaje
mas especifico, por ejemplo que van con el médico para tratarse y que deben cuidarse
por medio de utilizar el conddn para no contagiar a otras personas:

“Pues en mi caso seria acudir al médico o aqui al centro pues como ahorita aqui
al centro de salud y ya nos mandan, nos mandan pues ellas para el hospital o
depende”

Fuentes de informacion y deseos de recibir mayor informacién sobre ITS

También se indagd sobre las fuentes de donde obtienen informacién sobre ITS. Llama
la atencién que la informaciéon que poseen no ha sido obtenida necesariamente
durante las consultas, pues refieren principalmente que la informacidn se las han dado
en platicas; incluso unas cuantas mujeres sefialan que en el centro de salud nunca les
han hablado de esto o mostrado materiales al respecto.

Para otras mujeres, sus parejas representan una fuente de informacién
también sobre estos temas. Por ejemplo, en el siguiente testimonio se nota como la
seflora no cree que una ITS se puede pasar a su bebé, pero evidentemente el esposo,

gue parece hablar de SIDA sabe que esto si puede pasar:
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“Mds que nada porque mi nifla también toma pecho y la puedo
contagiar...Pues no sé mi esposo dice que si, yo digo que no, porque él dice que
si no usa proteccion si no estd la posibilidad de que también se le pegue a ella...
por la leche pues”.

Para otras mujeres, también la propia familia o amigas representan fuentes de

informacion:

“En mi familia las mujeres si hablamos de eso porque somos puras mujeres
entonces pues si nos pasa algo lo hacemos como precaucion para que a las
demds no les pase o les decimos mira fijate que hay estos métodos o deberias
de hacerte tu Papanicolaou asi es como nos pasamos la informacion”.

Por dultimo, se indagd en las entrevistas si las mujeres desean recibir mayor
informacién sobre el tema de ITS, y practicamente todas las mujeres responden que si.
Entre la informacidén en especifico que les gustaria recibir, sefialan que les gustaria
saber mas sobre los sintomas de las ITS, tanto en hombres como en mujeres, sobre
como prevenirlas y en relacidon a qué hacer cuando ya se tiene una ITS.

Las mujeres expresan asi mismo su deseo de que dicha informacidn se ofrezca
también a los adolescentes y sobre todo a los esposos, pues ellos reciben poca
informacidén y esto podria ayudar a sensibilizarlos sobre este tema, ayudando a que se

les “abra mas la mente”.

3) Cancer Cérvico Uterino

Al entrevistar a las mujeres en las distintas comunidades, se puede identificar que
varias tienen diversas nociones respecto del cancer cérvico uterino y también algunas
en torno a los riesgos.

Entre las principales ideas que vienen a su mente al preguntarles sobre qué
ideas tienen en torno al cancer, la mayoria expresa que es algo negativo para su salud:
o VA4 H H z
'fea y dolorosa”, “como una mancha que se agranda y que si no se revisan el cdncer se
pega mds”, “como si fuera algo que fuera secando la matriz”, “algo que te dafia por

dentro”, “imagino que es como una llaguita que se extiende”, “como una cosa que se

empieza a pudrir”.
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Algunas mencionan que puede ser que se tenga ese tipo de cdncer, pero sin
sentir ni registrar ningun tipo de sintoma y por lo mismo “la mujer no se puede dar
cuenta hasta que ya estd muy avanzada [la enfermedad]”. Por el contrario, otras
hacen alusiéon a sintomas visibles que pueden identificar por ellas mismas sin
necesidad de acudir al médico. Por ejemplo, entre las ideas que mencionan, esta la
aparicién de verrugas, dolor y una mas, comenta que puede haber sangrado
abundante en la menstruacién. Sin embargo, también entre ellas hay quien refiere que
para poder saber si se tiene o no cadncer cérvico uterino hay que acudir al médico:
“para saber tiene que irse a checar, porque yo he escuchado que segun no les duele
nada.

Pocas participantes mencionen no conocer cudles son las consecuencias de
este tipo de céncer. Entre las que saben, hay quién distingue que si no se detecta a
tiempo una de las consecuencias es que ya no es curable y dos mencionan que se
podria perder la matriz o hasta morir: “cuando lo dejan avanzar es cuando pierden la
vida”, “se puede morir uno”. Una mas, sin mucha claridad de lo que sucede sefala
como consecuencia el hecho de que se pierde el cabello.

Cuando se les pregunta si saben o se imaginan como se puede sentir una mujer
gue tiene cancer cérvico uterino, la mayoria responde que no, pero entre las pocas
cosas que se comentan, se dice que las mujeres con esta enfermedad podrian
deprimirse o tener alguna repercusién en su estado de animo.

Entre las mujeres entrevistadas de 35 afios en adelante hay quien identifica
como causa del cancer, tener relaciones con varias parejas o que su pareja masculina,
tenga multiples parejas: “es una enfermedad como contagiarse de un hombre, éno?
que esté enfermo pues, que tenga con otras personas relaciones ¢no?”; pero, también
hay quien comenta no saber o no tener una idea al respecto. Pocas mujeres,
pertenecientes también a este grupo de edad, expresan que una manera de prevenirlo
es tener Unicamente una pareja:

“Para prevenir...pues yo creo que tener solamente una pareja o sea no tener
varias, porque pues si una mujer tiene varias parejas pues es mds légico que se
enferme. Que una mujer que tenga solamente una pareja y que su pareja no
mas también esté con ella, porque si su parejas tiene también mujeres pues
igual y nos contagiarian de alguna enfermedad”
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Es relativamente mas comin que las mujeres en el grupo de edad de 26 a 35 afios
expresen que independientemente de tener una sélo pareja, también, deben ir al
centro de salud a checarse:

“Pues serd teniendo mucha higiene o porque dicen que se trasmite por
sexualidad y todo eso. Uno se cuida, pero dijera uno quien sabe el hombre
porque a veces son, digo yo, de cascos ligeros, por eso mismo quiero el examen
para estar checdndose uno.”
Si bien, unas cuantas mujeres sefialan que no tienen claridad de ninguna accion que
pudiera servir como preventiva para adquirir este cancer, en general, en las cinco
comunidades, fueron muchas las mujeres entrevistadas que sefialaron que la prueba
del Papanicolaou (PAP) es lo que permite conocer a tiempo si una mujer tiene cancer
cérvico uterino, no obstante, a la par también se sefiala que no todas las mujeres lo

realizan por verglienza:

“Pues que si no te haces por ejemplo la prueba del Papanicolaou (hay veces que
por pena las mujeres no se la hacen) y ahi nace el virus del papiloma y a través
del tiempo ya se convierte en cdncer ¢no?”.

“Necesita uno a venir a hacerse el papanicolaou para saber también si estd uno
bien o estd uno mal”.

Vale la pena destacar que sélo una mujer de 35 afos, hizo alusién al condén como
medida de prevencidon cuando se explora si identificaban alguna accién preventiva
para el cancer cérvico uterino. Ella comenta: “cuidarse y pues usar condon”.

En lo relacionado a si identifican a qué edad o a partir de cuando una mujer
debe iniciar a realizarse el PAP, varias participantes mencionan que “partir del inicio de
la vida sexual activa”,

“Después de que uno comienza a tener relaciones, desde que empieza uno su
vida sexual...Es para prevenir o dar cuenta de si alguna vez nos llegamos a
enfermar de eso o de cdncer... pues anteriormente me decian y me daban cita
cada seis meses...”

No obstante, también se sefiala otros momentos a partir de cuales hay que iniciar con
la prueba del PAP, por ejemplo: “partir de que se tienen hijos”, “de que se casan”, “a
partir de los 25”, “a partir de los 25 afios y hasta los 50 afios”. Sélo una menciona no

tener ninguna idea al respecto.
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También entre las entrevistadas identificamos un conocimiento variado sobre
la frecuencia con la que tienen que acudir a realizarse el PAP. Entre ellas se menciona:
” “ ” 7" ” 7”

“anualmente”, “cada 6 meses”, “en periodos mayores a un afio”, “cada 2 afios” o “dos

veces al afio y de no haber problema cada 3 afios”

Realizacién del PAP

Al indagar sobre la prueba del PAP y en qué consiste, las mujeres describen hechos
similares al siguiente: “Llegamos al centro de salud, nos llama, pasamos y nos dan una
batita nos acostamos en la cama y nos empiezan a hacer el estudio con un espejo
vaginal”. Unicamente una de las participantes refiere que si sabe cémo es, pero que le
da pena explicar como se hace, y otra mas, comenta algo tan general como que es “un
examen para revisar a las mujeres.” La mayoria de las participantes menciona conocer
el procedimiento porque lo han realizado al menos una vez.

Generalmente expresan que es la enfermera quien lo realiza, en algunos casos
alguna doctora. Al respecto, en las distintas comunidades, las mujeres, sobre todo
aquellas mayores de 35 afios (posiblemente por ser ellas las que mas cominmente se
han realizado esta prueba) comentan que ellas prefieren que sean mujeres quienes se
lo realicen ya que les da mas confianza y sienten menos pena “pues yo digo es mds
confianza, entre mujeres y un doctor como tenemos vergiienza”, “pues da una
confianza por ser mujer, un hombre como que no”.

En pocas ocasiones las mujeres refirieron que la prueba se las realizé un
médico. Una de las participantes menciona que ella se lo ha realizado en una sola
ocasion en el seguro y jamas en el centro de salud, otra participante comenta que
anteriormente, realizaba el PAP en el seguro, pero que la ultima vez lo realizd en el
centro de salud. Sélo una de las mujeres entrevistadas refiere que ella acude a una
clinica privada porque los resultados son mas rapidos.

Al preguntar a las mujeres cudl es la recomendacién que en el Centro de Salud
se les hace en relacién al PAP, ellas comentan que les especificaron que acudan
después de su tener su periodo, pero en general sefialan que la principal
recomendacion que se hace en todas las comunidades es que se lo realicen de manera

periddica:
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“Nos han dicho que nos lo tenemos que hacer afio con afio para prevenir...

tienes que hacerlo porque ahora si que con todas las enfermedades que hay

como el papiloma, el cdncer, tenemos que prevenirnos”
En relacidon a los resultados, la mayoria comenta que son ellas quienes acuden a
recoger sus resultados al Centro de Salud. Sin embargo, comentan que tardan hasta
“dos meses”, “un ano”, “de uno a cuatro meses” aproximadamente en darlos. Una
mujer de Hueyapan percibe que para la entrega, se les da prioridad a las mujeres
enfermas. Otras mujeres de la misma comunidad comentaron que en el Centro de
Salud les han dicho que si no les llaman o las “mandan a traer”, significa que sus
resultados salieron bien: “solo nos buscan por si hay una cosa rara, si no nos buscan es
que todo estd bien”, “ellos dicen si no se lo entregan es porque no tiene nada”. No
obstante, ellas expresan que sea uno u otro caso, les gustaria recibir sus resultados:
“me gustaria... que una vez que tengan nuestros resultados [en el CS], nos los dieran y

7

entreguen.” Una de las mujeres entrevistadas comenta que debido a que los
resultados son muy tardados ella prefiere acudir a un médico particular para realizarse
el PAP. Otro testimonio de las mujeres hace referencia a que ella no fue a recoger sus
resultados debido a que dejé de ser beneficiaria del programa Oportunidades.

Las mujeres expresan que al ir a recoger sus resultados sienten un poco de
nervio: “nervios, para estar pensando si sali bien o no”; pero, que una vez que los
reciben y salen bien, se sienten tranquilas: “mds que nada porque uno se siente a gusto
que estad bien”.

En aquellas comunidades donde si les entregan los resultados, las mujeres
comentan que es la enfermera quien por lo regular se los da y que sélo pasan a
consulta si en sus resultados aparecid alguna anomalia o infeccidon: “...nos hacen pasar
con la doctora, depende de como salid, bueno yo a veces he salido con un poquito de
infeccion, me dan unas pastillas y los tomo, ya con eso ya.” En relacién a esto ultimo,
una de las mujeres entrevistadas refiere que una vez que tenia una infeccidn,
Unicamente a ella le dieron tratamiento, pero no para su esposo.

Cuando se les pregunta a las mujeres con quién acuden a realizar la prueba del
PAP, la mayoria comenta que solas, y algunas refieren que es debido a que sus esposos
trabajan; pero también unas cuantas mencionan que sus esposos las han llegado a

acompafiar: “Yo cuando me vengo a hacer mi papanicolaou, él viene conmigo, aunque
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él no entra si viene, que sepa a donde voy y qué me voy a hacer”. Una mujer refiere
gue su hermana ha acudido con ella al centro de salud para hacerse la prueba:

“mi hermana y luego me dice que si o luego me dice que no o luego yo la invito
pues vamos y dice —pues es que me da pena- pues yo también pero hay veces
que coincidimos con los dias y ya nos vamos...nos acompafiamos”

Si bien la mayoria menciona que sus maridos no las acompafan, ellas refieren que
ellos estdn al tanto de que se estdn realizando la prueba; otras pocas, ademas
expresan que aparte de estar al tanto, sus esposos las apoyan y las motivan a cuidarse.
Una de ellas dice: “El dice que estd bien que me esté checando todo”, otra mujer
comenta al respecto:

“Pues vete, si es bien para ti pues mejor te van a estar revisando y si te van a
dar medicamento pues mejor... hay muchos esposos que como que no les gusta
eso, pues al mio de suerte yo veo que si”

En relacion a los maridos que acompafian a sus parejas a realizarse el PAP o las
motivan a que lo hagan, se puede identificar que aquellos que se encuentran entre 35
y 50 afios y que cursaron la secundaria, refieren mds atencion. Por el contrario, en dos
ocasiones explicitamente se menciona que sus maridos no estan al pendiente o no les
interesa, y en estos casos se puede identificar un rasgo comun de baja escolaridad
(primaria incompleta): “el no se entera de nada, ni le preocupa le digo... yo solita”

Con respecto a cdmo ha sido su experiencia al realizarse el examen una de las
participantes habld sobre la primera vez que se lo realizaron y expresé el miedo y
nervio por no saber cémo seria: “sentia miedo pues, como ¢qué me van a hacer?” El
resto de las mujeres describe la prueba como incobmoda, pero necesaria: “entra como
frio y como estd apretadito como lo aprietan y ya después cuando lo sacan si lastima,
pero es por uno, por su bien”, algunas refieren que puede llegar a doler un poco:

“Le digo, pues si se siente una molestia por que te meten cositas, pero de ahi a
que duela o lastimen pues nada de eso... vale un rato de pena a estar sufriendo
después con una enfermedad”.

Entre las mujeres que suelen realizarse el examen, lo que mdas comentan es que les da
verglienza, expresan que les da pena: “pues no me gusta que me vean.” Otra mujer

comenta que no experimenta dolor, pero que su estado de dnimo cambia, sin
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embargo, ella al igual que en los casos donde las mujeres expresan molestia, prioriza
las ventajas que le traerd a la larga:

“si es incomodo, se siente uno mal, cuando a mi me lo hacen si me siento mal

me pongo de mal humor no quiero que nadie me hable y quiero nada mds
dormir porque me siento mal, pero no me causa ningun dolor o alguna molestia
simplemente es sentimentalmente porque me da pena pero pues se que ese
estudio lo tenemos que hacer...no importa la pena siempre y cuando uno esté
bien”.

Pocas refieren no tener ninguna molestia o incomodidad.

Razones por las que no se realizan la prueba del PAP

Se les pregunta sobre las razones que ellas identifican de porque algunas mujeres de
su comunidad no se realizan el PAP. Ellas refieren que cuando no acuden es porque no
estan informadas: “Las personas que no tienen Oportunidades pues no van a las
pldticas y no se enteran de nada. ” A las beneficiarias de Oportunidades se les pide lo
realicen de manera obligatoria: “en el caso de las beneficiarias de Oportunidades si se
lo hacen porque ya las obligan” o como se sefiala en el siguiente testimonio:

“Oigo que platican las que no tienen Oportunidades, los que tienen
Oportunidades cada mes les estdn haciendo el papanicolaou, pero no se qué
piensan si esto estd mal, pero la verdad no son asi, es cada afio o cada medio
aflo, pero como ellas no tienen, para ellas estd mal, pero para nosotros no,
porque hay que estar sano, hay que estar bien uno de adentro... les da pena yo
creo, pues a nosotros nos platican y nos dicen y como a ellas no pues a lo mejor
ni se vienen a parar .. como a nosotros nos platican pues ponemos a
pensarnos”

También se identifica a otras mujeres a las que no les agrada acudir al centro de salud
a realizarse el examen y dentro de los motivos que en todas las comunidades refieren
estd que les da pena: “por la pena, por la vergiienza de que el doctor o la doctora o la
enfermera pues los vea no quiere”. Otro motivo que refieren por lo que las mujeres de
su comunidad no van a realizar la prueba es porque a los esposos no les agrada que
sus mujeres acudan porque serian revisadas por un doctor:

“Yo he escuchado a las demds sefioras que no les gusta que sus esposos sepan
que van al centro de salud a hacerse ese estudio, no quieren porque hay veces
que piensan que son doctores los que lo realizan”
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“Como vas a dejar que te toque el doctor, que tienes ganas de que te toque

otro”.
Dos de las entrevistadas comentan que también existe el temor de que les digan que
tienen una enfermedad: “hay unas que me han dicho no, yo no quiero saber a lo mejor
vaya a tener algo que me vayan a decir tienes esto”, “por eso no me la he hecho,
porque no quiero saber”.

Llama la atencion un caso en donde una mujer refiere que ella solia hacerse el
PAP en el Seguro Social, pero que actualmente ella ya acude al Centro de Salud por ser
beneficiaria de Oportunidades, no obstante, comenta que no se hace el PAP porque no
le dan confianza las enfermeras, ademads de que se siente juzgada.

“Es que no se aqui como que me da pena porque me dice una sefiora que ha
venido aqui, luego me dicen —no, es que aqui como que no hay confianza- dice,
porque las mismas enfermeras ahi te andan criticando, empiezan a hablar asi
mal de una y dice —hasta parece que no son mujeres- y a veces luego dicen —no
y luego a veces te hacen asi como de mala gana y hasta te lastiman muy feo-“

Qué saben del conddén

Las mujeres comentan que en el centro de salud les han explicado el uso del conddn:
“nos ensefiaron como se debe de usar”. Algunas mujeres mencionan que ambos en la
pareja tienen la informacién sobre el uso del condon.

Las fuentes o la manera como los esposos adquieren ese conocimiento es
variado, pero principalmente refieren el Centro de Salud, algunas en especifico hacen
alusiéon a las platicas de Oportunidades. No obstante, las mujeres comentan que sélo
en pocas ocasiones sus esposos acuden a las platicas o al Centro de Salud por lo que es
poco lo que ellos aprenden a través de este medio.

También hay quien comenta que ella aprende en las platicas de Oportunidades
y después, le platica a su esposo sobre la informacidn que le dan: “ya en la nochecita
cuando estamos acostados le platico, mira asi voy a las pldticas, esta pldtica nos
dieron, asi nos debemos de cuidar cosas de esas”, otra de las participantes comenta
gue su esposo también sabe usarlo pero que él aprendid porque es militar.

Dos mujeres de la comunidad de Xoxocotla comentaron que les han dado
informacién tanto del condén masculino como del femenino en las platicas de

Oportunidades: “que también hay para la mujer que lo debemos de usar, y que el
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conddn que el que lo va a utilizar que no lo debe de abrir asi con la boca”. S6lo una de
las participantes expresa que no se le ha dado ningun tipo de informacion al respecto.

Se les preguntd a las mujeres qué sabian o pensaban sobre cuando usar un
condoén. En relacidon a esto, las principales respuestas se refirieron a las relaciones
sexuales y como método de planificacién familiar. Particularmente se sefialan que se
debe usar cuando una persona tiene multiples parejas y una sefala especificamente el
caso de saber que su marido tiene otras parejas para prevenir enfermedades como
SIDA o el virus del Papiloma:

“Es cuando les pega él... no me acuerdo como se llama pero por los hombres.
Luego las enfermedades que andan duras como el SIDA, yo digo que si hace mal
tener muchas parejas o andar con muchas parejas y he escuchado del condon
para esto...Hay mucha gente que no lo ocupa o muchos que no les gusta, pero
muchos también no lo ocupan por que se rompen, no funciona o no se lo ponen
bien”

“Por ejemplo ellos dicen que para no salir embarazada, para las personas que
tienen relaciones con otras personas que no sean sus parejas ya ve que pegan lo
que es esta enfermedad del Papiloma y el SIDA”

“Para no embarazarse y para no contagiar de cdancer, los que andan en malos

pasos pues y para que no nos contagien se pueden usar”.

Una de ellas comenta que esto también aplica para el caso de las mujeres “hay
mujeres que tienen varias parejas, en ese momento se deben usar”. Sélo una
participante expresa no saber en qué momento se debe usar. Una mujer comenta que
le dijeron que lo tiene que usar pero sin estar clara en que situaciones, por otro lado,
ella sefiala que eso le corresponde al hombre “pero eso era tarea de él.”

En relacion a como se debe de usar el condén son varias las mujeres que
expresan saber como se usa, sin embargo, no todas pueden describir o explicar cdmo
es el procedimiento. Hay quien dice que les da pena explicar o mencionan que en ese
momento, no recuerdan o simplemente no lo describen: “bueno si nos han explicado
para qué es y eso (rie), pero no directamente, pero a otras personas si nos han
explicado que si les dicen como se pone”. De las participantes que si describieron el
procedimiento, varias identifican algunos aspectos puntuales sobre cémo usarlo.
Principalmente mencionan que se debe abrir con cuidado, no con la boca porque

puede romperse y que al ponerse se debe evitar que entre aire presionando la punta:
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“debemos abrir el sobrecito ni con los dientes ni con las ufias, nada mas asi”
“nada mas con las yemas de los dedos [ejemplifica que abrirlo despacio y con
cuidado] para que no se pase a romper, con cuidado y se va a ir desenvolviendo,
no, se va a ir poniendo en el pene del hombre poco a poco”

“si lo sé usar, nos lo muestran y ensefian, se agarra la puntita para que se salga
el aire y se desliza, solo se puede utilizar una vez y nos lo explican también con
folletos y dibujitos”.
Cabe sefialar que si bien hay quien si sabe cémo se usa, varias también expresaron no
saber o comentaron que no les han ensefiado paso a paso cémo se utiliza.

Entre los problemas que identifican sobre el uso de corddn estan varios, sobre
todo que saben que se puede romper, pero no saben porque se rompe y/o como
evitar que suceda. Unas cuantas identifican que pudiera ser porque no se haya
colocado de manera adecuada “si no se lo colocan bien, dicen que si se puede abrir”. En
relaciéon a esto mismo una mujer describe mas claramente lo que pasa si se rompe el
conddn: “Que cuando estdn teniendo relaciones y se rompe y una persona estd
teniendo relacion y pasa el esperma y si una persona tiene infeccion ya es cuando
infecta, o si no sabes que ya estoy embarazada y ahora que”. Entre los testimonios
relacionados con los problemas de los condones, se menciond el caso de una familiar
gue se embarazé porque el conddn se rompe. Sélo una mujer comenta que no ha
escuchado que un conddn se puede llegar a romper o resbalar.

Entre las entrevistadas, se preguntd sobre si usan ellas el conddn en sus
relaciones sexuales, y las respuestas fueron multiples. Algunas expresan que si lo han
usado con su pareja como método de planificacidon familiar y otras, que lo han usado,
pero sin especificar el motivo.

También una de ellas menciona que lo platicé con su pareja, lo usaron una vez,
pero debido a que no les agradd ya no lo usan. Otra expresa que en algunas ocasiones
su pareja acepta y en otras se muestra renuente. Varias también expresan que nunca
lo han usado sin especificar el motivo por el cual no lo hacen. Dentro de este ultimo
grupo de mujeres, una de ellas piensa que aun si a los esposos se les propusiera usar
condodn, ella no cree que ellos accederian. Una mujer comenta que lo platicd con su
esposo, sin embargo no lo consideraron como un método para ellos, no obstante,
estdn de acuerdo en que las mujeres u hombres que tienen varias parejas sexuales

deben usarlo:
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“Que mds que nada se tiene que cuidar mi esposo ponerse el conddn nada
mas...pero pues no mas somos el y yo... dice que no hay problema y dice; para
que me voy a cuidar si no ando con otras, no mas contigo. Y como hemos
donado sangre ahi en el Parres nos hacen la sangre del VIH y nos dicen que
estamos bien”

Varias mujeres mencionan no haber platicado con los esposos al respecto,
principalmente esto sucede cuando la mujer tiene poca escolaridad: “no, porque le
digo él dice que estoy mal que yo hable asi de esas cosas”, “la verdad pues no sé, nunca
le he dicho esto del conddn, no lo platicamos” .

También estdn los casos en donde otras mujeres refieren que actualmente no
utilizan el conddn porque hacen uso de otros métodos de planificacion familiar, de
estas mujeres la mayoria refiere que ya se realizd la salpingoplastia, dos de ellas
comentan que previamente a la operacion, lo utilizaban como método de
planificacion:

“No porque pues nos casamos muy jovenes, entonces tuvimos nuestros hijos de

muy que serd no nos esperamos tanto tiempo mi hija tiene 20 y mi muchacho

tiene 28 entonces nuestros hijos los tuvimos sin planearlo...pero ya con la
ultima bebé que tuvimos, pues si tuvimos que decidirnos a ya no tener mds
familia... entonces me tuve que obligar a hacerme la como se llama operarme
para ya no tener familia... ya no tuve la necesidad de tener cuidados”
Es interesante identificar que en dos de las comunidades las mujeres entrevistadas
expresan no haber usado el condén: Cuentepec y Xoxocotla. En las otras tres, su uso es
variado.

Al preguntar por el acceso a los condones, varias de las mujeres mencionan que

si se ofrecen condones en centro de salud, pero desconocen si estan bien abastecidos

o no. Una de ellas claramente expresa que para acceder a ellos, sélo se deben pedir:

“pues voy cada mes, nos dan como unos 5, 6 y cuando voy, tengo cita o mi nifia
algo...pues me acuerdo voy a pedir esto, aprovecho y me dan. Entonces ahi los
voy juntando”,

Una mujer refiere que a ella se los han ofrecido sin necesidad de pedirlos:

“De hecho nos han proporcionado el conddn en el Centro de Salud luego ahi en
las pldticas... bueno ya no los recibo, pero no se qué tan seguido los den porque
luego dicen que las muchachitas de la secundaria pasan a pedir”
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Entre las entrevistadas, hay algunas que refieren no saber si en el centro de salud se
ofrecen o no. Pocas mujeres ademas mencionan que son ellas mismas quienes por lo
regular acuden a pedir condones al centro de salud. Una de las participantes menciona
que los hombres por lo general no solicitan condones en el centro de salud, mas bien,
los compran.

Se les preguntd a las mujeres si saben si otras parejas usan condén a lo que la
mayoria responde no saber ya que “es un tema que no se comenta.” Entre las que
asisten a las platicas de Oportunidades, comentan que han escuchado que si usan.
Otra mujer refiere que no es comun que las parejas utilicen el condén, que sabe que
mas bien son otros métodos de planificacion familiar los que se usan:

“No es comun, también he escuchado pldticas y me han dicho que no, que no
pueden pues que no quieren, ahora si que si planifican pero con otros métodos,
con pastillas, inyecciones pero con ese método para los hombres no...no les
agrada”.

Otra mujer agrega que es poco comun que se utilice en su comunidad “pues unos dicen
que es incomodo”. Una mujer comenta que una familiar suya utilizaba este método
pero lo dejdé porque quedd embarazada y ahora cree que es un método poco efectivo:
“Una de mis primas se cuidaba con eso y se embarazd y luego me dice, bueno ni sirve o
se rompen o se aguadan”. Una de las participantes comenta que ella percibe que las

mujeres adultas casi no lo usan pero que los jovenes si lo utilizan.

Qué se puede hacer si se detecta a tiempo que una mujer tiene un cancer cérvico-

uterino

Al indagar con las mujeres sobre que se puede hacer si se detecta a tiempo este
cancer, varias responden que ante esa situacién la mujer deberia acudir a tratamiento
y atenderse: “Pues ir al doctor o al ginecdlogo”, “la ponen en un tratamiento y ya
puede, le pueden hallar cura a tiempo”. Unas pocas recalcan que esto debe ser
inmediatamente: “acudir a cita que nos dio los doctores, que nos recomiendan para
que también no avance la enfermedad”, “Pues darse atencion medica de manera
rdpida...Si se tratan, y si es a tiempo si se cura y si no ahora si como dicen llevar

tratamiento, que nada mds se vaya controlando o ya ir sobreviviendo”.
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Sin embargo, pocas pueden especificar en qué consistiria esa atencidn. Algunas
de manera explicita refieren que saben que se daria un tratamiento pero no saben que
les harian. Son pocas las que tienen al menos alguna idea de donde podrian tratarlas o
en qué consistiria. Expresan que saben que les darian algun tipo de medicamento y las
enviarian a un hospital especializado: “pues no me ha tocado ningtn caso pero pues yo
creo que nos explicarian o nos darian medicamento y bueno yo me imagino que, en
caso de que ya fuera algo mas grave ya nos mandarian al hospital general”, “si, de
hecho ellos nos mandan al hospital de Cuautla, si sale algo mal ellos te van a buscar
para llevarte”. Algunas otras participantes expresan no saber qué se haria en ese caso.

En general si le gustaria que le dieran mas informacidn “Si pues de esos temas,
porque luego uno ni sabe si tiene esta enfermedad o que”, pocas mujeres mencionan
que les gustaria saber sobre cémo prevenirlo o qué tratamientos hay, hay quien dice
que quisiera que se les diera tiempo para aclarar dudas ya que las platicas duran 1
hora y media y no es suficiente. Otra sefiala que también le gustaria saber para poder
explicarle a sus hijos “por nuestros hijos y conocer cuando ellos nos pregunten”, y
también dos mujeres dicen que les gustaria que le explicaran sobre los sintomas “que
me expliquen eso del cdncer, como pues como, que sintomas son”. Por ultimo, una
participante menciona que le gustaria saber mas, pero debido a que trabaja no tendria
tiempo de acudir a las platicas.

La mayoria de las participantes comenta que los conocimientos que tiene los ha
adquirido porque asiste a las platicas que se imparten en el Centro de Salud por ser
beneficiarias de Oportunidades.

Vale la pena mencionar que las mujeres participantes en el estudio comentan
gue particularmente en el caso del PAP, a veces la informacién que tienen es general y
gue hay cosas que no entienden: “porque hay veces que hay cosas que no sabemos o
no entendemos, nada mds sabemos que es malo y que tenemos que hacernos el
estudio”. Algunas participantes desearian informacion especifica respecto al examen,
por ejemplo, a partir de qué edad se debe hacer o en qué circunstancias, que se siente

o0 como es la enfermedad del CaCu.
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4) Cancer de Mama

Percepcion del riesgo

Dado el interés de conocer la percepcion que las mujeres tienen acerca del riesgo del
CaMa, se examind la informacion con el fin de identificar aspectos relevantes que
permitieran describir esta situacién.

A partir de la revisidn de la informacién se pudo observar que por lo general las
mujeres si han escuchado sobre el riesgo de desarrollar esta enfermedad, aunque
algunas piensan que esto sélo les puede pasar a las mujeres de mayor edad. Lo
anterior deja ver que las mujeres tienen alguna informacién de este padecimiento
pero es por lo general poco clara y confusa. Ademas de acuerdo a los testimonios no se
observan diferencias claras respecto a la edad de las mujeres en cuanto a la
percepcion del riesgo. Una mujer de entre 26 y 35 aios:

“cualquier tipo de personas puede adquirir esta enfermedad yo pienso que el
cdncer no ve ni dinero ni edades asi que creo que todas pero principalmente las
mujeres grande de edad.”

Asi lo comenta una mujer indigena de entre 20 y 25 afios de edad:

“pero [dicen] que esto sdlo le pasa a las mujeres mayores, a las jovenes no les
pasa”.

Y otra mujer indigena mayor de 46 ainos de edad comenta:

“Nos dijeron que pues cuando ya tenemos mds de edad, cuando te puede
causar esa enfermedad. Es malo eso...”

En este sentido algunas mencionaron que la informacion generalmente la reciben
de parte de la enfermera o de la trabajadora social en el Centro de Salud y algunas
refieren de las platicas del programa Oportunidades, y ademds a través de los medios

de comunicacion.

Identificacidn de sintomas

Los testimonios recabados son consistentes en cuanto al conocimiento de las mujeres
respecto a la identificacion de sintomas, al identificar la aparicién de “bolitas” en los

senos entre las sefiales mas evidentes y la mas comun de este padecimiento y sdlo una
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menciond ademas la aparicion de manchas o el hundimiento del pezédn como sefiales
riesgosas:
“[debemos] poner atencion sobre los puntitos negros, la secrecion; pues estos
que estdn aqui [refiriéndose a la lamina], ...que si sientes un tumor...”
En algunos casos las mujeres describen estas bolitas como algo doloroso y causantes
de molestias, ademds de dar comezén. Mencionan que no atenderse a tiempo es una
consecuencia peligrosa y riesgosa a tal grado de que la mujer puede perder el seno. Asi
mismo, algunas de ellas destacan la importancia de la revisién para la deteccion de
cualquiera de estos sintomas y ante alguna duda es necesario acudir lo mas pronto

posible al médico para ser valoradas.

“Pues hemos escuchado que nos chequemos, que nos toquemos bien y que si
sentimos algun dolor o una bolita pues que acudamos al centro de salud porque
puede ser algo del cdncer de mama, ...[porque es peligrosa]”

En general, ellas dicen que el cdncer de mama es una enfermedad grave, riesgosa,
dolorosa y delicada. Se aprecia entre las mujeres la existencia de un sentimiento
compartido de esta enfermedad como “algo muy feo” “muy doloroso”, de la cual
ademas se imaginan que debe ser muy dificil para las mujeres que la padecen, por los
efectos psicoldgicos que pueden ocasionar, por el hecho de sentirse muy mal, tristes,
preocupadas, con miedo y deprimidas. Asi lo comenta esta mujer indigena de entre 36
y 45 afios con estudios de secundaria:

“Pues yo creo que deprimida éno?, o sea jse nos caeria el mundo!, yo digo que
psicoldgicamente si uno no empieza a hacer conciencia y psicolégicamente no lo
analiza cuando a uno le llega... uno ya se devalua como mujer y no debe de ser
asi, debe uno agarrar fuerzas y hacer todo al pie de la letra como me lo digan,
pero no dejarme caer pero no decir como mujer ya no voy a servir”.

Otra de las mujeres ademas de mencionar los efectos emocionales que este
padecimiento puede causar, destaca la importancia que tiene la familia como sostén
de la mujer para sobrellevar los miedos ante la vulnerabilidad en la que se ve envuelta

con esta enfermedad:

“baja su autoestima y también, yo creo que también necesita mucho apoyo de
su familia, se pone triste yo pienso que se pone muy triste y a lo mejor hasta hay
veces que con ganas de morirse, de matarse, no se quizds pueden pasar muchas
cosas en la cabeza de alguien asi.”
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Pero la principal y peor consecuencia que mencionan algunas de las mujeres de tener
esta enfermedad, es el riesgo que existe de perder un seno. De la siguiente manera lo
expresa esta mujer de entre 36 y 45 anos de edad y sin escolaridad:

“Yo me imagino que las consecuencias por ejemplo si te quitan un pecho pues
ya no te sientes mujer o tu esposo te desprecia porque ya no estds completa,
bueno eso creo yo”

Y por si fuera poco, en caso de que este padecimiento no se detecte a tiempo, algunas
mencionan que hasta se puede perder la vida:

“Nos han dicho que si detecta a tiempo es curable y que sino lamentablemente
ya no y que muchas mujeres han muerto por el cancer”

“Pues dicen que se cura pero necesita ir pues ya, ir luego”
Como ya se menciond antes, ademas de observarse confusién y diversidad en cuanto a
la informacion que las mujeres tienen de esta enfermedad, algunas otras, aunque
pocas, dicen: “No he escuchado que las mujeres pueden estar en riesgo de tener cdncer
de mama”, como es el caso del testimonio de esta mujer no indigena, de entre 20y 25

afnos con estudios de secundaria.

Medidas de prevencién del cdncer de mama

Se describen dos procedimientos o exdmenes de vital importancia para reducir el riego
y para la deteccién temprana del cancer de mama y adicionalmente se comentan

algunas practicas de prevencidn relacionados con los estilos de vida.

Autoexploracion

La medida de deteccidon temprana que la mayoria de las mujeres mencionan es la
autoexploracién. En la mayoria de los testimonios se comenta de la importancia de la
autoexploracién como practica para detectar tumores o bolitas, sin embargo ninguna
menciona la observacion de los senos como medida para detectar anomalias como
manchas o cambios en la forma de los senos.

En pocos casos las mujeres mencionaron haber escuchado sobre la importancia de
hacer ejercicio, cuidar el peso y comer sano, como medidas preventivas, pero no

tienen claridad en cuanto a qué tipo de alimentos son los indicados. Y ademas también
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algunas cuantas refieren haber escuchado del amamantamiento como una medida que
previene esta enfermedad, pero de igual manera lo que saben es con muchas reservas
y sin certezas:

“Ahorita como, bueno acabé de dar pecho a mi nifio pues ahorita no me
preocupa nada porque le decia que cuando uno da pecho es menos riesgo que
tenga esa enfermedad del cdncer de mama, le digo pero ya ahorita a mi edad
ya no voy a tener bebé le digo y pues ya me voy a empezar a preocupar porque
puede que me dé, ahorita no me preocupaba porque casi apenas le quite pecho
a mi nifio, tiene como un mes o dos meses pero ahorita ya como que me
interesa mds porque si es muy peligroso también”

Quién y cuando debe hacerse:

Respecto a la indagatoria sobre el conocimiento que las entrevistadas tiene acerca del
perfil de las mujeres que deben de realizarse regularmente la autoexploracion, se
observa informacién poco clara y diversa, esto denota en algunos casos
desinformacion o vacios de informacidn especifica sobre esta practica. Las mujeres
tienen mas o menos claro que la edad es determinante, sin embargo no hay consenso
en la edad reportada para realizarsela, la variabilidad es amplia y va desde los 35 hasta
los 50 afios de edad. Solamente unas cuantas dijeron que todas las mujeres deben de
hacerse la exploracién pero sin claridad en la edad recomendada:

“..las mujeres mayores de 45 afos... [eso es lo que ha escuchado de la
mastografia y de la exploracion, ya que piensa y también sus amigas ] “... las
mujeres jovenes no corren riesgo de padecer cancer de mama”.

“Pues todas las mujeres a determinada edad éino?, creo que es a partir de los 40
afnos que las mujeres deben de revisarse y mds aun a las que no han tenido hijos
o bueno eso me dijo el doctor”

Se evidencia una amplia confusidn en cuanto al tipo de mujeres que deben explorarse
y con cierta regularidad, de hecho para varias de las entrevistadas las mujeres que
tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama son las de mayor edad.

De igual manera, son muy pocos los testimonios en los que se menciona con
precision la periodicidad y regularidad con que se debe de hacer la exploracion de los
senos. La mayoria de las mujeres no sabe cada cudndo se tiene que hacer la

autoexploracion.
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Falta claridad en relacion a la informacién sobre esta prdctica, sélo unas cuantas
dijeron que se debe de hacer cada mes o cuando termina el periodo menstrual, sin
embargo no saben especificamente cuantos dias después de la menstruacion se debe
de realizar. La frecuencia de esta practica es variable, algunas dijeron que cada mes,
otra dijo cada tres meses y una dijo que lo hace a diario: “... que cuando nos bafemos
nos veamos nuestros pechos”

Al parecer la mayoria de las mujeres reportaron saber cémo autoexplorarse. Entre
algunos de los testimonios encontrados que hacen referencia a cémo debe de hacerse
esta prdctica preventiva, se menciona:

“

. observando (frente) al espejo, [o acostadas] con la punta de los dedos
siguiendo la secuencia del reloj, con la puntita de los dedos tocando el seno”

“pues asi con las yemas de los dedos y explorar aqui [el pezdn]... la enfermera
nos ha explicado que la secrecion, alguna manchita y asi como estd aqui [en la
lamina]”

“se tiene que tocar uno con los dedos para ver si se tiene un bultito o algo, con
el tacto, tocarse y si se siente algo ir a revisarse”.

Respecto a la procedencia de la informacién que conocen refieren haberla recibido del
centro de salud y de las platicas de Oportunidades.

“Aqui (se refiere al Centro de Salud) nos han ensefiado a auto explorarse, eso
nos lo han dicho muchas veces, que tenemos que autoexplorarnos cada mes y
pues con eso para empezar”... pues revisaindonos cada mes ese seria uno e ir al
médico o sea hacerte una revision cada afio”

En pocos casos pero importantes de mencionar se encuentran aquellos en donde
algunas mujeres relacionan la importancia de revisarse o de autoexplorarse con el
hecho de sentirse bien, porque ser una practica que les da tranquilidad al saber que
estdn bien y sanas. Sin embargo también algunas mujeres, especialmente una de las
entrevistadas mostro la falta de interés en su propia salud, y no considera importante
esta medida de prevencidn por lo que no se da el tiempo para practicarla y de alguna
manera manifiesta tener otras prioridades:"que voy a tener tiempo de estarme

agarrando”.
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La exploracidn clinica de los senos no es una practica rutinaria cada vez que las
mujeres van a consulta por alguna otra causa, al parecer depende del prestador de
servicio y cuando de les realiza generalmente la hace la enfermera(o) y sélo a unas
pocas el médico (a), y ésta puede hacerse acostada o parada. Para algunas al
momento de esta revisidon por lo general se han sentido cémodas, aunque no por eso a
veces dejan de sentir un poco de pena.

Ninguna de las mujeres reporta haber encontrado alguna anomalia o algo extrafio
o diferente al autoexplorarse. Pero aproximadamente el 80% de las mujeres
entrevistadas reportaron tener algin conocido o familiar que ha padecido cancer de

mama.

Mastografia

Se observa un conocimiento general en relacidon a que la mastografia es un estudio o
un examen para detectar o prevenir el CaMa, pero sélo unas cuantas reconocen la
importancia de hacerse este estudio:

“yo pienso que estd muy bien y asegurarse [de estar bien] porque, qué tal si no
sabemos checarnos bien asi es algo sequro”

Sin embargo no hay consenso en la edad recomendada para realizarse este examen,
aunqgue algunas aluden que son las mujeres” mayores” a las que se les recomienda:

“esa vez de mi grupo [se refiere a cuando las llevan a Cuernavaca a hacerse este
examen] escogieron a todas como las ya de edad”.

Aun cuando la mayoria de las mujeres saben para qué sirve este estudio, no asi la
periodicidad con que se debe de hacer:

“..pues la primera vez que usted acude al médico a hacerse eso pues si sale bien
cada afio, pero y si no, pues ya tiene que revisar el doctor y si hay algo malo
pues someterse a un tratamiento y ya después de eso pues cada mes va yo
creo”.

Al parecer, en lo que hay cierta consistencia es en la informacién que tienen algunas
de las mujeres acerca de que la mastografia se hace con un “aparato”, el cual

/i

describen de acuerdo con la sensacion que les causa al momento de la prueba: “un
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aparato que apachurra o presiona al seno”, y en otras ocasiones lo explican a partir de
lo que perciben:

“un aparato que da como rayos al seno”,...“son unas placas que revisan el seno
a través de un escaneo y esta guia a los médicos para dar un mejor
diagnostico”.

La forma de acceso que tienen algunas de las mujeres de estas comunidades para
hacerse la mastografia es a través del programa de las “rutas de la salud” que llegan a
la propia comunidad o a alguna otra comunidad cercana, o bien por las convocatorias
qgue les hace el centro de salud para ser trasladadas en camioneta a Cuernavaca o a
algin otro lugar cercanos a su comunidad en donde se halla instalado algun
mastografo.

Esto requiere que se organicen en grupos de 10 o mas mujeres y de esa manera
acceder para hacerse esta prueba. La mayoria reporta no tener claro quién es la
persona que les realiza este examen, sélo unas cuantas comentan que es la enfermera,
y asi describen su experiencia:

“Nos iban hablando una por una y nos quitaban todo, todo y nos daban unas asi
como camisita y nos pasaban, y la enfermera dice —acomddese bien- veia ella
que nuestro pecho, veia la enfermera que no quedaba bien pues nos lo jalaba y
tenia esa cosa como que apachurra” [el mastdgrafo].

Se detecta una apremiante y gran necesidad de que las mujeres reciban informacién
completa y clara respecto lo que se siente y en qué consiste este estudio, vy
adicionalmente fomentar la amabilidad de parte de los prestadores de servicio, esto
ademas de ser un derecho fundamental humano, puede provocar que las mujeres se
sientan mas seguras, comodas y sin temor. Todo esto ademas promoveria una mayor
afluencia para la realizaciéon de esta prueba de prevencién y deteccién temprana, y
evitar malos entendidos y la incertidumbre que algunas mujeres tienen por la falta de
conocimiento:

“si porque aja, no de doler ese dia yo sali y estaba otra sefiora también ya mds
grande y le digo, le va a doler y que me alcanza a oir la doctora y dice —nada de
que duele, nada no diga nada-y ya”.

“pues veniamos platicando y dice que si dolio tantito, dice que unas se
espantaba, “a lo mejor le va a hacer dafio”, venian platicando la sefiora”
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Es evidente la gran necesidad de informacidn certera y una actitud mas humana del
prestador de servicio, para dejar de lado tratos como este: “no, no nomas pdsele y
quitese la ropa”.

Son pocas las ocasiones en que la experiencia relacionada con las practicas y
procedimientos para la prevencién y la deteccion del CaMa son compartidas con el
esposo o compafiero, por lo general no es una practica comun, y ellos rara vez estan al
tanto, es mas bien algo que se guardan las mujeres y si acaso lo comparten es con
alguna hermana o familiar y a veces con algunas de las compaiieras del grupo [se
refieren al grupo cuando las llevan en la camioneta]. Algunas mujeres dicen que el
esposo esta enterado y de acuerdo en que ellas se revisen y se realicen este examen, y
en cambio para algunas otras esta anuencia no la consideran necesaria, como es el
caso de esta mujer de 36 a 45 afios, con estudios de primaria y que manifesto:

“yo no sé, yo como a veces digo yo mando mi cuerpo no me lo mandan, mi
esposo no me manda mi cuerpo y yo no mando en su cuerpo, si él no se quiere
hacer nada es muy su problema, pero si yo me quiero cuidar, yo recurro al
centro de salud”

Por otro lado la entrega de los resultados de esta prueba es irregular, ya que sélo
una mujer comentd que le habian entregado la imagen: “si ...unas laminitas negritas y
en un sobre amarillo, ahi las tengo en la casa”, y por lo que se puede percibir no le
dieron ninguna explicacién, por su parte algunas otras comentaron haber recibido este

resultado de manera verbal y escueta, sin mayor explicacién.

b) Entrevistas a Proveedores de Salud (anexo 6)

Capacitacion del personal de salud (anexo 7)

En general, los proveedores refieren que hay una capacitacién continua por parte de la
jurisdiccion. Cada mes acuden dos elementos (un médico y una enfermera o promotor)
y se van alternando mensualmente para que todo el personal de planta pueda ser
capacitado. Sefialan que la informacion es transmitida oralmente, pero que también
les entregan por escrito el material. Esta situacién no siempre aplica al personal

pasante, ya sean prestadores de servicio social o practicantes. Para ellos la
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capacitacién queda a cargo del mismo personal del centro de salud, es decir, por
aquellos que ya recibieron capacitacion o por aquellos compafieros que adquirieron
experiencia en la practica. Estos generalmente comparten oralmente sus
conocimientos.

Mencionan que el personal que esta a cargo del programa Oportunidades,
principalmente los promotores, son los que tienen una capacitacion mds completa y
continua, ya que ellos se encargan de hacer promocion a la salud e impartir los temas
en los cuales les capacita.

A las enfermeras solamente se les capacita en cuanto a los temas que se
relacionan con la actividad que desarrollan, de acuerdo a un area que se les asigna. Asi

lo expresa una de ellas:

“Yo solamente estoy en clinica y hay unas personas especializadas para hacer
citologias vaginales y todo ese tipo de andlisis. Aqui va por sesiones. Por
ejemplo, yo soy enfermera de clinica, hay unas enfermeras en vacunas y otras
en citologias, todas tienen su funcion”.

Tanto médicos, como enfermeras y promotores mencionan que se documentan de
manera personal, ya sea con libros o por internet. De igual forma en que el personal

pasante refiere que adquiere experiencia de sus practicas profesionales.

Capacitacion especifica para trabajar en comunidades indigenas

En general, los proveedores no refieren haber recibido alguna capacitacion sobre como
trabajar en comunidad indigena o con personas que hablen otra lengua.

En general en todas las comunidades los proveedores mencionan que ya no es
comun encontrar pacientes que no entiendan el castellano, no obstante, manifiestan
gue las usuarias tienen usos y costumbres y una ideologia caracteristica de su etnia.
Sus comportamientos son propios de de la comunidad en que habitan y esto dificulta
la relacién médico-paciente. También el acercamiento de los pacientes al centro de
salud o los cuidados hacia su propia salud.

Dichas limitaciones culturales, resaltan al momento en que el proveedor
intenta transmitir informacion sobre los cuidados hacia la salud del paciente

(recomendaciones, signos y sintomas, etc.). Algunos de ellos sefialan que hace falta
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mayor capacitacion en este sentido. Sobre todo para ayudarlos a generar estrategias y
poder comunicarse mejor con los pacientes.

También mencionan que los proveedores no siempre estan con el interés
necesario para inmiscuirse directamente en la comunidad y entender el contexto de

trabajo. Como lo refiere un proveedor:

“yo lo he visto en esta poblacion, y siento que mucha gente, la mayoria vienen
de ciudad, los doctores, las enfermeras, son poco los que son de aqui...siento
que ... para que tu realmente trabajes en una poblacion asi debes de tener
gusto y ponerte bien la camiseta y decir voy a ir con gente que no estd en el
mismo nivel cultural que yo y no les hablo con palabras técnicas y
metodoldgicas, les voy a hablar lo mds sencillo que se pueda, para que se lleven
la informacion”.

Solamente en una comunidad, cuentan con un proveedor que habla lengua indigena,

el cual refiere que tiene un mayor acercamiento con la comunidad, favoreciendo que

las personas tengan claridad al momento de recibir indicaciones, ya que ademas de

auxiliar en la traduccién, para aquellas personas que no hablan muy bien el espaiiol,

también imparte talleres en castellano y en ndhuatl.

Comunicacion con Proveedores - personas que hablan lengua indigena

A excepcion de una comunidad en que la mayoria habla nahuatl y castellano, en las
otras comunidades, la lengua indigena se ha ido perdiendo. Los proveedores refieren
gue son muy pocas y cada vez menos las personas que lo hablan bien y siempre. Hay
algunos que lo entienden, pero no lo hablan. De acuerdo a lo que sefialan,
actualmente solo personas de edad avanzada (mayores de 50 afios) hablan nahuatl,
aunque varias de ellas también hablan y/o entienden el castellano. Refieren que
actualmente es dificil encontrar pacientes que solamente hablen lengua indigena, y
gue en esos casos, siempre van acompafiados de algun familiar que habla espanol,
mismo que les sirve de traductor.

Debido a que la mayoria del material (folletos, carteles, videos, etc.) que el
centro de salud recibe por parte de la jurisdiccidon es en castellano, es dificil que esta
informacién pueda ser de utilidad para aquellas personas que no lo comprenden. En
estos casos los proveedores se valen de las imagenes para la transmision de la

informacién acerca de los cuidados de la salud de los pacientes.
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También refieren que al momento de dar alguna explicacién, buscan palabras
mas sencillas para explicar y ejemplos cotidianos, procurando no utilizar tecnicismos o
definiciones que los pacientes no puedan entender.

Como se decia, generalmente se ve que aquellos pacientes que no hablan
castellano, siempre van acompanados de un familiar, quien les ayuda a traducir las
recomendaciones y explicaciones que da el médico en consulta o la enfermera al
momento de algun procedimiento. Con relacién a esto, los proveedores sefialan que
ellos se quedan con la duda, si el familiar tradujo exactamente lo que dijo y si a los

pacientes comprenden y sienten que es clara la informacion.

Claridad en la informacidn que reciben

En general, el personal de salud comenta que es dificil saber si la informacién que
recibieron los pacientes es comprendida en su totalidad, ya que es poco comun que las
personas de la comunidad expresen sus dudas o hagan comentarios. Sin embargo una
de las estrategias que refieren en las platicas, es que al final de dar una indicacién
grupal, hacen preguntas a todos para cerciorarse que hayan entendido. O en los
talleres procuran que la mayoria participe en las actividades, al mismo tiempo en que
las mismas mujeres explican ciertos temas relacionadas con la prevencion.

Sefialan que en comparacién con otros lugares (zona urbana), es mas dificil
explicarles a las personas de estas comunidades. Explican que ademas de tener que
buscar formas mds sencillas de expresar palabras e ideas, ellos han visto que las
usuarias facilmente olvidan lo que se le dice y los proveedores expresan que no
comprenden porque se da este fendmeno. Ellos ponen el ejemplo de que aun
momentos después de dar una indicacién y/o haber pegado un poster con la
informacidén, en ocasiones las personas que asisten a consulta o la platica preguntan
sobre lo mismo que se les acaba de decir. De acuerdo a como lo refieren:

“No es fdcil explicarles porque ellas no son personas que tengan educacion,
nada mds estudiaron hasta la primaria. Entonces hay que buscar palabras mds
especificas para ellas... yo siento como que hay que repetirselo mds veces
porque como que no entienden”.

En las entrevistas se puede identificar que algunas mujeres si bien no hablan Nahuatl,

tampoco comprenden cabalmente el castellano.

66



1) Planificacién familiar

Los proveedores comentan que son las mujeres quienes principalmente solicitan los
métodos en los centros de salud, mas aun si pertenecen al programa Oportunidades.
Los proveedores sefialan que generalmente las mujeres acuden solas, comentan: “casi
todas vienen solas o a escondidas”. No obstante sefialan que cuando asisten solas, es
el marido el que toma la decisién respecto a que método usar o incluso no usar
ninguno.

En pocas ocasiones ambos en la pareja acuden por un método.

La mayoria de las veces la solicitud se hace a través de una consulta médica. En
ésta la paciente pasa con el/la doctor/a y la se le explica y ensefian los métodos de
planificacion familiar que hay (o los que tiene el Centro de Salud en ese momento).
Para la eleccién del método se comenta:

“la eleccion del método tenemos que ver en si las condiciones del paciente, ver
sus antecedentes heredofamiliares, primero si tuvieron un familiar que tuvieron
cdncer cervicouterino, cdncer de mama, si hay alguna patologia cardiaca,
trastornos de coagulacion para poder elegir métodos hormonales pues podrian
ser un poquito peligrosos, en especial las inyecciones porque podrian ocasionar
una trombosis. También si tienen un poco de sobrepeso se tiene que checar
porque pueden subir con los métodos. En el caso de mujeres que por primera
vez utilizaran un método se tiene que pasar a valoracion y ya después se le
aplica”.

Los proveedores sefalan que les comentan todos los pros y contra de cada uno de
ellos. Hay quien sefiala que a través de la consulta se busca concientizar a las mujeres
para que no tengan mas hijos pues hay muchas familias que contindan en esta
practica.

En casi todas las comunidades los proveedores comentan que el método que
mas estdn solicitando las mujeres son las inyecciones bimensuales, y por lo mismo, a
veces se agotan. Mencionan que son las mujeres entre 28 y 40 afios (que
generalmente se casaron muy chicas, tienen un hijo de 10 de 12, ya no quieren tener
mas hijos y no quieren operarse), las que buscan la panificacion familiar. Continda
explicando:

“Después de las inyecciones, siguen las pastillas, pero como no tienen mucha
constancia en tomarlas no es un método muy seguro, tenemos implantes
subdérmicos que es lo mejor que tenemos porque te protegen tres afios”.
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También se menciona que en ciertos casos se hacen campafias de promocion de algin
método en particular. Los que mas solicitan las mujeres son pastillas, preservativos,
parches. No obstante, los proveedores se comentan que no siempre se cuenta con el
abasto necesario de métodos de planificacion familiar (Tetelcingo, Hueyapan):

“Cuando no hay métodos las mujeres se enojan mucho y piensan que las
enfermeras son quienes no se los quieren dar, pero no es asi, a veces no llega
todo lo que pedimos”.

Entre otras razones se comenta que cuando se hace mucha promocion de un método,
a veces ocurre que el centro se queda sin el método para distribuirlo. Cuando esto
sucede, se les da el nombre, por ejemplo de las pastillas o inyecciones para que las
pacientes puedan comprarlo en la farmacia; pero, esto generalmente ocasiona
problemas entre las usuarias. En aquellos casos en que deciden buscar el método en
farmacias, por ejemplo cuando es inyecciones, se les dice que pueden regresar al
Centro de Salud y ahi se les inyecta. También, otra cosa que se refiere como un hecho
comun, es que al no haber el método solicitado, se ofrece otro.

En Hueyapan comentan los proveedores la siguiente situacién por la que a
veces atraviesan:

“aqui caemos en una contradiccion por que nosotras les ensefiamos todos los
métodos como los condones, pastillas, implantes y cuando llegan las pacientes
para pedirnos algun método en especial nosotras les decimos que no tenemos
esos solo el DIU y las inyecciones y es cuando las mujeres se disgustan”.
Uno de los proveedores sefiala que el 75% de la poblacion tiene un método, pero
muchas veces el esposo lo desconoce o la suegra no quiere que se siga la planificacion
(se comenta que muchas mujeres viven en casa de sus suegras y no les gusta que usen

nada para cuidarse. Las suegras les dan tés o hierbas):

“...entonces cuando la chica escoge su método se le pregunta si su esposo
sabe, si el esposo no sabe entonces se le pone en el expediente que su
esposo o familia no saben del método de planificacion”.

La estrategia mas comun que se refiere para la sensibilizacion de la poblacién al uso de
métodos es las platicas de Oportunidades. Se explica que los temas de las platicas van
rotando, son 40 temas. Se da una por mes y a la poblacién se le divide por grupos,

dependiendo de éste, se ofrece un tema. Un proveedor comenta:
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“los jovenes son quien mejor aceptan que se les hable de este tema [PF], pero
los adultos comentan yo ya pase por eso, si lo escuchan, pero no le hacen
mucho caso”.
Los proveedores sefialan que las platicas de Oportunidades las dan los pasantes de
Servicio Social, quienes generalmente tienen el nivel de bachillerato.

Los proveedores aclaran que “en las pldticas o talleres, las promotoras les
explican el uso y funcionamiento [a las personas que asisten], pero la eleccion [del
método] se da en consulta con su médico” . También comentan que es el médico quien
generalmente hace el seguimiento del método que se seleccioné. Sefala “si, en la
cartilla de la mujer se anota que tipo de anticonceptivo estdn usando y ahi se dice en
tal fecha tiene que venir... y el doctor en consulta les pregunta como van con el método
y revisa”. En todos los centros de salud, se menciona que una vez que se entrega o se
aplica un método, queda notificado y asentado en el expediente. Posteriormente se
hace seguimiento en el consultorio o bien en las casas: “si se hacen las visitas
domiciliarias pero para saber porque no ha ido por su método de planificacion”.

Uno de los problemas que se mencionan en Hueyapan y Cuentepec es que en
sus comunidades hay muchas adolescentes embarazadas y refieren que la causa es
“porque no se acercaron antes a pedir un método, viven en union libre muy jovenes no
miden lo que es estar embarazadas”. Sefialan que es muy dificil que este grupo
poblacional acuda a solicitar un método antes de tener un hijo. Explican que:

“las chiquitas de 16 afios que ya tuvieron su bebé a los 45 dias del puerperio se
lo colocan (implantes subdérmicos].... ellas son candidatas y son a las que se lo
estamos colocando”.

En practicamente todos los centros de Salud se menciond que se ha iniciado un trabajo
con las escuelas. “Se dan pldticas como estrategias para difundir la informacion sobre
planificacion familiar entre poblacion adolescente”. En Cuentepec, también se habla
de estas platicas y se dice que principalmente se estd tratando de abordar a las
secundarias. Otra estrategia que se menciona en Tetelcingo para alcanzar a la
poblacién de interés es a través de los adolescentes en los GAPS (Grupo de
adolescentes promotores de la salud), donde se realizan talleres, elaboraciéon de
carteles y actividades recreativas para promover estos temas (sobre todo planificaciéon

familiar y prevencién de ITS).
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Comentan los proveedores que la jurisdiccién les manda folletos de diferentes
temas aproximadamente dos veces por afio y ellos los ponen en la sala de espera para
gue las mujeres los tomen.

Entre los principales problemas que los proveedores mencionan en torno a este
tema de la planificacion familiar son: Por un lado, encontrar la forma de que las
mujeres con pocos hijos, quieran iniciar su planificacion oportunamente. Algunos
comentan que hay mujeres que no quieren controlar por ellas mismas su decision y
cuerpo y que prefieren dejarlo en manos de sus maridos. Los proveedores mencionan
gue los esposos pueden ser una barrera para que las mujeres acudan a consulta:

“Hay muchos maridos que no saben que su esposa tiene algin método de
planificacion o sea la sefiora viene a escondidas o que tienen implante y el
marido no sabe”.

Se preguntd si ellos identifican alguna estrategia para favorecer que los hombres

acudan a los servicios de salud y un proveedor responde:
“no, es que realmente los hombres no vienen a menos que estén muy enfermos
de la garganta o diarrea, por algun accidente por machete o agresion, que les
pique un alacrdn o los diabéticos”.
Entre las principales sugerencias que los proveedores comentan para este programa
de planificacién familiar estaria el buscar la manera en que exista mayor
abastecimiento de métodos; que se sensibilice a los proveedores un poco mas sobre la
forma en la que se les debe hablar a las usuarias, y que se distribuyan las cargas de
trabajo porque en ocasiones son los pasantes quienes realizan la mayor parte de las

tareas y no se dan a basto.

2) Infecciones de transmision sexual

En la comunidad de Tetelcingo, los proveedores hacen referencia a un programa
llamado GAPS, grupo de jovenes promotores de salud, que se implementa como parte
del programa Oportunidades desde hace 4 meses. Entre las actividades que contempla
se ubican talleres en los que se informa a los adolescentes sobre prevencién de ITS.

En las otras comunidades (Hueyapan, Xoxocotla, Santa Catarina y Cuentepec)

dijeron impartir también talleres aunque no son parte de algun programa especifico,
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tienen una orientacidon basicamente preventiva y se extienden también a otros
espacios como se expresa en el siguiente testimonio

“..se intenta empezar a trabajar desde las escuelas para prevenir {...)
nada mds se les ensefian los talleres y en las escuelas, que es un
medio en donde se les puede llegar a hablar de infecciones (...) y mds
que nada se aborda lo de VIH/SIDA”.

Lo comun es que la orientacién que imparten sobre prevencion la adapten a la
edad de las personas, generalmente jévenes, siendo los mayores quienes reciben una
explicacion mas amplia por ejemplo, sobre el uso de condén como forma de
prevencion. El testimonio de un proveedor hizo referencia a que los mas jovenes
también deberian recibir esta informacion ya que es una forma de evitar los
embarazos adolescentes

“..y asi es como nosotros intentamos prevenirlo, siempre explicando,
bueno depende de la edad, si tienen una edad baja yo si explico como

muchas embarazadas muy pequeias, a mi me vale, yo prefiero que se
vea ridiculo pero que sepan ponerlo, que sepan usarlo y no que se
queden con las ganas [de saber] y al rato traigan a su chamaco”.

Los proveedores mencionaron que los adolescentes en un rango de entre 10
hasta 21 afos, son su principal grupo blanco para la promocién de temas como
prevencion de embarazos y ITS, algunos son parte de los grupos del programa
Oportunidades, y también los adultos en edad reproductiva. No obstante, refirieron
obstaculos culturales para incluir a los menores de entre 10 y 11 afios, porque en
general van acompafiados de sus madres y ellas no desean que sus hijos reciban esta
informacién, razén por la que los grupos de adolescentes promotores les parece la
estrategia alternativa

“Muchas veces no se puede dirigir a las nifias de 10 afios, 11 afios,
como propone el programa de Oportunidades de linea de vida,
porque es lo que propone, desde los 10 hasta mds adelante, siempre
estés informado, no puedes a veces dirigirte [a ellos] porque vienen
con las mamds y las mamad con la misma idea cerrada de —no, no le
digas a mi hija-".

“-écémo le va a hablar de estos temas [sobre ITS] a mi hija si apenas
tiene 15 anos?- pero pues tenemos embarazadas de 14 [afios] y si es
un poquito dificil el tipo de comunicacion y a veces ya no sabemos si
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decirlo o no decirlo y por eso en esos grupos [GAPS] es cuando se dan
ese tipo de pldticas”.

La escuela es un espacio alterno al centro de salud, a donde acuden a impartir
talleres de orientacidn, sin embargo hay obstdculos administrativos y culturales para
llevar a cabo esta actividad como se menciona en el siguiente testimonio:

“va dirigido a jovenes, en este caso se le pide permiso al director del
bachillerato para dar pldticas en las escuelas, en la secundaria
también se pidié permiso pero el director no nos autorizd porque los
padres no quieren que se les den este tipo de pldticas y se da a toda la
escuela”.

Los promotores observan una participacién desigual en los talleres que
imparten, mencionan que los hombres casi no acuden, muchos de ellos son migrantes
activos de manera que como estrategia planifican esta actividad en los meses en los
que ellos regresan a las comunidades pero aun asi, no hay una participacién muy
entusiasta de su parte, adjudicada a la falta de motivacion por aprender.

Entre las estrategias referidas para alcanzar a la poblacion de interés
mencionaron los GAPS, conformados por jévenes promotores que imparten diversos
temas, entre ellos: métodos de planificacion familiar, infecciones de transmision
sexual, prevencidn, entre otros. Van dirigidos a adolescentes de entre 10y 21 afios. La
estrategia para asegurar su asistencia es condicionarles el apoyo econdmico que
reciben del programa Oportunidades. También mencionaron impartir talleres en las
escuelas secundarias y primarias, en 52 y 62 grados, asi como en el bachillerato, esta
extensidn se hace en ocasiones a peticién de las propias escuelas.

“se realizan talleres desde primaria, secundaria, bachillerato, a veces
la escuela te manda a llamar, te dicen: -oye voy a tener una semana
cultural ipuedes traerme condones y venir a dar un taller?-, o
nosotros vamos y solicitamos, por ejemplo apenas fue la semana del
adolescente, fue al CETIS y se hizo una ponencia sobre la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos,
se dan condones, se les explica como se ponen, como todo, igual en el
centro de salud, llegan muchos nifios o adolescente que te dicen -es
que me dejaron de tarea hacer esto- y les das una breve informacion,
ahi tenemos prototipos de pene y se les explica como se pone, el
condon femenino y el otro [el masculino]”.
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La promocién de estos temas se apoya también en folletos “tripticos que nos da la
Secretaria [de Salud]” y se da orientacidn también a través de la consulta, en
Hueyapan, los promotores sefialaron que la estrategia de los folletos no resulta muy
util por el alto grado de analfabetismo del lugar, remarcando con ello el importante
papel de los determinantes sociales.

“aqui la gente no sabe leer, por eso funciona mds que le platique, mds
del 50% de la poblacion mayor no sabe leer”.

En cuanto a la frecuencia con la que se presentan casos de ITS, los promotores
de salud no suelen tener esta informacidn, aunque de acuerdo a su apreciacién, éstas
son comunes en las localidades. De acuerdo a su experiencia, cuando se identifican en
la consulta, se remiten inmediatamente a tratamiento.

Entre las causas atribuidas a su presencia esta la falta de higiene y la
promiscuidad del vardén

“es muy dificil que la sefiora te diga —ah si, mi esposo me engafa-
pero si es él, vemos la manera de cdmo ellos manejan su sexualidad,
pudieran tener mds de una pareja los varones, las sefioras no, muy
raro, pero los varones si”

A quiénes se les recomienda hacer una prueba de VIH (si el CS cuenta con la prueba)

Mencionan las pruebas rapidas para deteccién de VIH y VDRL (para detectar sifilis), los
estudios de laboratorio y el PAP para el VPH, como recursos que tienen para identificar
la presencia de ITS. En Tetelcingo estan disponibles las pruebas para la deteccién de
VIH y también para sifilis, las de VIH se las realizan a todas las mujeres que estan
embarazadas, sin excepcion alguna, aunque la pueden aplicar a quien la solicite. Lo
mismo ocurre en Hueyapan donde dan los resultados de manera inmediata a las
mujeres y en Santa Catarina y Cuentepec. En este ultimo lugar mencionaron la
posibilidad de aplicar esta prueba a los adolescentes por considerarlo un grupo de alto
riesgo.

“estamos pensando hacer pruebas a adolescentes, tenemos muchas
adolescentes casadas o en union libre que no han tenido bebés, ese
pudiera ser un grupo blanco”.

En cambio en Xoxocotla no realizan pruebas para la deteccién de ITS, no fue posible

identificar la causa.
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Los resultados se devuelven a las mujeres a través de la consulta pero no fue
posible indagar como se da la informacién.

Sobre la referencia de casos detectados no hubo mucha informacion; los
prestadores de Hueyapan mencionaron que recurrian a ello sélo en caso de que no
tuvieran recursos materiales para tratar a una persona en la propia clinica, los médicos
son comunmente quienes hacen esta tarea. Mencionaron también que no cuentan con
apoyo para el traslado de estos casos; los pacientes pueden obtenerlo del DIF para
cuando son referidos a Cuernavaca o la ciudad de México, aportando ellos mismos una
pequefia cantidad.

En Cuentepec los prestadores identificaron que en ocasiones los pacientes
prefieren acudir a algun laboratorio particular a realizarse las pruebas, ya que les sale
mas barato que ir hasta Cuernavaca. Entre las causas reconocidas es que les hacen dar
muchas vueltas en los hospitales de referencia:

“a veces la respuesta que tienen también por parte de los hospitales,
que no hay o -no te toca aqui, te toca en Tetecala, vete a Temixco,
que ahora tienes que ir a Cuernavaca-, eso es de alguna manera lo
que hace que los pacientes vayan a hacerse los estudios a otro lado y
ya que los traigan [con su médico de la clinica]”.

Relacidn con las caravanas de la salud para la prevencién o atencidon de ITS

Los proveedores no reconocen una vinculacion con otras acciones, como por ejemplo
las caravanas de la salud, identifican que falta coordinacién al respecto.

Se refirieron visitas domiciliarias para seguimiento de referencias y de otros
programas (Planificacién Familiar) y no especificamente para prevencion de ITS

“si existen estas visitas pero sdlo se hacen para saber el seguimiento
del método de planificacion familiar o cuando se canalizaron a otros
hospitales y para llevar un sequimiento”.

También para invitar a las personas a acudir por sus resultados, pero no para acciones

de promocién.

“De visitas domiciliarias como tal, no, o sea, si hacemos visitas a los
casos positivos o bien hacemos, ya llegaron los resultados de las
mastografias, son 10 personas, vamos a buscarlas que vengan a
consulta para que conozcan su resultado, esa es la parte que se hace
de visitas domiciliarias, pero ya cuando tenemos el resultado”.
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Coémo responden las mujeres de la comunidad al programa de prevencion de ITS

Sobre la respuesta de las mujeres al programa de prevencion de ITS, los prestadores
mencionaron que la poblacidon en ocasiones exige una atencidn rapida y el tiempo de
espera los desmotiva a realizarse otros estudios o pasar a otros servicios, cuando lo
requieren. Reconocen que esta actitud es variable entre las personas.

En relacién al uso del conddn, reconocen la influencia de los usos y costumbres,
asi como de los roles de género:

“hay algunas que si, igual vienen por condones y demds, pero la
mayoria no, igual por usos y costumbres de los varones (...) muchas
no te dicen [no acceden a ser revisadas para detectar este tipo de
enfermedades], muchas no aceptan el tacto, la mayoria si pero
muchas no”.

Identifican también la influencia de la educacién en el reconocimiento de sintomas y
en la busqueda de atencién:

“bueno que tengan presente —ah, tengo una infeccion- o algo, no
realmente no, solamente las personas mayores de 30, las
adolescentes, si, ellas de alguna manera, las mamds menores de 28,
las embarazadas [reconocen] —que tengo flujo-, de alguna manera
tienen otro tipo de pensamiento que las personas mds grandes |(...),
igual y ahi las personas ya un poco mds jovenes, la mayoria tuvieron
algun tipo de instruccion, ya sea primaria y secundaria, y las gentes
mas grandes no, muchas saben leer y saben escribir pero de alguna
manera se quedaron en la primaria, se casaron muy jovenes, no hubo
quien les orientara”.

Sobre las dificultades que el personal enfrenta para las actividades de promocion que
realiza, reconocieron la falta de interés de la gente debida a la percepcién de bajo
riesgo.

“las que dicen —me vale, yo estoy muy bien, yo nunca me he
enfermado y no tengo por qué venir-. ¢Como le explico que no
deberia ser esa su actitud?”

La vinculacion de los talleres a programas de apoyo social, como Oportunidades, en
virtud de que éste no esta asignado a toda la poblacién que lo necesita, excluyéndola
ademas del programa, de la posibilidad de recibir esta informacién.

La verglienza por parte de las mujeres es otro obstaculo que reconocen, pues esto no

permite que los médicos les hagan las revisiones diagndsticas; la preferencia por las
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parteras es otro obstaculo identificado por algunos prestadores, si bien no explicitan la
razon, puede pensarse que es porque no las consideran capacitadas para la deteccidn
de ITS.

La percepcion de tratarse de un tema del ambito privado es otro de los
obstaculos reconocidos

“pues probablemente seria el de enfermedades de transmision sexual,
aqui la gente no te dice mucho (...), porque si tu se lo preguntas puede
negarte todo”.

Podemos identificar que los principales obstaculos se identifican en la poblaciéon y no

“

en el personal, mencionan que es “.. la mentalidad de la poblacion en general”,
aunqgue un testimonio hubo en el sentido de sefialar |a falta de recursos humanos, con

la consecuente carga excesiva de trabajo, como obstaculo para la tarea de promocién.

Equidad de género

Para los prestadores incorporar la perspectiva de género en sus estrategias de
promocién ha sido una tarea muy dificil, lo atribuyen a una percepcion de la poblacion
gue se contrapone con esta vision

“”

. es algo muy dificil de explicarles y decirles, que ellas tienen que
decidir por su cuerpo, que tienen que ver el modo de vida (...), cosas
que no sé si no comprenden o no quieren ver”.

En el mismo sentido mencionan que los hombres suelen tener una actitud machista y
gue no se involucran demasiado en cuestiones relativas al cuidado de la salud, lo
comun es que sean las mujeres quienes hagan las consultas, es muy raro que un
hombre acuda solo a consulta, cuando llegan al servicio de salud lo hacen
acompafiados de sus esposas.

Algunos prestadores reconocieron el problema de violencia doméstica en sus
comunidades, pero refirieron que dificilmente las mujeres lo exponen, la forma como
ellos lo detectan es a través de algunos sintomas a través de la exploracion fisica. Sin
embargo ante esta problematica, los prestadores se perciben sin recursos para hacerle
frente:

“.. desgraciadamente tenemos mujeres maltratadas, no te van a
decir que son maltratadas pero tu te vas a dar cuenta cuando las
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exploras, cuando las revisas, hay algunas que te dicen, reportamos
algunos casos de violencia, cuatro creo que en dos meses, realmente
porque las mujeres acuden, ese es nuestro principal problema, la
agresion, pero las sefioras no dicen y nosotros no podemos hacer
nada”.

3) Cancer Cérvico uterino

Los proveedores sefialan que uno de los medios que se utiliza para concientizar e
informar a las mujeres sobre el CaCu es generalmente por medio de platicas:

“En cuanto a prevencion, lo que hacemos mds son pldticas de como pueden
prevenir algun tipo de enfermedad.. por medio de las pldticas de
Oportunidades”.

Los proveedores indican que el papanicolaou (PAP) se le debe recomendar a toda
mujer que haya iniciado vida sexual, sin embargo se reconoce que existe dificultad
para que esto sea asi, por lo que muchas veces se recomienda principalmente a
aquellas que ya han tenido hijos:

“Ildealmente el papanicolaou se puede hacer cuando inician su vida sexual pero
obviamente una adolescente, una mujer que no ha tenido es muy dificil que
acuda esa poblacion no acude, acuden las mujeres que ya han sido mamds, las
sefioras mayores 40, 50 afios”

En este sentido, por los testimonios de los proveedores se nota que aquellas mujeres
beneficiarias del programa Oportunidades, son aquellas que con mas frecuencia
acuden en parte debido a que tienen mayor contacto con los centros de salud y debido
también por las co-responsabilidades que las mujeres deben cumplir como parte de
este programa: “el papanicolaou si se lo realizan bastante porque les sirve para una
firma de Oortunidades.”

En todos estos centros de salud, los proveedores sefialaron que ahi se realiza el
examen del PAP, sin embargo sus formas de organizacién para esto son distintas en
cada centro de salud. Por ejemplo en un centro de salud se refiere que se programan
cierto numero de PAP diarios, mientras que en otro se programan un dia a la semana,
y en otro se prioriza el horario, indicando que después de las 10 de la mafiana es

cuando se programa cita para el PAP, para que las mujeres acudan cuando hay menos
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gente. En cuanto a la periodicidad de este examen, existe en general un acuerdo en
que este debe realizarse una vez al aflo, particularmente porque esto es lo que el
programa Oportunidades solicita a sus beneficiarias.

El personal encargado de realizar el PAP es generalmente la enfermera, aunque
apoyada en ocasiones por los médicos: “Nosotras las enfermeras y a veces los doctores
nos apoyan a hacerlas”. También en un centro de salud se menciona que el PAP se
realizan en Cuernavaca o en las caravanas de la salud, para lo cual el/la promotor/a
organiza grupos de mujeres que cuentan con apoyo para transporte. Los proveedores
indican que en promedio, el tiempo que transcurre entre la realizacién del PAP y la
entrega de resultados es de alrededor de un mes-mes y medio, para lo cual se les pide
a las mujeres que acudan a los centros de salud para sacar una “ficha” para la entrega
de resultados:

“...en caso de que ellas no tengan cita con nosotros se les dice sefiora venga en
tanto tiempo y saque una ficha, por lo mismo de que a veces la libreta ya esta
agendada por mucho tiempo este se le dice saque una ficha... y ya a quien le
toque le explica a la paciente como estd”

Es generalmente la enfermera la encargada de realizar la entrega de resultados, a
menos que se detecte alguna situacién anormal en los resultados, para lo cual se
recurre a los médicos para que en consulta se entreguen los resultados a la paciente o
bien, se acude al/la promotor/a o personal de salud auxiliar para que busque a la
mujer y le solicite que acuda a consulta:

“Después de un mes a mes y medio se les dice que acudan a ver si ya estdn sus
resultados y de preferencia acuda temprano... Nosotras las enfermeras si ya
revisamos sus resultados y salieron bien pues solo en un papelito les damos la
informacion de que todo estd bien y en el caso de que salga algo mal también
se les da un papelito pero en el papelito se pone la anomalia y se le da una ficha
y pasan con el médico y él es quien ya habla con ellas”

Cuando alguna anomalia resulta en el examen, las mujeres son referidas a un hospital

de segundo nivel para atencidn mas especializada, sin embargo existe una falta de

apoyo para que las mujeres acudan a estas citas: “no, eso si no, simplemente las

mandan con la hoja ..”.
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Por otro lado, no se observa, de acuerdo a los comentarios de los proveedores,
un vinculo estrecho con las llamadas rutas o caravanas de la salud, y se menciona una

falta de coordinacion entre las actividades de ambos:

“En este periodo que estamos aqui, que estamos en agosto han venido una vez
hicieron deteccion de antigeno prostdtico, colesterol, glucosa, dotacion de acido
fdlico...pues ellos les hacen papanicolaou, pero no siempre tienen la unidad
disponible para eso, las mastografias que se hicieron si fueron parte de rutas de
la salud pero vinieron por la gente y se la llevaron o sea cubrir de alguna
manera del materia que ellos carecen, pero si se trasladaron a las personas, no
se realizo aqui”

Por otro lado, los proveedores también narran las dificultades que a veces existen para
gue las mujeres tomen conciencia sobre el cdncer cérvico uterino, pero sobre todo
para que rompan ciertas barreras relacionadas a la exploracién clinica por parte del
médico/médica. Por ejemplo, un proveedor habla sobre la falta de interés de las
mujeres:
“Las que dicen — me vale, yo estoy muy bien, yo nunca me he enfermado y no
tengo porque venir. Como le explico que no deberia ser esa su actitud, sino de
decir — mejor me voy a hacer un PAP, a lo mejor tengo algo y no sé”
“.. es algo muy dificil de explicarles y decirles que ellas tienen que decidir por su
cuerpo, que tienen que ver el modo de vida... cosas que no sé si no comprenden
o no quieren ver”

Mientras que el testimonio de otro proveedor habla de las barreras culturales para la
realizacion de examenes clinicos:

“En cuanto al programa no hay tanto pero si nos hemos dado cuenta que
cuando las mujeres nos preguntan quienes las van a revisar y les decimos que el
doctor nos dicen que mejor no, es una cuestion mds de pena de que un doctor
las revise, tienen mds confianza a estar con una mujer que con un hombre... y
en muchas ocasiones las mujeres de aqui siguen yendo con las parteras a tener
a sus hijos, si vienen con nosotras a revision pero prefieren aliviarse con ellas”.
En relacién a las barreras culturales, se comenta también el rol de los esposos en las
acciones que las mujeres realizan o no para su cuidado y prevencién de cancer cérvico-
uterino, que muchas veces pueden obstaculizar o bien, favorecer el que las mujeres
tengan cuidados. Por ejemplo, como se seiiala en el siguiente testimonio, algunos

esposos no estan de acuerdo con que las mujeres acudan a realizarse el PAP:

“Algunos hombres si saben que sus esposas se hacen sus papanicolaou pero
otros no porque les dicen a sus esposas que si ya van a que las vea otro,
entonces las mujeres mejor optan por no decirles a sus esposos... algunos
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esposos viene con sus esposas para ver que realmente la enfermera o la doctora
hagan su papanicolaou”

Sin embargo, la realidad es que a pesar de esto, la mayoria de las veces la mujer acude
sola o acompanada de otras personas a la consulta, y el involucramiento de sus parejas
en la atencion a su salud se da en contadas ocasiones:

“No, no de todas nuestras por ejemplo lo que mds vemos embarazadas vienen
con su mamd, con cufiada, con su hermana o solitas, siempre las acompaia
una mujer o vienen solas, contados los casos de varones que acompafian a sus
esposas y cuando las llegan a acompafar es cuando ya nacio el bebé”

Sin embargo, y paradéjicamente, cuando se trata de la atencién a un problema de
salud de ellos, en ese caso los hombres si son acompafados por sus esposas: “Vienen
con sus esposas, no vienen solos de hecho los tienen que traer las sefioras”.

En cuanto a capacitacion en general, si bien algunos médicos/médicas sefialan
si recibir capacitacion, esto es menos claro entre personal de otro nivel como
enfermeras y/o promotores. Por ejemplo, un proveedor sefiala que un/una
compafiero/a “De buena onda, me ensefié todo lo que sabia, porque finalmente vamos
a trabajar lo mismo, pero no es que a él le hayan asignado esa tarea”, mientras que, en

su caso, un médico/médica explica que ellos si reciben capacitacion:

“De capacitacion nosotros somos dos por decirlo asi, se nos dio una
capacitacion antes de empezar aqui a la unidad y ahorita nos vamos a capacitar
en mds cosas o sea por ejemplo la colocacion de implante subdérmico me
ensefiaron a mi y yo les ensefie a los pasantes, asi nos fuimos como
transmitiendo los conocimientos entre nosotros”
Sin embargo, este mismo proveedor comenta también que las enfermeras y/o
promotores reciben una capacitacidon en distintos temas: “Ellas tienen capacitaciones
en diferentes cosas en estimulacion temprana, en otras cosas pero como tal de
meétodos en el tiempo que llevo, no” . Sin embargo, esto no es siempre igual en todas
las comunidades. Por ejemplo, en Hueyapan y Tetelcingo, los proveedores comentan
gue las capacitaciones si son en cierta medida frecuentes, sin embargo, aunque estas

no son para todos, cuando existe alglin curso se trata de que una pareja de

proveedores, por ejemplo un médico y una enfermera, acudan:

80



“Si hay capacitacion para los médicos y enfermeras, no es como para todos,
pero si. Por ejemplo que en enero y febrero fueron un médico y una enfermera,
y para el siguiente agosto va otro médico y otra enfermera”

Al indagar con los proveedores su experiencia en la atencién con poblacion indigena,
se les preguntd con qué frecuencia atienden a poblacién hablante de lengua indigena,
guedando claro por las respuestas de todos, que cada vez son menos las personas que
hablan exclusivamente una lengua indigena, siendo generalmente las personas
mayores las que hablan Nahuatl: “Poco, generalmente son las sefioras grandes, pero
aqui ya vienen a hablar espafiol, se hablan entre ellas, pero por algun dialecto no hay
barrera”. Sin embargo, aun cuando esta poblacién sea menor en numero, se
reconocen ciertas dificultades para su atencién y consulta:

“Aqui tenemos de alguna manera una diferencia que seria el dialecto que
muchas veces es dificil que las personas te entiendan, no nos es tan fdcil
comunicarnos con ellas, casi todos hablan esparfiol pero le tienes que explicar
muy bien y estar tratando de explicarles y luego no le entienden...en tres meses
que llevamos aqui he visto como cinco casos pero vienen con alguien mds ya
sea su hija, su hermana o con la promotora” [sobre personas que no hablan
espafiol]”

Ante estas experiencias, los proveedores sefialan la importancia de poder lograr un
mayor entendimiento con ellos: “yo creo que nos faltaria, entenderlo a ellos y saberlo
manejar... yo con los afios de experiencia siempre ando buscando”. Aun cuando los
proveedores se plantean algunas estrategias para la comunicacién con esta poblacién,
como por ejemplo se senala en el siguiente testimonio: “Es tratar y repetir y repetir y
éme entendid? Y hacer sefias y hacerles dibujitos... es complicado”, no siempre estos
tienen la certeza de que al/la paciente le queda claro la informacién que se le dio,
incluso un/una médico/a comenta que no esta seguro/a de que incluso el familiar que
acompafia muchas veces a pacientes con estas caracteristicas, le expliqgue realmente

las recomendaciones dadas por él/ella.

4) Cancer de mama

Los proveedores realizan algunas acciones relacionadas con la exploracién de senos, y
ofrecen informacidn acerca de las practicas de prevencion y deteccion oportuna del

CaMa, no se percibe la aplicacién de un programa de CaMa como tal, sélo y en algunos
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casos dijeron que se organizan pldticas para explicar a las mujeres acerca de este
padecimiento como realizarse la autoexploracidn; sin embargo, no hay consenso entre
los proveedores respecto a la periodicidad con la que las mujeres se tienen que hacer
esta revision para detectar alguna anomalia.

“..se hace con unas laminas con la informacidn desde qué es, qué se siente
asi..., tiene que explorarse frente a un espejo y bueno les das los pasos de
como se puede auto explorar...”

Es principalmente la enfermera, después el médico y en tercer lugar la promotora los
gue dan las indicaciones para la autoexploracién. Para esto se aprovecha cuando las
mujeres asisten a consulta o a realizarse el papanicolau para hacer autoexploracion
clinica:

“En especifico se dan talleres ... por parte de enfermeria como por parte de
nosotros médicos. ... pero en especifico lo que nosotros intentamos casi
siempre o por lo menos yo en mi caso promover que ellas se exploren y
ensefiarlos como explorarse aunque sea una situacion en dos, tres minutos
pues ensefiarles a veces si las sefioras son mayores de edad intentar decirle a
su hija como le ayude a explorar o como ensefiarle”

Un médico refiere que él mismo realiza la exploracion pero cuenta que tiene que ser
cuidadoso en la forma en cdmo se dirige a ellas porque es una comunidad donde las
mujeres son un tanto agresivas:

“.. en esta poblacion en especifico las mujeres son un tanto agresivas de
cardcter, tienen mucho poder entonces si uno se pone a explorar las mamas
como que, probablemente en cualquier poblacion pero aqui si te tachan de lo
que sea de morboso, es lo peor entonces yo soy muy cuidadoso en como me
dirijo hacia ellas porque realmente son personas especiales”

Sélo en una de las comunidades comentaron que si se detecta algln signo de alarma
en las pacientes, las pasan a consulta para un chequeo médico y se le sugiere que se
realice un ultrasonido, en caso de que salga positivo, se manda a segundo nivel, para
gue el especialista haga la valoracidén y de seguimiento y tratamiento a la paciente.
Ademas comentan que hay una enfermera especializada para hacer las citologias y

deteccion de CaMa.
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Se aprecia una amplia variabilidad en cuanto al criterio del perfil de las mujeres
a las que van dirigidas estas practicas especificamente la exploracién: “a mujeres en
o”

edad reproductiva”, o bien, “.. a mujeres entre 20 afios y que tienen una vida sexual

activa... ”

“...aquellos casos que presentan antecedentes familiares son las personas que
con mayor razon deben hacerlo... se les recomienda desde que tienen su
primera relacion sexual y a la poblacion en general después de los 40 afios”.

“Pues casi siempre a partir de los 35 afios y sabe que también en embarazadas
lo hemos implementado”

“se les da a todas las mujeres a partir de que comienzan la menstruacion”

De igual manera para la realizacidon de la mastografia se organizan grupos de mujeres
qgue son llevadas a Cuernavaca, o bien cuando se detecta algun sintoma o sefal y se
requiere de atencién mas especializada es generalmente el médico quién refiere a la
paciente a Cuautla o a Jojutla, para esto se mencionan una serie de tramites que hay
gue hacer para la referencia y en algunos casos mencionan que la cita se puede
programar hasta 2 o 3 meses después. Los gastos derivados de estos trayectos tienen
que ser solevantados por la paciente. Otra alternativa que mencionaron los
proveedores para apoyar la realizacion de mastografia son las unidades de mastografia
de las rutas o Caravanas de la salud. La entrega de resultados por lo general se hace en
visita domiciliaria particularmente, si éste resulta positivo.

Pocos comentaron acerca de la periodicidad con que se recomienda esta
prueba: una vez al afio a mujeres que tienen antecedentes familiares de este
padecimiento y a las mayores de 40 anos.

Las estrategias de promocidn para el ofrecimiento de estos servicios se hacen a
través de la convocatoria a las platicas de Oportunidades y en algunos casos la
promotora se encarga de visitar a las mujeres. Para las pldticas o talleres en algunos
casos se utilizan rotafolios o laminas que improvisan en el momento. De manera
temporal se hacen campanas provenientes de los servicios de salud para invitar a las
mujeres a realizarse la mastografia. Comentan los proveedores que la jurisdiccidn les

manda folletos de diferentes temas aproximadamente dos veces por afio y ellos los
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ponen en la sala de espera para que las mujeres los tomen. En una comunidad se
reportd ademas el uso del siguiente medio:

“se hace perifoneo, esta vez se hizo en la iglesia, la informacion la da el doctor
o la enfermera”

No se tiene un registro de la frecuencia con la que se presentan casos de cancer de
mama, sin embargo en una comunidad se reportd un caso que ya esta siendo tratada
en el hospital de cancerologia en la ciudad de México: “y apenas que la vi en el pueblo
ya estd mejor, ya hasta sale de su casa porque antes no lo hacia”. En general los casos
presentados han podido ser identificados a través de la exploracién clinica, o por la
autoexploracion, o la mastografia y ultrasonido, en pocos casos comentaron que es
por el propio interés que la mujer tiene por su salud y asisten a revisiones regulares:

“Realmente nunca he hecho una estadistica” [sobre cudntos casos ha visto]
“vo llevo aqui tres meses y unos tantos dias yo creo que he visto una que ya le
hicieron la mastectomia, una que detecté, dos sospechosas, al final fueron
cuatro pero una yo no la detecté no me toco a mi”

Los proveedores refieren que las actitudes de pudor o de incomodidad de parte de las
mujeres ante la realizacion de estas practicas dependen por ejemplo, de la edad, del
nivel educativo, de la cultura y a sus costumbres. Deducen que esto se deba a que no
estan familiarizadas con su cuerpo, por lo que son muy pocas las que realmente hacen
estas practicas, porque no le dan la importancia que tienen como medidas preventivas
o de deteccidn temprana, hasta que realmente siente alguna anomalia.

Generalmente las mujeres “siempre vienen ellas solas” a consulta, sélo las
embarazadas se hacen acompafar por la mama o alguna de las hermanas. Cuando el
esposo las llega a acompafiiar: “...es para ver que realmente la enfermera o la doctora
hagan su papanicolaou (y no un proveedor varon)”. En cambio cuando es el hombre el
gue va a consulta por lo general va acompanado de la esposa.

Al parecer un alto porcentaje de los pacientes estan adscritos al programa
Oportunidades porque de alguna manera es una poblacién que esta cautiva: “porque
estdn forzadas por el programa, no forzadas pero si digamos que es algo con lo que

tienen que cumplir”.
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En cambio los pacientes que son de alguna manera poblacion abierta asisten a
consulta:

“porque estdn interesadas por su salud y las otras tal vez que el interés no es

tanto por la informacion que se les da o los beneficios a la salud, sino por la
ayuda econdmica que se les brinda y para evitar las faltas asisten a las
pldticas y talleres”

En cuanto a la capacitacion, los proveedores refieren haber asistido a cursos, talleres o
pldticas para actualizarse pero no existe una programacion o no se comenta que sea
una actividad regular, por lo general a estos cursos asiste el médico o la enfermera, uno
de los proveedores menciond haber tomado un curso virtual.

El personal no cuenta con capacitacion adecuada para atender poblacion
indigena y refieren tener pacientes que no hablan castellano, ante lo cual comentan los
proveedores de Hueyapan, se han visto ante la dificultad para que los pacientes sigan
las recomendaciones que se les indican, aunque por lo general éstos se hacen
acompafiar por algun familiar.

Finalmente, se perciben huecos de informacion entre los proveedores de salud,
ellos por su parte refieren la falta de informacién que las mujeres tienen pero no parece
gue se asuman como corresponsables de esa deficiencia. Es evidente la necesidad que
tienen de acceder a informacién veraz y clara sobre este padecimiento. Ademas, se
percibe también la urgencia de sensibilizar y de ofrecer a los proveedores el apoyo en la
busqueda de estrategias para hacer mas efectiva su labor hacia la poblacién. Hay

avances pero aun falta mucho por hacer.
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c) Observaciones en los centros de Salud

CENTRO DE SALUD: Cuentepec, Temixco.

Lugar Fisico

Espacio aproximado de sala de espera

Espacio de 5 x 4 metros (adentro) y afuera hay otras sillas en un espacio de 3 x 2

Numero de asientos

Entre 25 y 30 asientos dentro del centro de salud y 8 afuera (cerca de la puerta).

Descripcidn de contenidos e idioma de todo lo
gue se encuentre pegado en las paredes (cuadros,
poster, letreros)

Los contenidos en espaiol son:

e Boletin prosalud (salud reproductiva, 32. Semana nacional de salud e influenza)

e (Cancer de mama (mastografia)

e Preeclampsia

e Tabulador de servicios médicos asistenciales (costo por procedimiento)

e Dia mundial de la nutricién.

e Planificacién familiar (eleccidon del método)

En nahuatl se encuentran los derechos de los médicos y los pacientes, asi como letreros con el
nombre y nimero de consultorio.

Si hay material relacionado con los programas
prioritarios del estudio, describir con detalle el
tipo de informacidn al que se refiere

En el de cancer de mama, se promueve la autoexploracidn y exploracion médica. También hay
un cartel promocionando la mastografia.

Respecto al de planificacion familiar se sugiere pasar a consulta para la elecciéon del método
(pero no muestra tipos de métodos).

Identificar si existe algun tipo de folletos sobre la
informacion relacionada con contenidos de salud.

Si tiene que ver con los programas prioritarios del
estudio, describir los datos mas importantes del
contenido.

No hay folletos disponibles (a la vista), pero en los consultorios, hay unos cuantos sobre
planificacién familiar (mismo que los que hay en Sta. Catarina), campafa de vacunacién y
dengue.

En el consultorio de la promotora hay rotafolios con los temas que se trabajan en los talleres
de Oportunidades, incluyendo planificacidon familiar (con ilustraciones y explicacion breve de
los diversos métodos), CaMa (promoviendo la autoexploracién) y uso del condén para prevenir
infecciones de transmision sexual. Todos con ilustraciones caricaturescas en blanco y negro.
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Dinamica social en la sala de labor

Cuantas mujeres mayores de 25 hay en consulta
externa (edad aproximada)

El primer dia hubo cerca de 30 mujeres, pero no en consulta, sino por un evento del dia
mundial de nutricién. El segundo fueron poco mas de 7 sefioras (mayores de 25 aios).

Con quien van estas mujeres (hijos, edades
aproximadas, compaiieros, otras mujeres)

3 mujeres iban con nifios (de entre 1y 3 afios) y 2 sefioras iban con sus esposos.

En que hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Hablan nahuatl entre ellas (aunque también entienden el castellano)

Las personas que estan en espera se encuentran
paradas o sentadas (piso, silla)

Sentadas (hay suficientes sillas). En el evento de nutricidn incluso sacaron mesas y sillas.

Las personas que estan en espera se encuentran
(Calladas, hablando entre ellas, bordando,
comiendo, otra)

El primer dia sentadas comiendo y platicando (por el evento de nutricién) el segundo dia
sentadas platicando entre ellas y viendo la television (programa familiar de tv).

Cuando el personal de salud se refiere a ellas, en
qué idioma les habla y en qué idioma responden

En espafiol. Pero la promotora les habla siempre en ndhuatl (sobre todo a las sefioras
mayores).

Se identifica algun tipo de traductor en el Centro
de Salud

Si, la promotora.

Identifica tiempo aproximado de consultas

De 10 a 30 minutos.

Identifica si hay consultorios especializados

Consultorio dental y de nutricidn.

Identifica si hay personal de salud realizando
alguna espera en consulta externa - Cual.

El dentista.

Personal de salud

Cudntos médicos hay dando consulta

2 médicos pasantes (hombre y mujer), incluyendo a la responsables del centro, que también es
pasante.

Cudntas enfermeras hay

1 enfermeray 2 pasantes de enfermeria

Cuantos promotores hay

Una promotora (que habla ndhuatl)

Hay algun otro personal

Dentista y nutridloga

Numero de consultorios y caracteristicas

2 de atencidn médica, 1 dental, 1 de nutricidn, el consultorio de la promotora, farmacia, y 2
consultorios de enfermeria. A un costado del centro de salud hay un mdédulo de ecoturismo
(con espacios techados y sillas) donde se imparten los talleres de Oportunidades).
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Observaciones

Personal

La médico responsable refiere que anteriormente habia 5 médicos de planta (Este médico
habia realizado ahi su servicio social).

Centro de salud

La estructura del centro de salud es grade, varios consultorios, asientos suficientes para los
pacientes. Sin embargo, no hay muchas pacientes.

Organizacién

Reparten entre 6 y 8 fichas en el horario de la mafana (8am) y 4 o 5 en el horario vespertino
(3pm).

Material (carteles o folletos)

Hay posters en nahuatl, pero ninguno en relacion a los temas prioritarios del estudio.

La promotora refiere que realizaron un video en nahuatl (pero no de los temas de interés para
el estudio) y que en ocasiones lo ponen mientras los pacientes esperan su consulta. Los
rotafolios que utilizan para los talleres de Oportunidades son en espafiol, pero la promotora
da la platica también en nahuatl.

Actividades del centro de salud

El primer dia hubo un evento del dia mundial de la nutricion, en que las sefioras llevaron
comida y entre todas compartieron.
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CENTRO DE SALUD: Hueyapan

Lugar Fisico

Espacio aproximado de sala de espera

Espacio de 2 x 3 metros

Numero de asientos

20 sillas. Y afuera hay jardineras en las que caben 6 personas sentadas.

Descripcidn de contenidos e idioma de todo lo
gue se encuentre pegado en las paredes
(cuadros, poster, letreros)

Unicamente una manta sobre la campafia de salud bucal. Ademas de esa, no hay ningun otro
anuncio o cartel, ni adentro, ni alrededor del centro de salud.

Si hay material relacionado con los programas
prioritarios del estudio, describir con detalle el
tipo de informacidn al que se refiere

No hay

Identificar si existe algun tipo de folletos sobre la
informacion relacionada con contenidos de
salud. Si tiene que ver con los programas
prioritarios del estudio, describir los datos mas
importantes del contenido.

No hay (los proveedores comentaron que se terminaron y que les distribuyen muy pocos)

Dinamica social en la sala de espera

Cuantas mujeres mayores de 25 hay en consulta
externa (edad aproximada)

El dia que se asistid no hubo consulta. Sin embargo habia alrededor de 20 mujeres de
Oportunidades, 6 mayores de 50 afos.

Con quien van estas mujeres (hijos, edades
aproximadas, compaiieros, otras mujeres)

De las mujeres, 6 llevan nifos (de 2 a 4 afios). Una va con su hijo de 13 afios y una nifia de 4.

En que hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Castellano

Las personas que estan en espera se encuentran
paradas o sentadas (piso, silla)

Al principio todas estaban paradas en fila (esperando que les firmaran su cartilla).
Después solamente 6 sentadas y las demas paradas (afuera del salon). La sala de espera estaba
vacia debido a que no hubo consulta

Las personas que estan en espera se encuentran
(Calladas, hablando entre ellas, bordando,
comiendo, otra)

Platicando entre ellas. Comentan que quieren pasar todas juntas a la platica parairse a su casa
(se les comenta que no es platica sino entrevista y que es voluntaria), algunas se van.

Cuando el personal de salud se refiere a ellas, en
qué idioma les habla y en qué idioma responden

Espanol
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Se identifica algun tipo de traductor en el Centro
de Salud

No

Identifica tiempo aproximado de consultas

No hubo consultas ese dia. Algunas sefioras refieren que la consulta es muy rapida (5 o 10
minutos) y que no les explican.

Identifica si hay consultorios especializados

Solamente hay un dentista.

Identifica si hay personal de salud realizando
alguna labor en consulta externa - Cual.

Dentista.

Personal de salud

Cudntos médicos hay

2 médicos pasantes (hombre y mujer), ademas de la responsable del centro de salud, quien
también da consulta.

Cudntas enfermeras hay

3 enfermeras

Cudntos promotores hay

No tienen promotor en el centro de salud

Hay algun otro personal

El dentista

Numero de consultorios y caracteristicas

3 consultorios, un consultorio dental y un salén para talleres

Observaciones

Personal

No hay promotor y las enfermeras se encargan de dar los talleres.

Centro de salud

Uno de los dias que se asiste, no cuenta con luz en el centro de salud, por lo cual no repartieron
fichas para consulta.

Las mujeres que estaban eran del programa Oportunidades, pero tampoco tuvieron el taller
(solo les firmaron su cartilla).

Organizacién

Reparten 8 fichas al dia, sin embargo los médicos refieren que no se dan abasto. Ya que en el
transcurso del dia atienden a personas del programa Oportunidades como parte del programa.
La atencidn se da de 8am a 2pm (no hay horario vespertino).

Material (carteles o folletos)

Refieren que les distribuyen muy pocos y por eso no alcanzan para toda la poblacién.
En el salén para taller habia varios carteles (en nahuatl) pero estaban en un estante y se veian
un tanto descuidados.

Actividades del centro de salud

A pesar de no haber consultas ese dia. Se entrevistd a las mujeres del programa Oportunidades
que iban por su firma de la cartilla. Refieren que tiene 3 meses que no han recibido el taller de
Oportunidades.
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CENTRO DE SALUD: Santa Catarina, Tepoztlan

Lugar Fisico

Espacio aproximado de sala de espera

La sala tiene una dimensiéon de 3 x 3

Numero de asientos

Alrededor de 20 asientos, pero es insuficiente para la cantidad de personas.
Aproximadamente 10 personas estaban paradas.

Descripcidn de contenidos e idioma de todo lo
gue se encuentre pegado en las paredes (cuadros,
poster, letreros)

Todo se encuentra en espafol. Los contenidos son:
e Dengue. Medidas preventivas.

Preeclampsia. Signos y sintomas de alarma.
Anuncio de vacunacidon permanente.

Medir tu cintura, una razon de mucho peso.

Si hay material relacionado con los programas
prioritarios del estudio, describir con detalle el
tipo de informacidn al que se refiere

No hay material relacionado a los temas prioritarios del estudio

Identificar si existe algun tipo de folletos sobre la
informacion relacionada con contenidos de salud.
Si tiene que ver con los programas prioritarios del
estudio, describir los datos mas importantes del
contenido.

Planificacién familiar

Dindmica social en la sala de espera

Cuantas mujeres mayores de 25 hay en consulta
externa (edad aproximada)

Ma3s de 15, la mayoria eran mayores de 45 afios.
En el transcurso del dia llegaron mas sefioras a consulta.

Con quien van estas mujeres (hijos, edades
aproximadas, compafieros, otras mujeres)

Las sefioras de mayor edad vienen solas, pero las jovenes vienen con un nifio (de 2 afios
aprox.) o con un bebé en brazos.

En que hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Entre ellas hablan espafol

Las personas que estan en espera se encuentran
paradas o sentadas (piso, silla)

La mayoria estan sentadas, algunas (6 u 8) estan paradas afuera

Las personas que estan en espera se encuentran
(Calladas, hablando entre ellas, bordando,
comiendo, otra)

Platican entre ellas. No llegan juntas al centro de salud, pero hablan entre ellas mientras
esperan (sobre todo las mayores).

91




Cuando el personal de salud se refiere a ellas, en Espafiol
qué idioma les habla y en qué idioma responden
Se identifica algun tipo de traductor en el Centro No

de Salud

Identifica tiempo aproximado de consultas

25 minutos aprox.
Antes de pasar a consulta las miden y pesan (5 minutos).

Identifica si hay consultorios especializados

No hay

Identifica si hay personal de salud realizando
alguna labor en consulta externa - Cual.

No hay

Personal de salud

Cudantos médicos hay dando consulta

2 Médicos (hombre y mujer), incluyendo la responsable del centro de salud

Cudntas enfermeras hay

2 enfermeras y 1 pasante

Cudntos promotores hay

1 Promotora

Hay algun otro personal

No.

Numero de consultorios y caracteristicas

2 consultorios, 1 drea de farmacia y un saldn para los talleres.

Observaciones

Personal Las 2 enfermeras de planta se fueron ambos dias a campo (vacunas), mientras la enfermera pasante se

guedo a cargo de las actividades en el centro de salud.
La promotora se fue también a vacunas el segundo dia y no pudo impartir la platica de Oportunidades. El
taller fue impartido por el médico (aunque la enfermera ya habia dicho que “no habria clase”).

Centro de salud En el salén para talleres hay mas de 30 sillas y bancos, pero no se utilizan para las sefioras que estan

esperando (las tomamos prestadas para las entrevistas). También hay bicicletas fijas para ejercicio (pero
estan envueltas en sus bolsas). Sin embargo, una entrevistada refiere que si las utilizan.

Organizacion Las sefioras refieren que cuando no esta la promotora no tienen el taller (solo les firman). Sin embargo el

dia que no estuvo la promotora, fue el médico quien dio el taller.
El horario de atencidn es de 8am a 4pm. Sin embargo después de las 12pm solo llega una o dos personas
esporadicamente.

Material (carteles o folletos) Solo hay un folleto sobre planificacién familiar y tomamos uno.

Actividades del centro de salud Ambos dias hubo talleres de Oportunidades.
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CENTRO DE SALUD: Tetelcingo, Cuautla.

Lugar Fisico

Espacio aproximado de sala de espera

La sala de espera se encuentra afuera, en el patio del centro de salud. Tiene un espacio de 2 x
2 metros aprox.

Numero de asientos

4 asientos fijos y 1 banca donde caben 3 personas.

Descripcién de contenidos e idioma de todo lo
que se encuentre pegado en las paredes (cuadros,
poster, letreros)

Los carteles y posters que hay son:

e Derechos de los pacientes (Unico poster en nahuatl. También en espafiol)
o Afiliacién al seguro popular

e Tamiz neonatal

e Factores de riesgo en el embarazo (Preeclampsia)

Cancer infantil

Campafia de vacunacién

o Planificacion familiar (Salpingoplastia, DIU)

Si hay material relacionado con los programas
prioritarios del estudio, describir con detalle el
tipo de informacion al que se refiere

Planificacidn familiar:

Donde se promueve el uso del DIU para aquellas mujeres que no desean otro embarazo por el
momento (con una ilustracidn del DIU). Y de la salpingoplastia, también con una ilustracion
del procedimiento.

Identificar si existe algun tipo de folletos sobre la
informacion relacionada con contenidos de salud.
Si tiene que ver con los programas prioritarios del
estudio, describir los datos mas importantes del
contenido.

No hay folletos.
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Dinamica social en la sala de espera

Cuantas mujeres mayores de 25 hay en consulta
externa (edad aproximada)

15 mujeres, de entre 30 y 35 afos.

Con quien van estas mujeres (hijos, edades
aproximadas, compaiieros, otras mujeres)

La mayoria con nifios, menores de 6 afios. Solo una va a acompafiada de su pareja y su bebé
(son jovenes, menores de 25 afios).

En que hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Castellano

Las personas que estan en espera se encuentran
paradas o sentadas (piso, silla)

Sentadas en la sala de espera, pero hay otras personas que estan paradas esperando pasar a
consulta.

Las personas que estan en espera se encuentran
(Calladas, hablando entre ellas, bordando,
comiendo, otra)

No platican entre ellas. Una borda mientras espera. Las demas cuidan a sus hijos y comentan
algunas cosas con ellos.

Cuando el personal de salud se refiere a ellas, en Espafiol
qué idioma les habla y en qué idioma responden
Se identifica algun tipo de traductor en el Centro No

de Salud

Identifica tiempo aproximado de consultas

De 10 a 25 minutos.
Antes de pasar a consulta las miden y pesan (5 minutos).

Identifica si hay consultorios especializados

Hay un centro especializado en atencidn psicoldgica y asesoria juridica. Pero parece que es
independiente al centro de salud.

Identifica si hay personal de salud realizando
alguna labor en consulta externa - Cual.

Consulta psicoldgica y dental.
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Personal de salud

Cudntos médicos hay dando consulta

Un médico pasante y la médico responsable del centro de salud.

Cudntas enfermeras hay

Una sola enfermera (pasante).

Cudntos promotores hay

Una promotora y una auxiliar.

Hay algun otro personal

Hay 5 practicantes (nivel bachillerato) que en el transcurso del dia, se alternan, cubriendo 3 o
4 horas. Auxilian a la enfermera, organizando el pase de las pacientes a consulta, midiéndolas
antes de pasar con el médico. Y dando informacién.

Numero de consultorios y caracteristicas

Se observan 2 consultorios, el consultorio dental, un drea techada donde hay mas de 25
bicicletas fijas (para ejercicio) y bancos (que no estan disponibles para las pacientes a pesar de
que hay pocas sillas en la sala de espera).

Hay un mddulo de atencidn psicoldgica y juridica (3 consultorios) pero se coordinan
independientemente del centro de salud.

Observaciones

Personal

El médico pasante refiere que gran parte del trabajo estd a cargo de los pasantes.
Los dias de las entrevistas las promotoras salieron constantemente del centro de salud.

Centro de salud

En el salén techado hay mas de 30 sillas, pero no se utilizan para las sefioras que estan
esperando (se tomaron prestadas para las entrevistas)

Organizacion

Hay 2 horarios para la atencién (dan fichas a las 8am y a las 2pm). Las sefioras refieren que en
la mafiana dan 10 fichas y en las tardes 5.

Material (carteles o folletos)

Hay suficientes carteles (con ilustraciones), sin embargo, los dias que estuvimos no se notd
gue alguien se acercara a verlos.

Actividades del centro de salud

Uno de los dias, las practicantes utilizaron un Rotafolio para dar una platica sobre donacidn
de drganos, estd se dio leyendo la informacién y por lo mismo sin dar explicaciones. Tampoco
se abrid un espacio para preguntas.
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CENTRO DE SALUD: Xoxocotla, Puente de Ixtla.

Lugar Fisico

Espacio aproximado de sala de espera 2 x 3 dentro del centro de salud y 2 x 2 afuera (cerca de la ventanilla de farmacia)
Numero de asientos 15 asientos adentro y 6 afuera. Algunas personas se sentaban en el suelo (en las jardineras).
Descripcidn de contenidos e idioma de todo lo Todo se encuentra en espafol.
que se encuentre pegado en las paredes (cuadros, | e Lactancia materna.
poster, letreros) e Cancer de mama (mastografia).
e Signos de alarma de la mujer embarazada.
e Dengue.

e Campafia de vacunacion.

e El plato del buen comer.

e Los derechos de los pacientes y de los médicos.

e Elsegundo dia colgaron un poster en nahuatl (acude al centro de salud).

Si hay material relacionado con los programas En el de cancer de mama, se promueve la autoexploracidn y exploracion médica. También
prioritarios del estudio, describir con detalle el otro cartel promocionando la mastografia.
tipo de informacidn al que se refiere

Identificar si existe algun tipo de folletos sobre la | No hay folletos disponibles.
informacion relacionada con contenidos de salud.

96




Dinamica social en la sala de espera

Cuantas mujeres mayores de 25 hay en consulta
externa (edad aproximada)

Alrededor de 25 sefioras (entre 30 y 45 aiios) llegan, pero las referian a otro modulo del
centro de salud. Otras iban una platica de Oportunidades.

Con quien van estas mujeres (hijos, edades
aproximadas, compaiieros, otras mujeres)

Aproximadamente 6 sefioras llevaban nifios de 3 a 5 afios y otras 3 bebé en brazos (menores
de 1 afio).

En que hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Castellano.

Las personas que estan en espera se encuentran
paradas o sentadas (piso, silla)

Las que cabian, sentadas. Pero eran mas las que estaban paradas o sentadas en el suelo (en
las jardineras)

Las personas que estan en espera se encuentran
(Calladas, hablando entre ellas, bordando,
comiendo, otra)

La mayoria no habla entre ellas, solo platican las que van acompafiadas de sus hijos o algln
familiar.

Cuando el personal de salud se refiere a ellas, en
qué idioma les habla y en qué idioma responden

En espafiol.

Se identifica algun tipo de traductor en el Centro
de Salud

No (incluso ya no hablan nahuatl).

Identifica tiempo aproximado de consultas

Entre 15y 30 minutos.

Identifica si hay consultorios especializados

Un consultorio dental. Sin embargo hoy otro médulo en el centro de Xoxocotla.

Identifica si hay personal de salud realizando
alguna labor en consulta externa - Cual.

Solamente el dentista.

Personal de salud

Cuantos médicos hay

2 médicos en ese centro de salud. Y una médico pasante (responsable) del otro madulo.

Cudntas enfermeras hay

5 enfermeras distribuidas en ambos mdodulos del centro de salud.

Cudntos promotores hay

1 promotor en el horario matutino y una en el vespertino (encargado de ambos mddulos)

Hay algun otro personal

El dentista

Numero de consultorios y caracteristicas

3 consultorios, 1 consultorio dental y farmacia. En el otro médulo solo hay 2 consultorios
médicos.
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Observaciones

Personal

Los promotores se coordinan en ambos mddulos de salud, al igual que las enfermeras.

Centro de salud

Estd el centro de salud principal y un médulo (en el centro) en ambos se da atencién a la
poblacidn.

Organizacion

No hay una organizacidn agil entre ambos médulos. Las sefioras van de un centro a otro
solicitando la atencidn. Si van a uno y no hay medicamentos o personal disponible, los
refieren al otro. La promotora refiere que la poblacidn se clasifica en 8 nucleos, los cuales se
reparten entre los 2 médulos. Que antes habia mayor organizacidn (eran 6 nucleos), pero que
los nucleos 7 y 8 estaban sin atencidén (solo cuando hay ruta de la salud es que se atienden).
El segundo dia no estaban los promotores y no se impartié el taller de Oportunidades.

Material (carteles o folletos)

Todo se encuentra en espanol. Sin embargo el segundo dia colgaron un poster (enmarcado)
en nahuatl, junto a uno que ya estaba en espafiol. Promoviendo la salud de la familia (acude
al centro de salud).

Hay una barda a un costado del centro de salud sobre la campafa de vacunacion, pero sin
informacién.

Actividades del centro de salud

Un taller de Oportunidades que ya no se realizé (por que no estaban los promotores) y una
platica de nutricion el primer dia.
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IX) PROPUESTAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS RELACIONADAS AL TEMA

Los resultados de este estudio muestran que en la gran mayoria de las mujeres, aun
entre aquellas que pertenecen a comunidades con menor desarrollo social, existen
ciertas nociones generales sobre el cdncer de mama y cérvico uterino, asi como sobre
las Infecciones de transmision sexual y métodos de planificacidn familiar.

Si bien es un gran avance que hoy dia sean muy pocas las mujeres que no
identifican nada en torno a estos temas, es importante reconocer que todavia hay un
camino importante que recorrer en torno al cuidado de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, particularmente cuando estamos hablando de aquellas con menores
niveles educativos y que pertenecen a grupos con alta marginacion social como son las
comunidades con poblacién rural e indigena. Entre otros, hay muchas dudas y huecos
de conocimientos en cuanto a las medidas de prevencién y deteccién temprana de
estos padecimientos, asi como sobre el funcionamiento y utilizacién de los diferentes
métodos de planificacion familiar. A través de sus testimonios se evidencia que la
informacién que poseen es confusa, parcial y poco clara. Esto revela la gran distancia
gue existe entre el tener ciertas nociones muy generales sobre estos problemas de
salud y el identificar pautas concretas de accion que influyan en el auto-cuidado de la
salud.

Esto nos lleva a reflexionar acerca de la importancia que tiene el que las
mujeres posean informacién especifica en relacién a la prevencién, sintomas y
tratamiento para cancer cérvico uterino, de mama e ITS, asi como sobre la efectividad
de los diferentes métodos de planificacién familiar. A mediano plazo esto permitird
asegurar una deteccién y atencién oportuna y la prevencion de complicaciones
mayores.

Cabe mencionar que por el tipo de estudio que se realizd, no se puede
identificar con claridad si los proveedores que trabajan en estas comunidades de salud
tienen un trato diferenciado entre usuarias indigena y no indigena. Ellos mismos
mencionan que son pocas las mujeres indigenas con las que ellos/as atienden. Ante
esto cabe la duda si las mujeres indigenas estan realmente acudiendo a los servicios.

A continuacion se sefialan algunas recomendaciones y/o propuestas de accién

gue pudieran ser implementadas en beneficio de la poblacién de estas comunidades.
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Buscar estrategias viables y apegadas a las necesidades especificas de las poblaciones
“blanco”.

Promover programas e implementar estrategias adecuadas a las caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, regionales y culturales de la poblacién. Es inminente
la implementacién de programas con una vision de equidad, que identifique barreras
familiares, sociales, culturales, geograficas, que impiden que las mujeres tengan acceso
tanto a informacién adecuada como a los servicios de salud, e interfieran en la toma
de decisiones acertadas sobre su salud asi como en el ejercicio de prdcticas de cuidado
efectivo. Por ejemplo, aun cuando cada vez mds mujeres manifiestan que saben hablar
castellano, es necesario seguir ofreciendo la informacién mas basica en salud sexual y
reproductiva en su lengua indigena. Esto seguramente ampliard su comprension vy
mejorara el seguimiento que los proveedores pueden hacer de su estado de salud.

Por otro lado, las normas sociales y en general ciertas nociones culturales,
interfieren el que las mujeres hablen de ciertos temas que representan un tabu como
las ITS, el Papanicolaou (PAP), la auto-exploracién de senos u otros aspectos de salud.
El romper estos tabues, por medio de fomentar el que las mujeres hablen con sus
familiares, vecinas, amigas, etc. podria asegurar que aquellas mujeres que posean
mayor y mejor conocimiento, le proporcionen informacién util a otras mujeres por
ejemplo a aquellas que se encuentran mas alejadas de los servicios de salud, aquellas
gue no saben leer o bien, aquellas que hablan lengua indigena. Eso se logrard en la
medida en que se busquen espacios de discusiéon y se fomente el que las mujeres

hablen de estos temas entre ellas.

Disefiar materiales didacticos de difusion de informacién adecuados.

Se debe contemplar el disefo de materiales didacticos dirigidos tanto a las mujeres
gue saben leer como a aquellas que no lo saben, o bien, disefiar materiales para las
mujeres que hablan castellano y a aquellas hablantes de lengua indigena y/o
materiales bilinglies. Los materiales deben ser disefiados de tal forma que se logre
transmitir mensajes clave para la prevencion y deteccion de ITS, cancer de mama y
cérvico uterino, con pasos puntuales y muy especificos en relacién a lo que debe de
hacer una mujer cuando percibe alguna anomalia. En relacién a los métodos de

planificacion familiar, los materiales deberian contener mensajes clave sobre los
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diferentes métodos existentes y las ventajas, desventajas y especificidades de cada
uno de ellos. La combinacién de imagenes pertinentes y pocas palabras puede ser de
gran utilidad cuando se quiere mostrar situaciones o riesgos que es importante
identificar; pero también, éstas deben dar ideas en relacidon a posibles acciones a
seguir, es decir, los materiales deben enunciar los problemas y el camino de la

solucion.

Promocionar el uso del condén como un método que debe usarse para la prevencidn
de ITS asi como para regular la fecundidad.

Sabemos que el conddn es el Unico método que de manera bastante generalizada
protege de Infecciones de transmisiéon sexual. Por ello, es importante buscar su
difusién; pero también; para que toda persona desde que es adolescente, conozca su
uso correcto, asi como las ventajas que conlleva este uso y dénde se accede a ellos de
manera gratuita. Es importante que se transmitan las ventajas que conlleva el uso de
conddn tanto para la prevencion de ITS, como para la planificacion familiar. Esto se
vuelve esencial, pues la percepcién del condén como un método para planificar o
prevenir un embarazo, afecta de forma negativa su uso especialmente en las mujeres
gue se sienten lejanas de la posibilidad de un embarazo, como por ejemplo las mujeres
de mayor edad o aquellas que ya se encuentran usando un método anticonceptivo
temporal. Una expectativa importante en los servicios pudiera ser que toda mujer
conozca un conddn y se sienta capaz de saber usarlo correctamente.

Para lograr un incremento en el uso del conddn para la prevencién de ITS y
embarazos no planeados, se requiere que las mujeres se sientan capaces de negociar
su uso con la pareja y para esto es necesario que ellas posean informaciéon precisa y
certera sobre las ventajas de su uso, a la par que se fomenten habilidades para lograr
una comunicacién asertiva con sus parejas. Esta no es una tarea facil de promover y
lograr con mujeres adultas, pero es necesario idear talleres que promuevan el
desarrollo de estas habilidades respetando los usos y costumbres en cuanto a las

formas de comunicar.
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Asegurar el abastecimiento de los métodos de planificacion familiar en los centros de
salud.

Debido a las carencias econdmicas de estas comunidades, el costo de adquirir los
métodos fuera de los centros de salud es una razén determinante para que las parejas
no los usen o bien, dejen de usarlos. Por esto, se requiere promover mecanismos que
garanticen la existencia y disponibilidad de los diferentes métodos en todos los centros
de salud del pais, asi como la distribucion gratuita de los mismos. En relacién a esto
mismo, el abasto real de los distintos métodos es lo que puede favorecer el que las
parejas sean libres para seleccionar el método que mas les convenga. De lo contrario,
en caso de que opten por algin método, serd mas dificil su continuidad en su uso ya

gue habra mas razones para no usarlo o usarlo parcialmente.

Promover el involucramiento de la pareja durante las consultas médicas, para el
acompanamiento vy la toma de decisiones compartida en relacion a la salud de las

mujeres.

Lograr que las mujeres y sus parejas comprendan la importancia del autocuidado de la
salud sexual y reproductiva, que reconozcan factores de riesgo y actuen para evitarlos
o eliminarlos. A pesar de que histéricamente a los hombres se les ha excluido y se
autoexcluyen de participar y a su vez se sienten poco identificados con estas
problematicas de salud, actualmente cada esfuerzo y programa debe estar dirigido a
ambos. En aras de promover un enfoque de género con responsabilidad compartida,
se debe buscar incorporar y acercar también a la pareja a los servicios de salud y
garantizar que sean ambos los que reciban la informacién proporcionada por los
proveedores. El que las parejas cuenten también con la informaciéon adecuada, podria
promover que ellos tengan una participaciéon positiva y mas activa e influir en el

cuidado de la salud de las mujeres. Los mensajes deben estar también dirigidos a ellos.

Diseriar estrategias de sensibilizacion y concientizacion para hombres.

Es necesario redoblar esfuerzos para sensibilizar a los hombres y fomentar la reflexion
por un lado, del riesgo que tienen las mujeres ante estos padecimientos y la
vulnerabilidad que ambos pueden compartir, por ejemplo especificamente si se habla

de ITS, y por otro, la importancia de su participacion en lo relacionado con la
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planificacion familiar como es la elecciéon del método apropiado para él y/o su pareja,
el momento en el cual decidan tener un hijo asi como el nimero de hijos que deseen
tener.

Esto se podria lograr por medio de convocar a talleres y/o platicas exclusivas
para hombres, buscando dias y horarios que se adeclen a sus jornadas laborales e
identificando medios y formas de difusién efectiva, ya sea a través de volantes,
altavoces, anuncios en los centros de salud, escuelas y a través de la propia pareja. Se
deben disefiar mensajes especificos y apropiados para aquellos hombres que se
resisten a que las mujeres propongan el uso del conddn, se realicen la autoexploracién
mensual, el examen clinico de las mamas, la mastografia o el PAP.

Especificamente, se debe trabajar en mensajes apropiados para hombres con
bajo nivel educativo, esto ultimo porque se ha visto que aunque no es exclusivo de
este grupo en particular, éste es un sector de la poblaciéon que esta fuera de muchos
otros mensajes educativos que pudieran enfatizar la importancia y comprension de su
salud y la de sus compafieras. Dichos mensajes deben priorizar las ventajas que
conlleva el que las mujeres se realicen estos exdmenes o estudios, asi como conocer
oportunamente los resultados. También para que los que estén ya convencidos de su
importancia, apoyen y motiven a sus compafieras para que periédicamente se realicen
estos exdmenes y conozcan sus resultados para un mejor seguimiento de su estado de

salud.

Sensibilizacion intercultural y con perspectiva de género para los prestadores de
servicios de salud.

Se debe buscar capacitar a los proveedores de salud no sélo en el manejo técnico de la
informacidn, sino en las maneras de transmitir y sensibilizar a la poblacidon para un
mejor manejo de su salud y para abordar problemas relacionados con las barreras
culturales prevalentes. Asi mismo, se debe buscar que los proveedores a través de
estas capacitaciones logren entender conceptos claves en relaciéon a la equidad de
género y la importancia que tiene involucrar a los hombres en el esfuerzo de cualquier
programa vinculado a la salud sexual y reproductiva de la poblacién.

En muchas ocasiones, la atencion médica es marginal y en parte porque aun

existen barreras culturales que impiden una atencién eficaz, lo cual se traduce en una
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falta de orientacidén y consejeria adecuada. En este sentido, vale la pena sefialar la
importancia que tiene el que los proveedores identifiquen las necesidades de la
poblacién y puedan ser sensibles a las causas que acompafian a éstas, con el objetivo
de generar un cambio de actitud de las personas involucradas. Esto contribuird a que
en un mediano plazo, se fortalezca la confianza inicial que las mujeres y sus parejas

tienen sobre los prestadores de servicios.

Desarrollar estrategias de promocién para poblacion abierta.

Si bien queda claro por la evidencia existente, asi como por los resultados de este
estudio, que programas de apoyo social como Oportunidades estan mostrando un
impacto positivo en la salud y practicas de autocuidado en la poblacién beneficiaria, es
importante destacar que auln existe poblacidon que no esta siendo alcanzada por este
programa. En este sentido, se vuelve fundamental disefiar e implementar una
estrategia para la poblacion abierta y en general para aquellas mujeres que se
encuentran mas alejadas de los servicios de salud, para informar y concientizar en
relacion al cdncer de mama, cancer cérvico uterino e ITS, asi como sobre las ventajas y
particularidades de los distintos métodos de planificacién familiar. Para esto se puede
aprovechar también la presencia de personal de los servicios de salud en las escuelas,
ferias de salud u otros escenarios con el objetivo de captar y llegar a la poblaciéon

abierta.

Coordinar acciones entre las diferentes dependencias gubernamentales, no
gubernamentales, privadas vy la comunidad.

La prevencién en salud sexual y reproductiva es un asunto complejo de abordar, no
obstante, es importante seguir trabajando desde diferentes enfoques y utilizando
distintas estrategias para lograr que cada mujer y hombre, sea consciente de sus
riesgos, pero a la vez, tenga posibilidades reales de ejercer su sexualidad de manera
plena y segura. Para ello, la interrelacion de sectores y dependencias es prioritaria en
el pais. Es indispensable, crear mds y mejores interrelaciones entre el sector salud y el
educativo, esto particularmente cuando se trabaja con comunidades con grandes
desventajas sociales como es el caso de las comunidades rurales y con poblacién

hablante de lengua indigena. Por ejemplo, ain cuando cada vez mas la poblacién habla
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el castellano, es indudable que existen importantes rezagos de aprendizaje y por lo
tanto, su comprensién es en algunos casos limitada, también entre otros, por la poca
exposicién a la cultura occidental.

También la participacion social y comunitaria es esencial para lograr involucrar
a la poblacién, a las autoridades locales, a las instituciones publicas y a los sectores
social y privado en la planeacidén de los programas y acciones de salud, con el propésito
de lograr un mayor impacto en la poblacién. Esto permitird la planeacion e
implementacidon de programas y estrategias acordes a las necesidades particulares de
las comunidades. Por ejemplo, una necesidad que se identifica a través de este
estudio, es que se establezca una mayor coordinacién entre las diferentes estrategias
implementadas a nivel local, particularmente entre las acciones de los centros de salud
y las llamadas rutas de la salud.

Para avanzar en el rezago en salud sexual y reproductiva en este tipo de
comunidades, es importante seguir incrementando de manera muy enfatica y creativa
intervenciones sélidas con un transfundo socio-educativo, ya que la educacién y la
salud estan interrelacionadas de manera estrecha en la cotidianidad de las personas.

Por ultimo, ademas de estas recomendaciones generales, a continuacién se
sefialan algunas sugerencias especificas para cada uno de los temas abordados en este

estudio.

Planificacion familiar:

e Hacer hincapié en la promocidn de los distintos métodos para que las mujeres
puedan hacer una eleccioén real.

e La informacidn que se proporcione a las mujeres y sus parejas debe incluir no
solo los diferentes tipos de métodos y sus respectivos nombres, sino sobre todo,
debe transmitir su funcionamiento y forma de utilizar cada uno para evitar que la
falta de claridad sobre ello, condicione la decisidon de no usarlos.

e Contemplar aspectos como la efectividad, la seguridad y posibles complicaciones
de cada método, estos elementos parecen ser significativos para la toma de
decisiones de las mujeres y adicionalmente, podria evitar que tomen decisiones
a partir de la experiencia de otras mujeres, mas que por la informacién que

tienen.
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Asegurar la eleccion libre e informada del método por parte de las mujeres y sus
parejas, solicitando siempre la autorizacion para la colocacién de los mismos.
Doblar esfuerzos en la promocién de las ventajas de la anticoncepcion antes del
primer embarazo a través de platicas en las escuelas, platicas de Oportunidades,
GAPS y cualquier otra oportunidad que se identifique.

Proporcionar informacidon sobre las desventajas y riesgo del embarazo a
temprana edad.

Buscar mecanismos que garanticen el abasto de todos los métodos, sobre todo
de aquellos que tienen una mayor solicitud por parte de los usuarios.

Insistir en el abasto de condones asi como su distribucidn, esto principalmente
por su doble efecto, es decir, tanto para la disminuciéon de embarazos como de
ITS.

Ampliar entre las mujeres, la difusion del uso correcto de los condones vy
enfatizar las ventajas que trae para ellas el uso de este método.

Favorecer entre las mujeres, el desarrollo de habilidades para la negociacién del

uso de conddn con sus parejas.

Infecciones de transmision sexual:

Se debe proporcionar informacion sobre las diferentes ITS, formas de transmision
y prevencién, especialmente diferenciarlas de las infecciones vaginales.

Asegurar que las mujeres posean informaciéon sobre los sintomas y sefales
especificos para cada ITS, a fin de que ellas puedan identificar anomalias y acudir
para su atencion oportuna.

Proporcionar informacidn clara en relacién al tratamiento y/o cura de las ITS, con
el objetivo de abatir la nocidn de que las ITS no tienen cura y de que su falta de
atencién y tratamiento puede derivar en una complicacion severa y grave como
el desarrollo de cancer cérvico uterino.

Ampliar la aplicacién de pruebas rdpidas de deteccién a otros grupos de riesgo,
ademas de las embarazadas.

Implementar una estrategia de promocion general, mas que focalizada a

adolescentes.
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Ampliar entre las mujeres, la difusion del uso correcto de los condones y
enfatizar las ventajas que trae para ellas el uso de este método.
Favorecer entre las mujeres, el desarrollo de habilidades para la negociacién del

uso de conddn con sus parejas.

Cancer de mama:

Abatir la confusion que las mujeres tienen entre autoexploracion y mastografia,
precisando diferencias entre una y otra, la periodicidad con la que se deben de
hacer, el perfil de las mujeres que se tienen que hacer estos exdmenes (edad,
paridad, herencia, estilos de vida) y el procedimiento y/o técnica especifica a
seguir.

Aclarar los riesgos y principales sintomas para la prevencidon y/o deteccidn
oportuna.

Promover estilos de vida saludables como una alimentacién sana y la practica de
ejercicio fisico, asi como reducir practicas nocivas como el consumo de alcohol y
tabaco.

Buscar mecanismos 6ptimos para la entrega de resultados de la mastografia, asi
como seguimiento de los mismos por parte de los Centros de Salud y las mujeres.
Buscar estrategias de capacitacién mas efectivas para reforzar la informacién que
los proveedores en los servicios de salud poseen en relacién a la prevencién,
deteccidn y atencién del cancer de mama y a su vez estos puedan transmitir esta

informacién a las mujeres.

Cancer cérvico uterino:

Promover mensajes claros con informaciéon precisa e inequivoca sobre la
prueba del PAP, particularmente sobre cuando se debe iniciar con este
examen, periodicidad y perfil de las mujeres que se tienen que hacer estos
examenes (edad, estilos de vida, etc.).

Buscar mecanismos éptimos para reducir los tiempos de entrega de resultados
del PAP, asi como seguimiento de los mismos por parte de los Centros de Salud

y las mujeres.
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Promover la auto-toma de hibridos, esto sin duda ayudaria para que aquellas
mujeres que no se realizan el PAP por pena o porque sus compafieros no se los
permiten, puedan llevar a cabo un control de su estado de salud sexual.

Buscar fondos para apoyar econdmicamente y/o con un medio de transporte a
aquellas mujeres que sean canalizadas a hospitales e instituciones de un
segundo o tercer nivel, fuera de su comunidad habitual de residencia, para una

atencion mas especializada en relacion a cancer cérvico uterino.
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Fotos (anexo 1):
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Instrumentos (Guias) (anexo 2):

INTRODUCCION [A TODAS LAS DE MUJERES]

Exclusion

- Menores de 20 afios
¢Como se llama? Que no entiendan espariol
¢ Cuantos afios tiene? Qué sean solteras
¢Donde vive usted? — Si no es de esa localidad, cuanto hizo de camino — transporte 4 De dénde es usted? [0 ¢ donde nacio?] Qué no tengan hijos
¢ Esta casada o vive con su pareja? -- ; Desde cuando? -- 4 Vive con usted? Que estén con un bebé cargando
¢ Tiene hijos? -- ; Cuéntos? -- ;Qué edades tienen?
¢ Hasta qué afio fue a la escuela? [ 0 ¢ Sabe leer y escribir?]

¢ Cuando aprendi6 el castellano — el espafiol?

¢ Habla alguna lengua indigena?

¢; Generalmente qué lengua habla usted en su casa — fuera de su casa?
¢ Es usted indigena?

¢ Cuél es el motivo por el que hoy viene al Centro de Salud (CS)?

VISITA AL CENTRO DE SALUD [PREGUNTAS FILTRO - IDENTIFICACION NIVEL DE COMUNICACION]

¢ Qué tan seguido viene usted al CS?
¢; Generalmente por qué tipo de motivos es que usted viene al CS?
¢ Cuando viene, cobmo cuanto tiempo tiene que esperar para que la atienda el médico?

Cuando le explica el médico alguna cosa, ¢ usted siente que le entiende al médico?

a) Facilitar la comunicacion
con imagenes

- ¢ En qué lengua habla usted con el médico y enfermera?
- Cuando viene al médico por algin problema de salud, ;generalmente viene sola o alguien la acompafia?
- ¢ Alguna vez la pesan y miden? // ; Le toman la presion?

b) Facilitar la comunicacion con
imagenes

|: Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprensién informacién [>

LE VOY A PREGUNTAR ALGUNAS COSAS RELACIONADAS CON SUS HABITOS Y GUSTOS
¢A usted |e qusta fumar? -- ; Qué tan seguido fuma - cuanto al dia/semana/? [Cigarro-cajetilla]
- ¢ Aqui en la comunidad qué tantas mujeres de su edad usted piensa que fuman?

¢A usted le gusta tomar alguna bebida con alcohol? -- ;Qué toma? -- ; Qué tan seguido toma esa bebida — cuanto al dia/semana/? [; Alguna vez que toma,

luego se siente mareada 0 ya no se acuerda de las cosas — qué tan seguido eso le pasa?]
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- ¢ Aqui en la comunidad qué tantas mujeres que tienen + & - su edad, usted piensa que les gusta tomar?

¢A usted le gusta hacer ejercicio, como caminar? -- ; Qué tan seguido lo hace—cuando camina y cuanto camina? —
- ¢ Le gusta hacer algun otro ejercicio, s cdmo cual? [Bailar, jugar algo en las canchas]
- ¢ Aqui en la comunidad qué tantas mujeres que tienen + ¢ - su edad, usted piensa que les gusta hacer ejercicio? -- ; Qué acostumbran hacer de
ejercicio? ¢ Cuando?

¢ Alguna vez aqui en el CS con el médico o la enfermera ha hablado sobre el tema del alcohol // fumar // comer o no comer // ejercicio? — ; Cuando?, ;qué
le han dicho — qué piensa usted? [Identificar si se ve como riesgo a la salud]

¢ Alguna vez ha escuchado que es bueno que las mujeres hagan ejercicio para prevenir enfermedades?

¢ Alguna vez ha escuchado que es bueno que las mujeres NO fumen para prevenir enfermedades?

¢ Alguna vez ha escuchado que es bueno que las mujeres NO beban mucho alcohol para prevenir enfermedades?

I: Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprensién informacién m

c¢) Facilitar la comunicacion con
imagenes

IDENTIFICACION DE TEMA(S) PARA LA ENTREVISTA [PREGUNTAS FILTRO — IDENTIFICACION de uno o dos TEMAS PARA ENTREVISTA SEGUN MOTIVO DE

CONSULTA Y RESPUESTA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS]

¢Alguna vez aqui en el CS le han hablado sobre los métodos de planificacion familiar (PF)?
- Quién le ha dicho algo? (identificar si el médico o enf)

Entrevistas de :

Temas Unicos:
PF // CACU // CAMA//ITS

¢ Alguna vez aqui en el CS le han hablado sobre las Infecciones de transmision sexual? (Por ej; gonorrea, sifilis, VIH/SIDA,). (...de que las mujeres pueden estar| Temas combinados

en riesgo de que les de alguna enfermedad en sus genitales // en sus partes?)
- Quién le ha dicho algo? (identificar si el médico o enf)

¢ Alguna vez aqui en el CS le han hablado sobre el cancer de mama? (...de que las mujeres pueden estar en riesgo de que les de este tipo de cancer?)
- Quién le ha dicho algo? (identificar si el médico o enf)

¢ Alguna vez aqui en el CS le han hablado sobre el cancer cérvico uterino? (...de que las mujeres pueden estar en riesgo de que les de este tipo de cancer?)
- Quién le ha dicho algo? (identificar si el médico o enf)

PE__ITS
PF— CACU
ITS - CACU
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PLANIFICACION FAMILIAR

¢ Qué le han dicho aqui en el CS sobre la Planificacion familiar.
¢ Qué le han dicho aqui en el CS sobre métodos de PF? ¢ quién se lo dijo?

¢ Usted qué sabe que son los métodos de planificacion familiar (MPF)? Para qué sirven?

¢ De cuales MPF le han hablado en el CS?
¢ Cuando le hablaron de MPF, usted vino sola o con su pareja?
¢ Le explicaron un método o todos?, ,Se los mostraron? — ;,cémo fue?

¢ Alguna vez ha hablado con su pareja sobre la planificacién familiar — los métodos?

[ |

Mostrar Imagenes --- apoyo verificar comprension informacion

m R ———

¢ Sabe de las pastillas o pildoras? ; Actualmente las toma, o alguna vez las ha tomado? OJO: Preguntar lo mismo para pastilla del dia siguiente o de

anticoncepcion de emergencia

¢, Cuanto tiempo las ha tomado?

¢ Se las dieron en el CS? ; Siempre se las han entregado aqui en CS?
(Indagar si alguna vez no las ha tomado porque no se la dieron por que no
habia disponibles en el CS)

¢ Por qué o para que las tomg?

¢ Como se sinti6 o se siente de estarlas tomando? (preguntar sobre su
experiencia con las pastillas)

¢ Quién decidio usar este método? (lo hablé con su pareja, lo decidio ella o se
lo dieron en el CS)

¢ Qué piensa su pareja de que usted esté usando ese método?

Si no:

¢, Conoce a ofras mujeres que toman o han tomado las
pastillas?

¢, Sabe cémo fue su experiencia tomando las pastillas? Se
sienten a gusto, tuvieron problemas, efectos secundarios,
consecuencias, etc.

Aqui en el CS le han hablado sobre el DIU? Dispositivo? Qué le han dicho? 0JO:

¢ Quién le ha hablado de esto?
¢Aqui en el CS le han ofrecido colocarle el DIU?
¢ Actualmente lo esta usando o alguna vez lo ha usado?

Preguntar lo mismo para Implantes y para inyecciones.

Si si:

¢ Por cuanto tiempo lo us6 o lo ha usado?

¢ Como se sinti6 o se siente de estarlo usando? (preguntar sobre su
experiencia con el DIU)

¢ Tuvo algun problema con su uso? (Explorar consecuencias, utilidad, si esta
satisfecha)

¢ Quién decidio usar este método? (lo habld con su pareja, lo decidié ella o se
lo dieron en el CS)

$ Qué piensa su pareja de que usted esté usando ese método?

Sino:

¢,Conoce a otras mujeres que usen o hayan usado el
DIU?

¢, Sabe cdmo fue su experiencia con el uso del DIU? Se
sienten a gusto, tuvieron problemas, etc.

a) Verificar qué entiende por
PF

b) Verificar si le hablaron'y
mostraron métodos, como
fue esto.

c) Verificar cuando se hable
de cada método, el que se
entienda cual es utilizando
imagenes
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¢Aqui en el CS alguna vez le han hablado del condén como un método de PF?

¢ Sabe si alguna vez a su pareja le han explicado algo sobre el uso del condén como un método de PF?

¢ Sabe como se usa un condén? ;Como se pone, coOmo se quita?

¢ Alguna vez ha escuchado // o le ha pasadol// que los condones se pueden romper, resbalar. ;Sabe cdmo se evita esos problemas?
¢Alguna vez le han dicho algo sobre usar lubricantes [liquidito] ¢

¢Usted ha hablado con su pareja de este método?

[

Mostrar Imagenes --- apoyo verificar comprension informacion

¢Cuando diria usted que hay que usar ese método (condon)?

¢Alguna vez usted con su pareja ha usado el condén como un método de PF? — qué tan seguido lo usan
¢Usted sabe si las mujeres con sus parejas cuando tienen relaciones sexuales usan ese método?

¢ Su pareja esta de acuerdo en usar condon --- usted esta de acuerdo en usar condon? Por qué

¢Aqui en el CS le dan condones? ¢ Qué tan seguido? -- ; Quién y cuando viene a recoger los condones?

Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién

[

¢Le han hablado de los métodos de PF definitivos como salpingoplastia y vasectomia? ; Quién? (CS)

¢ Qué le han dicho de estos métodos? Para qué son?

¢Le han hablado sobre la salpingoclasia? (salpingo, ligadura o atadura de trompas, esterilizacién femenina, etc) ;Qué es? ;Quién se puede hacer este
procedimiento?

¢ Quién le ha hablado de la salpingo?

¢ Usted esta operada? ; se hizo la salpingo? // i Su pareja conoce de este método? OJO: Hacer adecuacién para preguntar por vasectomia?

Si si:

¢ Cémo decidio ese método? (lo habld con su pareja, lo decidié ella o se lo
dieron en el CS)

¢ Como se sinti6 o se siente con haber decidido ese método?

¢, Tuvo algin problema con su operacion?

¢Donde se la hicieron? - ; Hace cuénto?

¢ Qué piensa su pareja de que usted operada?

Si no:

¢ Usted conoce a mujeres / varones que se la han hecho?
scual ha sido su experiencia? Se sienten a gusto,
tuvieron problemas

¢,Se haria la salpingo // su pareja la vasectomia? Por qué si, por qué no?
¢A usted le gustaria que su pareja se la hiciera?

d) Verificar uso de condon

e) Verificar que se entienda
métodos definitivos

114




¢En el CS le han hablado sobre los métodos de PF tradicionales? ;Qué le han dicho? ¢ Cuales de estos conoce?
¢ Conoce el método el Billings? (método del moco cervical, método de la ovulacion, etc.) OJO: Preguntar lo mismo para ritmo o calendario

¢ Quién le explicd este método? ;Qué le dijeron?
¢ Su pareja conoce este método? ;qué opina de él?
¢ Usted lo ha intentando usar?

Si si:

¢,Coémo se sintid o se siente de estarlo usando? (preguntar sobre su
experiencia)

¢ Alguna vez usando este método ha quedado embarazada?

¢ Tiene o ha tenido algun problema con el uso de este método?

¢ Quién decidi6 usar este método? (lo hablé con su pareja, lo decidié ella o se
lo dieron en el CS)

Si no:
¢ Conoce a mujeres que hayan usado este método?
¢,Sabe cual ha sido su experiencia?

¢ Los hijos que tiene son los que se imaginaba que iba a tener? -- ; Cuantos mas - o cuantos menos?

i Le gustaria que en el CS le dieran mas informacién sobre los métodos?- ;quién- cuando—cémo- sobre qué?

f) Verificar que se entienda
métodos naturales
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/ SIDA)

¢ Alguna vez usted ha escuchado que las mujeres pueden estar en riesgo de tener infecciones de transmision sexual (ITS)?

¢ Qué le han dicho en CS o que ha escuchado acerca de las EV? [Por ej: Gonorrea, Sifilis, VIH]
¢ Quién se lo ha dicho?
¢ Cuales ITS conoce?

¢ Sabe 0 ha escuchado a quién le puede dar una ITS o por qué nos puede dar una ITS? [ Identificar si conoce todas las principales]
¢ Usted ha escuchado algo en relacién a que las mujeres pueden enfermar cuando ellas o sus compafieros han tenido otras parejas sexuales sin

usar el condoén?

[ ]

Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién

¢ Sabe o0 se imagina qué se siente cuando uno tiene alguna ITS, qué le pasa al cuerpo?
¢ Cuando o como sabe una mujer si tiene una EV? // ; Cuando un hombre tiene una ITS? [Sintomas]

¢ Usted sabe si ha tenido alguna ITS?

;Cual?

i Le dieron tratamiento? ;A usted / a su pareja / ambos?
¢ Asistieron los dos a consulta?

[

Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién

e ———

a) “Imagenes multi-parejas” Verificar si
puede identificar la posibilidad de que una
persona tenga mas de una pareja sexual

b) Verificar conocimiento de otras formas
de transmisién

VA —
R

N

c) Verificar que alguna vez ha escuchado,
visto 0 sentido que las mujeres se quejan
de dolores 0 molestias.

| i‘/

i} % \(ﬁ i»
W fﬁ’@ 5“\\\% h
BHIN ﬂg;\ ) Wi

d) Verificar identificacién de molestias que
los hombres se quejan:

o=

;{/
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¢ Como se puede prevenir? -- ; Alguna vez ha escuchado algo sobre el uso de condén para prevenir las ITS?

¢Aqui en el CS alguna vez le han hablado del condén ¢,

¢Cuéndo diria usted que hay que usar un condén?

¢ Sabe si alguna vez a su pareja le han explicado algo sobre el uso del condén?

¢ Sabe como se usa un condén? ;Como se pone, coOmo se quita?

¢ Alguna vez ha escuchado // o le ha pasadol// que los condones se pueden romper, resbalar. ;Sabe cdmo se evita esos problemas?
¢Alguna vez le han dicho algo sobre usar lubricantes [liquidito] ¢,

¢ Usted ha hablado con su pareja de este método?

¢ Usted alguna vez ha hablado con su pareja sobre las ITS?

[

Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprensién informacién

g ———

¢Alguna vez usted con su pareja ha usado el condén para evitar una ITS? - qué tan seguido lo usan
¢ Su pareja esta de acuerdo en usar condon --- usted esta de acuerdo en usar condén? Por qué

¢Usted sabe si las mujeres con sus parejas cuando tienen relaciones sexuales usan ese método?
¢Aqui en el CS le dan condones? ¢ Qué tan seguido? -- ; Quién y cuando viene a recoger los condones?
¢ Ha escuchado si las EST se curan? ,cuéles si/no?

¢ Conoce a otras mujeres que hayan tenido alguna EV?
¢ Aqui en su comunidad, alguna vez las mujeres hablan sobre las ITS? // VIH/SIDA?

¢ Conoce algun remedio para curar las ITS? ; Quién se lo platicd o ensefid?

¢Aqui en la comunidad , 4 cuando una mujer sospecha que tiene una ITS, generalmente gué hace?
¢Aqui en la comunidad las parteras o curanderos saben de remedios para prevenir o para curar las ITS?
¢Alguna vez usted ha ido con alguno de ellos por esta razén? — ;Qué le dieron? --; Le sirvi6?

i Le gustaria que en el CS le dieran mas informacién sobre las ITS?- ;quién- cuando—como- sobre qué le gustaria saber mas?

e) “Imagenes conddn y uso de condon”.
Verificar si lo conoce, sabe como se usa,
sabe se puede romper”
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CANCER CERVICO-UTERINO

¢ Alguna vez ha escuchado que las mujeres pueden estar en riesgo de tener un cancer que se llama Cérvico uterino?

¢ Usted como sabe o se imagina que es la enfermedad del cancer?

;Sabe 0 se imagina que se siente algo cuando uno una mujer tiene cancer cérvico uterino?
¢ Como puede saber una mujer si tiene ese cancer?

¢ Sabe 0 se imagina si tener cancer tiene alguna consecuencia en la salud de una mujer?

¢ Sabe si hay algo que las mujeres pueden hacer para prevenir que les de cancer cérvico uterino?

¢ Ha oido hablar de un examen que las mujeres se hacen que se llama papanicolao - PAP? ; Qué ha escuchado sobre esto?
¢ Quién se lo ha dicho? - [identificar si en el SC]

¢ Usted sabe cdmo es ese examen?

¢Aqui en el CS le han recomendado a Usted que se lo haga? ; Cuéntas veces le han dicho que se lo haga?

¢ Usted se lo ha hecho?

|: Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién ::>

Si: No:
- dondlze a quien se I? hglcei cadﬁ c(;Jando — cuando se entera - ¢ Por qué no se lo ha hecho?
resultados —quien e da 1os resultados. _ , - ¢ Conoce a mujeres que se han hecho este examen?,
- quién la ~acompa’nde? a rllacglarse el Iexa(rjnen--- marido sabe --- marido - 4como se sintieron?
acompana — medico habfa con 10s dos ) o ¢ Sabe si es doloroso, incomodo?
- ¢odmo se sinti6 en el examen (e dolio, le asusto, fue dificil) como se
sintio después del examen
- ¢omo se sinti6 después del resultado --- cuando se lo piensa

hacer otra vez

¢ Ha escuchado o sabe a qué mujeres se les debe hacer ese examen?
¢A qué edad es recomendable hacerlo?--- cada cuando?
¢ Hasta qué edad es recomendable hacer ese examen

a)

“Mujer Exploracion ginecologica. Verificar si
con la imagen identifica o no el tipo de

examen
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¢Usted ha escuchado algo en relacion a que las mujeres pueden enfermar cuando ellas o sus companeros han tenido otras

parejas sexuales sin usar el condén?

Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprension informacion

]

¢Aqui en el CS alguna vez le han hablado del condén ¢,

¢Cuando diria usted que hay que usar ese método (condon)?

¢ Sabe si alguna vez a su pareja le han explicado algo sobre el uso del condén?

¢ Sabe como se usa un condén? ;Como se pone, coOmo se quita?

¢Alguna vez ha escuchado // o le ha pasadol/ que los condones se pueden romper, reshalar. ;Sabe cémo se evita esos
problemas?

¢Alguna vez le han dicho algo sobre usar lubricantes [liquidito] ¢,

¢Usted ha hablado con su pareja de este método?

¢Alguna vez usted con su pareja ha usado el condén como un método de PF? — qué tan seguido lo usan
¢ Su pareja esta de acuerdo en usar condon --- usted esta de acuerdo en usar condon? Por qué

] e ———

¢ Usted sabe si las mujeres con sus parejas cuando tienen relaciones sexuales usan ese método?

Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién

¢Aqui en el CS le dan condones? ¢ Qué tan seguido? -- ; Quién y cuando viene a recoger los condones?

¢ Sabe qué se puede hacer si se detecta a tiempo que una mujer tiene un cancer cérvico-uterino?

¢Le qustaria que en el CS le dieran mas informacion sobre el cancer cérvico uterino ?- ;quién- cuando—cémo- sobre qué le gustaria
saber mas?

¢Le gustaria que en el CS le dieran mas informacion sobre examen de PAP?- ;quién- cuando—cémo- sobre qué le gustaria saber mas?

b) “Imagenes multi-parejas” Verificar si puede
identificar la posibilidad de que una persona
tenga mas de una pareja sexual

B9
A “ 0
7 Pt §

c) “Imagenes condén y uso de conddn”.
Verificar si lo conoce, sabe como se usa,
sabe se puede romper”
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CANCER DE MAMA

¢ Alguna vez usted ha escuchado que las mujeres pueden estar en riesgo de tener un cancer de mama o de pecho?

¢ Usted como piensa que es la enfermedad del cancer?

¢ Qué consecuencias piensa usted que tiene el cancer en la salud de una mujer?

¢ Qué sabe o piensa usted que pasa si una mujer tiene cancer de mama? ;Sabe usted si es una enfermedad que se cura?
¢ Sabe o0 se imagina que se siente algo cuando uno tiene ese cancer?

¢ Cuando o como se imagina usted que una mujer sabe si tiene ese tipo de cancer?

¢ Usted conoce alguna mujer que tenga o haya tenido ese cancer?

¢ Alguna vez aqui en el CS o0 en algun otro lugar ha escuchado que las mujeres deben de revisar su pecho para ver si notan algo que ha
cambiado?

¢ Alguna vez aqui en el CS ha escuchado o le han dicho que hay que revisar su pecho para ver si tiene alguna bolita?

¢ Alguna vez aqui en el CS ha escuchado o le han dicho que hay que revisar su pecho para ver si su pezén se ha cambiado (invertido)?
¢ Alguna vez aqui en la consulta le han dicho que usted debe hacer una revision para ver si nota que tiene alguna bolita o algo diferente
en sus pechos?

¢ Quién se lo ha dicho? — le explicaron como y cuando hay que hacer la revision — cdmo se lo explicaron (usaron materiales, sélo se lo
dijeron, mostraron videos, efc.)

- Qué indicaciones le dieron: a partir de qué edad es necesario hacer autoexploracion, cada cuando [una vez al mes 7-10dia?],
;,qué debe hacer si nota algo diferente?

¢ Alguna vez usted ha hecho esa revisidon? ;Cada cuando hace esa revisién?

I_ Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprensién informacién 4:>

SI NO
¢ Ha notado algo diferente en su/sus pecho/s — ha hecho algo al respecto? [Segun respuestas anteriores preguntar]
g,Quelp|ensa sobre esa revision que gsted se ha hecho - como se siente? ; Cree que las mujeres deben hacerse esa
¢,Se siente segura de que la esta haciendo bien, como le ensefio el revision? Por qué si // Por qué no

médico?

¢,Alguna vez aqui en la consulta a usted le han revisado su/s pecho/s

- ¢Aqué mujeres usted diria que hay revisar?

- Qué hayan revisado si tiene alguna bolita en algiin pecho

- Que hayan revisado cambios en su piel 0 cambios en el tamafio de su/s pecho/s

- Que hayan revisado cambios en la forma o posicion de su pezon o que salga algun liquidito que no es leche o sangrado del pezon
Que hayan revisado su axila para ver si hay alguna bolita

a) “Pecho problemas”. Verificar si ella no ha
escuchado nada sobre c/u de ellos.

b) “Mujer autoexploracién”. En caso de que si,
verificar si ella sabe sobre posicion brazo,
movimiento mano efc.
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Mostrar Iméagenes --- apoyo verificar comprensién informacién

e ———

¢ Cuantas veces la han revisado (o cada cuando) - quién revisa — qué le han dicho? ;le explican para qué la revisan?
$ Qué piensa usted sobre ese examen que le ha hecho — como se siente --- sabe el resultado?
¢ Quién la ha acompanado — sabe su esposo --- qué dice su esposo?

¢ Alguna vez le han dicho que debe hacerse un examen de su pecho en un aparato que se llama mastégrafo

(donde usted se quita su ropa de la parte de arriba y tiene que poner uno de sus senos entre unas planchas de fierro y poco a poco lo
aprietan y toman una como foto para verlo por dentro de su piel)?

¢ Alguna vez le han hecho ese estudio? — le explicaron como seria ese examen?

;Donde se lo hicieron? ; Le explicaron su resultado?

]

Mostrar Imégenes --- apoyo verificar comprensién informacién

e ———

¢ Sabe 0 se imagina para qué es ese estudio — quién se lo dijo? ; Qué mujeres se lo tienen que hacer?
¢ Sabe cuando hay que hacer ese estudio — sabe cada cuando hay que hacer — sabe edad para hacer?
¢ Sabe si alguna mujer se lo ha hecho? -- ; Sabe donde se lo han hecho? ; Sabe si le entregaron resultados?

¢A qué mujeres cree usted que les puede dar cancer de mama?

¢ Sabe si hay algo que las mujeres pueden hacer para ayudar a que no les de cancer de mama/pecho? ; Qué cosas?

¢,Sabe 0 ha escuchado si dar pecho a los bebés puede ayudar a las mujeres para que no les de cancer de pecho? [Cémo sabe eso 0
donde lo ha escuchado, usted qué piensa de eso]

¢,Sabe 0 ha escuchado si hay alimentos que ayudan para que a las mujeres no les de ese cancer? [Cémo sabe eso o dénde lo ha
escuchado, usted qué piensa de eso]

¢,Sabe 0 ha escuchado si hacer ejercicio ayudan para que a las mujeres no les de ese cancer? [Cémo sabe eso o0 donde lo ha escuchado,
usted qué piensa de eso]

¢ Usted alguna vez ha pensado que le puede dar cancer de mama?

¢ Le gustaria que en el CS le dieran mas informacién sobre el cancer de mama?- quien- cuando—como- sobre qué le gustaria saber
mas?

Verificar utilizando iméagenes si le han realizado
alguna exploracién de ese tipo

¢) “Exploracion -parada axila” A

d) “Exploracion — acostada”

¢) “Mujer mastografia”
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GUIA PROVEEDORES DE SALUD [MEDICOS // ENFERMERAS // ylo PROMOTORES]

¢ Existe algun programa de
salud sobre cancer de mama en
Morelos?

¢ Existe algun programa de
salud sobre ¢ cervicouterino en
Morelos?

¢ Existe algun programa de
salud sobre ITS/VIH/SIDA en
Morelos?

¢ Existe algun programa de
salud sobre PF en Morelos?

- Cbmo se implementa aqui en
este CS

- Medios que se utilizan para su
difusion

- A qué poblacion va dirigido

- Como llegan a la poblacién de
interés.

- Cbmo se implementa aqui en
este CS

- Medios que se utilizan para su
difusion

- A qué poblacion va dirigido

- Como llegan a la poblacién de
interés.

- COmo se implementa aqui en
este CS

- Medios que se utilizan para su
difusion

- A qué poblacién va dirigido

- Como llegan a la poblacién de
interés.

- COmo se implementa aqui en
este CS

- Medios que se utilizan para su
difusion

- A qué poblacion va dirigido

- Como llegan a la poblaciéon de
interés.

- Quién y cOmo capacitan o
enseflan a las mujeres la
autoexploracién — resultados
- Quién realiza la exploracién en
consulta
- A quiénes se les hace o se le
recomienda  mastografia /
ultrasonido
» Donde se hacen
» Quién las hace
» Caravanas — Rutas de la salud
» Logistica: tiempos,
calendario, referencia,
periodicidad

» Entrega resultados y
Consejeria

» Costo - apoyo para el
traslado en caso de requerir
atencion médica
especializada si se identifica
Dx+

-A quiénes se les hace o
recomienda citologia o Pap //
estudios para detecciéon VPH

Dénde se hacen

Quién las hace

Caravanas — Rutas de la salud

Logistica: tiempos,

calendario, referencia,

periodicidad
» Entrega resultados y
Consejeria

» Costo - apoyo para el
traslado en caso de requerir
atencién médica
especializada si se identifica
Dx+

VVYYVY

- A quiénes se les hace o se le
recomienda prueba de VIH/ o
estudios de sifilis/gonorrea
- A quiénes se les recomienda
estudios para detecciéon VPH
» Doénde se hacen
» Quién las hace
» Caravanas — Rutas de la salud
» Logistica: tiempos,
calendario, referencia,
periodicidad

» Entrega resultadosy
Consejeria

» Costo - apoyo para el
traslado en caso de requerir
atenciéon médica
especializada si se identifica
Dx+

- Qué estrategias se implementan
para que los usuarios/usuarias
conozcan y seleccionen el
método.

» Donde se hace

» Quién las hace

» Caravanas — Rutas de la salud

» Logistica: tiempos,
calendario, referencia,
periodicidad, seguimiento

Consejeria

Costo - apoyo para el

traslado en caso de requerir

atencion médica
especializada si se identifica
problema o se elige método
definitivo

Y V
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¢ Existe algun programa de
salud sobre cancer de mama?

¢ Existe algun programa de
salud sobre ¢ cervicouterino?

¢ Existe algun programa de
salud sobre ITS/VIH/SIDA en
Morelos?

¢ Existe algun programa de
salud sobre PF en Morelos?

- Actividades de sensibilizaciéon

y/o promocién se ofrecen

» Consulta

> Platicas, distribucion de
folletos o materiales.

» Quién determina contenidos
// iméagenes

» Tipo de informacion
sustantiva que se transmite
para prevencién

» Cuenta con materialesy
personal capacitado para
trabajar con esta poblacion

- Actividades de sensibilizaciéon

y/o promocién se ofrecen

» Consulta

> Platicas, distribucion de
folletos o materiales.

» Quién determina contenidos
// iméagenes

» Tipo de informacién
sustantiva que se transmite
para prevencion

» Cuenta con materiales y
personal capacitado para
trabajar con esta poblacion

- Actividades de sensibilizacién

y/o promocién se ofrecen

» Consulta

> Platicas, distribucion de
folletos o materiales.

» Quién determina contenidos
// iméagenes

» Tipo de informacidn
sustantiva que se transmite
para prevencién

» Cuenta con materialesy
personal capacitado para
trabajar con esta poblacion

- Actividades de sensibilizacién

y/o promocion se ofrecen

» Consulta

> Platicas, distribucion de
folletos o materiales.

» Quién determina contenidos
// iméagenes

» Tipo de informacién
sustantiva que se transmite
para prevencion

» Cuenta con materiales y
personal capacitado para
trabajar con esta poblacidn

- Cémo percibe que las mujeres
responden al programa de
prevencion
» Consulta
» Autoexploracion
» Atencidn a sintomas.

» Seguimiento de estudios

» Participacion de las parejas .

» Problemas frecuentes
(Formas de comunicacion
cuando hablan lengua
indigena. Estrategias)

- Cémo percibe que las mujeres
responden al programa de
prevencion
» Consulta
» Autoexploracion
» Atencidn a sintomas.

» Seguimiento de estudios

» Participacion de las parejas

» Problemas frecuentes
(Formas de comunicacion
cuando hablan lengua
indigena. Estrategias )

- Cémo percibe que las mujeres
responden al programa de
prevencién
» Consulta
» Autoexploracion
» Atencidn a sintomas.

» Seguimiento de estudios

» Participacion de las parejas

» Problemas frecuentes
(Formas de comunicacion
cuando hablan lengua
indigena. Estrategias )

- Cémo percibe que las mujeres
responden al programa de
prevencién
» Consulta
» Autoexploracion
» Atencidn a sintomas.

» Seguimiento de estudios

» Participacion de las parejas

» Problemas frecuentes
(Formas de comunicacion
cuando hablan lengua
indigena. Estrategias )

- Preparacién del personal del CS
sobre problema y programa de
prevencion.

- Preparacién del personal del CS
sobre problema y programa de
prevencion.

- Preparacién del personal del CS
sobre problema y programa de
prevencion.

- Preparacién del personal del CS
sobre problema y programa de
prevencion.
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CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE SALUD

1) Puesto que ocupa:

2) Numero de meses 0 afios en que se encuentra laborando en este Centro
de salud.

3) Antiguedad en este puesto:

4) Edad:
5) Sexo:

6) Grado Academico:

7) Ao de obtencion de grado académico:
8) En los ultimos dos afios (2010 y/o 2011) ha recibido algun tipo de capacitacién
relacionada con los siguientes temas:
a) Planificacién Familiar:
No  Si___ Numero de horas de capacitacion
b) Infecciones de transmision sexual:
No  Si___ Numero de horas de capacitacion
c¢) Cancer cervicouterino:
No_  Si ___ Numero de horas de capacitacion
d) Cancer de mama:
No__ Si___ Numero de horas de capacitacion

e) Perspectiva de género o equidad de género:

No Si__ Numero de horas de capacitacion
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OBSERVACION

LUGAR FISICO:

Espacio aproximado de sala de espera

Numero de asientos

Descripcion de contenidos e idioma de todo lo que se
encuentre pegado en las paredes (cuadros, poster,
letreros)

Si se encuentra material relacionado con los
programas prioritarios del estudio, describir con
detalle el tipo de informacién al que se refiere.
(Hoja anexa)

LUGAR FISICO:

|dentificar si existe algun tipo de folleto sobre
informacion relacionada con contenidos de salud. Si
tiene que ver con los programas prioritarios del
estudio, pedir al proveedor si puede tomar uno o
copiar datos mas importantes (Hoja anexa)

DINAMICA SOCIAL EN SALA DE ESPERA

Cuantas mujeres mayores de 25 afios hay en
consulta externa (edad aproximada)

Estas mujeres con quién van (hijos, edades aprox,
compafieros, otras mujeres)
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LUGAR FISICO:

En qué hablan entre ellas (Nahuatl, castellano)

Las personas que estan en espera se encuentran
(Paradas, sentadas [piso, silla])

Las personas que estan en espera se encuentran
(calladas, hablando entre ellas, bordando, comiendo,
otra — cual)

Cuando el personal de salud se refiere a ellas/ellos,
en qué idioma les habla y en qué idioma responden

Se identifica algun tipo de traductor en el CS

|dentificar tiempo aproximado de consultas

Identificar si hay consultorios especializados

|dentificar si hay personal de salud realizando alguna
labor en consulta externa — cual

Si se encuentra material relacionado con los
programas prioritarios del estudio, describir con
detalle el tipo de informacién al que se refiere.
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Imagenes — verificadores en las entrevistas (anexo 3):

CONSULTA - Centro de Salud

CONSULTA Centro de Salud - Habitos

Meétodo anticonceptivo definitivo- Mujeres
/ ~ f .
TPEYY
|

127



Meétodo - Tradicional

Exploracion Centro de Salud — Problemas ganglios y mamas

PAP
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Transmision - otras vias no sexual
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CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS (anexo 4)

NuUmero total de entrevistas: 114

Motivo de Consulta PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Enfermedad del hijo 3 3 3 2 11 9
Por vacunacién 4 2 2 8 7
Por enfermedad de otro familiar 0 0 0 1 1 1
Enfermedad de ella 1 1 4 1 7 6
Chequeo de ella 8 4 3 1 16 14

3 1 2 2 8 7
Seguimiento a un programa especial

1 2 1 0 4 4
Seguimiento de enfermedad crénica
Asistir a platica de Oportunidades o 12 5 9 8 34 30
seguro popular
No aplica (visita domiciliaria) 8 3 7 7 25 22
Edad de las mujeres PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Menor de 25 8 6 0 2 18 14
Entre 26y 30 8 3 3 3 17 15
Entre 31y 35 3 7 10 6 26 23
Entre 36y 40 8 4 6 5 23 20
Entre 41y 45 3 1 7 3 14 12
Entre 46 y 50 2 2 4 1 9 8
Mayores de 51 0 0 1 5 6 5
No informacidn 0 1 0 2 3 3
Edad de la pareja PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Menor de 25 2 3 0 0 5 5
Entre 26y 30 11 3 3 0 17 15
Entre 31y 35 2 9 4 5 20 18
Entre 36y 40 5 4 8 5 22 19
Entre 41y 45 4 2 5 3 14 12
Entre 46y 50 1 2 2 1 6 5
Mayores de 51 0 0 1 5 6 5
No informacion 5 5 8 6 24 21
Estado civil PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Casada o union libre 32 24 30 17 103 90
Separada o divorciada 0 0 2 4 6 5
Madre soltera o viuda 0 0 0 3 3 3
No informacion 0 0 0 0 2 2
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Numero de hijos PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Ninguno 0 0 1 3 4 3
Uno 2 3 2 3 10 9
Dos 12 6 11 6 35 31
Tres 9 7 8 4 28 25
Cuatro 4 5 7 2 18 16
Mds de cuatro 3 2 2 8 15 13
No hay informacién 2 1 0 1 4 3
Escolaridad PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
No fue a la escuela 0 2 1 2 5 4
Primaria incompleta 1 0 4 6 11 10
Primaria completa 5 7 4 3 19 17
Secundaria incompleta 3 2 1 1 7 6
Secundaria completa 14 8 15 7 44 39
M3s de secundaria 4 2 0 7 6
No hay informacién 5 3 8 21 18
Sabe lengua indigena PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Si 7 8 7 8 30 26
No 14 11 13 9 47 41
Entiende pero no lo habla 7 4 11 6 28 25
No hay informacién 9 8
Habla lengua indigena en el hogar PF ITS CACU | CAMA | TOTAL %
Si 7 6 4 7 24 21
No 20 14 16 17 67 59
Familiares lo hablan, ella entiende ) 0 ) 0 4 3
pero no lo habla

No informacidn 19 17
Habla lengua indigena fuera del

hogar PF ITS CACU CAMA | TOTAL %
Si 5 5 5 7 22 19
No 22 15 15 15 67 59
Entiende pero no lo habla 4 1 7 1 13 11
No informacion 12 11
Algun familiar habla lengua

indigena PF ITS CACU CAMA | TOTAL %
Si 26 18 24 19 87 77
No 3 6 4 3 16 14
No informacion 3 0 4 4 11 9
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CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS POR COMUNIDAD (Anexo 5)

Edad de las mujeres

NuUmero total de entrevistas: 114

Comunidad De224° a Dae3255 D: 416 “::‘Z‘;r Otro |TOTAL| %
Cuentepec 5 7 7 3 0 22 19
Hueyapan 0 5 6 3 0 14 12
Sta.
Catarina 1 12 8 0 26 23
Tetelcingo 7 7 9 3 27 24
Xoxocotla 3 13 9 0 25 22
Subtotal 16 44 39 12 3
Numero de hijos
Mas
Comunidad | Ninguno| Uno Dos Tres Cuatro | de Otro | TOTAL %
cuatro
Cuentepec 0 5 7 1 5 4 0 22 19
Hueyapan 1 0 4 3 3 3 0 14 12
Sta Catarina 2 1 10 5 4 2 2 26 23
Tetelcingo 1 1 8 9 2 4 2 27 24
Xoxocotla 0 3 6 10 4 2 0 25 22
Subtotal 4 10 35 28 18 15 4
Escolaridad
No fue a Més de
Comunidad la Primaria | Secundaria . | Otro | TOTAL %
escuela secundaria
Cuentepec 2 5 9 2 4 22 19
Hueyapan 0 9 5 0 0 14 12
Sta Catarina 0 7 9 2 8 26 23
Tetelcingo 2 3 12 3 7 27 24
Xoxocotla 1 6 16 0 2 25 22
Subtotal 5 30 51 7 21
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Sabe lengua indigena

Comunidad Si No |Entiende| Otro |[TOTAL| %

Cuentepec 20 0 1 1 22 19
Hueyapan 5 5 0 14 12
Sta Catarina 1 12 13 0 26 23
Tetelcingo 3 18 3 3 27 24

Xoxocotla 1 12 7 5 25 22

Subtotal 30 47 28 9
Habitos
. Bebe Ejercicio
Comunidad - -
Si No Otro |TOTAL Si No Otro | TOTAL %

Cuentepec 9 12 1 22 9 12 1 22 19
Hueyapan 4 6 4 14 5 4 5 14 12
Sta Catarina 14 11 1 26 18 7 1 26 23
Tetelcingo 12 14 1 27 11 15 1 27 24

Xoxocotla 17 6 2 25 10 14 1 25 22
Subtotal 56 49 9 53 52 9
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CARACTERISTICAS DE LOS PROVEEDORES DE SALUD ENTREVISTADOS - (Anexo 6)

Habl
Localidad Proveedor Sexo Edad Puesto Antigiiedad Grado Afio grado Na?:matl
Enfermera Tecnico en
Sta. Catarina | Enfermera M 18 3 meses enfermeria - No
pasante
(pasante)
Promotor M 55 Promotra de 19 afios Odontologia i No
salud (trunca)
Madi Madi
Tetelcingo Médico M 25 s 9 meses edl.cc? pasa.nte = No
pasante (servicio social)
Enfermera Técnico en
Enfermera M 18 3 meses enfermeria - No
pasante
(pasante)
Di I Médi
Cuentepec Médico M 25 IEGERICS 3 meses edl.co. pasa-nte = No
centro de salud (servicio social)
P trad . .
Promotor M 55 romotra de 7 afios Secundaria - Si
salud
Técnico en
Xoxocotla Enfermera M 35 Enfermera 3 meses , 2005 No
enfermeria
Promotra de . .
Promotor M 27 salud 1 mes y medio Psicologa 2009 No
Hueyapan Médico H 23 LI 3 meses Medl.co. pasaF\te = No
pasante (servicio social)
Téeni
Enfermera M 35 Enfermera 4 afios ecnico eln 1996 No
enfermeria
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CARACTERISTICAS DE LOS PROVEEDORES DE SALUD ENTREVISTADOS, CAPACITACION (Anexo 7)

CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Quien o Tiempo Quien o Tiempo Quieno | Tiempo Quien o Tiempo a Quien o Tiempo
PF Dénde (horas) ITs Dénde (horas) CaCu Dénde (horas) CaMa Donde (horas) GENERO Dénde (horas)
No = = No = = No = = No = = No = =
No - - No - - No - - Si SSA e INSP 8 Si SSA 8
Si SSA 12 No - - No - - No - - No - -
No - - Si Practicas - Si Practicas - No - - No - -
Si Practicas - Si Practicas - Si Practicas - Si Practicas - No - -
i SSA 8 Si SSA 1Dia Si SSAe 8 Si SSAe 8 No - -
Internet Internet
Compafieros
No - - Si del Centro - No - - No - - No - -
de salud
(informal)
No - - No - - No - - No - - No - -
Si SSA 8 No SSA 8 Si SSA 8 Si SSA 8 No - -
Si SSA 8 Si SSA 8 Si SSA 8 Si SSA 8 Si SSA 8
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INDICADORES META 1 (Anexo 8)

Proporcion de Recomendaciones (PR) =Nimero de Recomendaciones(NR)/Numero de procedimientos

analizados(NPA)
PR=NR/NPA
PR=35/8
PR=4.37

> NR=total de recomendaciones y NPA= temas tratados con mujeres y proveedores

Proporcion de Recomendaciones de politica publica(PRPP)=Numero de acciones de politica publica por
tipo de problematica(NAPPTP)/problematicas atendidas(cancer cérvico uterino, cancer de mama, VIH,

infecciones de transmisién sexual, planificacién familiar) PA(CCU,CM,VIH,ITS,PF)
PRPP=NAPPTP/PA(CCU,CM,VIH,ITS,PF)
PRPP=NAPPTP/PA(CCU)
PRPP=13/4(CCU)

PRPP=3.25

PRPP=NAPPTP/PA(CM)
PRPP=13/4(CM)

PRPP=3.25

PRPP=NAPPTP/PA(ITS)
PRPP=16/4(ITS)

PRPP=4.0

PRPP=NAPPTP/PA(PF)

PRPP=19/4(PF)

PRPP=4.75

> NAPPTP= Acciones de politica publica sefialadas por tema y PA= tematicas

Proporcién de Funcionariado Participante (PFP)=NiUmero de funcionaria/os entrevistadas/os y/o
encuestados desagregando por sexo, nivel, area(NFE)/ Numero de funcionaria/os entrevistadas/os y/o

encuestadas/os programados para entrevistas y encuestas(NFPE)

PFP=NFE/NFPE
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Proveedores: PFP=NFE/NFPE
PFP=10/10
PFP=1

» NFE= proveedores entrevistados y NFPE= proveedores programados

Total Mujeres: PFP=NFE/NFPE
PFP=114/25
PFP=4.56

> NFE= total de mujeres entrevistadas y NFPE= nimero minimo de entrevistas

programadas a mujeres

Mujeres por Comunidad

Mujeres Cuentepec: PFP=NFE/NFPE

PFP=22/5
PFP=4.4

Mujeres Hueyapan: PFP=NFE/NFPE

PFP=14/5
PFP=2.8

Mujeres S.Catarina: PFP=NFE/NFPE

PFP=26/5
PFP=5.2

Mujeres Tetelcingo: PFP=NFE/NFPE

PFP=27/5
PFP=5.4

Mujeres Xoxocotla: PFP=NFE/NFPE

PFP=25/5
PFP=5

» NFE= mujeres entrevistadas en cada comunidad y NFPE= nimero minimo de entrevistas

programadas a mujeres por comunidad
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XIl) GLOSARIO DE TERMINOS:

CaCu: Cancer Cérvico uterino

CaMa: Cancer de mama

CS: Centros de Salud

ITS: Infecciones de transmisién sexual

IMEM: Instituto de la Mujer para el Estado de Morelos
INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

MPF: Métodos de Planificacién Familiar
Oportunidades: Programa Oportunidades

PAP: Papanicolaou

PF: Planificaciéon Familiar

SSA: Secretaria de Salud
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