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Para una epidemiologia sociocultural
en el estudio del cancer cervicouterino:
experiencias de investigacion

Patricia Aranda G.*
Ma. del Carmen Castro V.

Resumen: El objetivo de este trabajo es contribuir a la discusién en torno
a la construccion de una epidemiologia sociocultural a partir del
analisis de seis investigaciones realizadas en el Programa Salud y
Sociedad de El Colegio de Sonora durante los ultimos diez afios.
Todas ellas estudian aspectos relacionados con la prevencién y
deteccién oportuna del cancer cervicouterino desde diferentes
angulos y perspectivas. La revisién de estas experiencias nos invi-
ta a distinguir diversos acercamientos entre la sociologia, la
antropologia y la epidemiologia, pero sobre todo a hacer hinca-
pié en la necesaria complementariedad entre sus abordajes tedri-
co-metodologicos.

Pdlabras clave: cancer cervicouterino, epidemiologia sociocultural, meto-

dologia.

Abstract: The purpose of this article is to contribute to the discussion on
the construction of a Sociocultural Epidemiology based on the
analysis of six research projects carried out by the Health and
Society Program at El Colegio de Sonora over the past 10 years.
These projects all studied aspects related to cervical-uterine can-
cer early detection and prevention from different angles and
perspectives. A review of these experiences encourages the dis-
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tinction of different methods between sociology, anthropology
and epidemiology, but above all, emphasizes the need for com-
plementary theoretical and methodological approaches.

Key words: cervicouterine cancer, sociocultural epidemiology, methodo-
logy.

Todo nuestro conocimiento del mundo, tanto en el sentido comun

como en el pensamiento cientifico, supone construcciones,

es decir, conjuntos de abstracciones, generalizaciones, formalizaciones e idealizaciones
propias del nivel respectivo de organizacion de pensamiento.

En términos estrictos, los hechos puros y simples no existen...

se trata siempre de hechos interpretados...

ScHutz 1995, 36-37

Las distintas teorias generales de tipo cientifico,

y los distintos sistemas filosoficos contemporaneos,

no solo buscan las relaciones y articulaciones de unas disciplinas con otras
sino las relaciones de las partes con el todo, de lo particular con lo universal. ..

GONZALEZ CASANOVA 2004, 17

Introducciéon

La epidemiologia sociocultural (EsC) es una corriente de investigacién que
plantea la necesidad de estudiar los problemas de salud, enfermedad y aten-
cién desde una mirada compleja y multicausal, por lo cual requiere de la
colaboraciéon de miradas expertas procedentes de distintas disciplinas.
Consiste en reconstruir analiticamente diferentes componentes, procesos y
relaciones para una mejor comprension de los problemas de salud, enferme-
dad y atencién (s/e/a), considerando los aspectos sociales, culturales, poli-
ticos, econoémicos a la par de los biologicos, epidemiolégicos y del entorno
ecologico. En este articulo se asume que, como toda corriente tedrica, la Esc
implica procesos de construccion y abstraccién conceptual que se enmarcan
en tradiciones disciplinarias y que las fronteras entre éstas no son siempre
claras y determinantes; se parte de que el estudio de la s/e/a requiere de la
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aplicacién de diversas herramientas analiticas y metodoldgicas y de la peri-
cia cientifica de distintas disciplinas que abone a una mayor comprension y
genere propuestas de intervencién mads efectivas en la salud ptblica.

Este trabajo pretende contribuir a la construccion de la mirada tedrica y
metodolédgica de la perspectiva de la Bsc a partir del analisis de la experien-
cia de diez afos de investigacion del cancer cervicouterino y su deteccién
oportuna desde el andlisis de seis proyectos realizados por distintos inte-
grantes del Programa Salud y Sociedad (pss) de El Colegio de Sonora.! El
objetivo de esta revision no es tanto sefalar lo que “debi6 haberse hecho”
en investigaciones que no fueron pensadas desde la propuesta de la s, sino
reflexionar acerca de cémo en la mayoria de dichas investigaciones se reco-
noce y se puso en juego el analisis relacional tanto en términos tedricos como
metodolégicos, con lo cual se coincide cercanamente con las premisas de la
Esc. El andlisis de los alcances y posibilidades de diferentes proyectos de inves-
tigacién pone de relieve la necesidad de la complementariedad disciplinaria
en el estudio de un problema de s/e/a, lo que ha permitido a los integran-
tes del pss reflexionar sobre su practica investigadora, replanteando estrategias
de investigacién de mayor complejidad al ser mas inclusivas.

Las investigaciones que se describen se enlistan a continuacién a partir
de la fecha de su inicio: 1) Salud reproductiva en Sonora: Un estudio explo-
ratorio (1994); 2) Elementos socioculturales en la prevencién del cancer
cervicouterino: Un estudio en Hermosillo, Sonora (1996); 3) Prevalencia de
vPH, clamidia y displasia cervical en la frontera entre Arizona y México
(1997); 4) Proyecto binacional cancer cervicouterino y enfermedades cro-
nico-degenerativas en la frontera Douglas-Elfrida, Arizona-Agua Prieta,
Sonora (1998); 5) Saberes y practicas en la prevencion del cancer cervicou-
terino: una propuesta educativa para Sonora y Arizona (1998); 6) Saberes
sobre el papanicolaou y el cancer cervicouterino de derechohabientes del
vss: Estudio en dos UMF de Hermosillo, Sonora (2001).

Los estudios se ubicaron en diferentes lugares del estado de Sonora y la
regién fronteriza y todos ellos abordaron como tema el cancer cervicoute-
rino, su prevencion y deteccién oportuna. El primero documentd la situa-
ci6on de la salud reproductiva en la entidad a través de los registros de las ins-
tituciones de salud y del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), y utilizo ademas entrevistas grupales con mujeres orga-
nizadas del centro y sur de Sonora para obtener informacion acerca de la
atencién de los procesos de embarazo, parto y puerperio.

LA partir del 1 de enero de 2008, el Programa Salud y Sociedad (pss) de El Colegio de Sonora cam-
bi6 su nombre a Centro de Estudios en Salud y Sociedad (cEss).



96 REGION Y SOCIEDAD / VOL. XX / NUMERO ESPECIAL 2 / 2008

El segundo de ellos analizo los elementos socioculturales del cancer cer-
vicouterino en la ciudad de Hermosillo, Sonora, utilizando para ello un
abordaje cuantitativo y otro cualitativo; a la par se plantearon la tercera y
cuarta investigaciones aqui incluidas, una de corte epidemiolégico y otra de
tipo biomédico, ambas en la frontera México-Estados Unidos. El quinto tra-
bajo le dio participacién a un equipo binacional que realizoé un estudio cua-
litativo con mujeres mayores de 45 anos de edad, grupo poblacional en el
que estudios previos sefialaron mayores problemas para acudir a la prueba.
Finalmente, el sexto estudio profundiza en la relacién entre instituciones y
usuarias de servicios de deteccién oportuna a través de un estudio etnogra-
fico en dos Unidades de Medicina Familiar. Su objetivo fue documentar los
saberes sobre el papanicolaou y el cancer cervicouterino en mujeres adscri-
tas al Instituto Mexicano del Seguro Social en Hermosillo, Sonora. La mayor
parte de la informacién que nos presentan estas investigaciones pertenece al
ambito fronterizo y urbano de la entidad, destacando los elementos socio-
culturales de la deteccién oportuna del cancer cervicouterino, aunque reco-
nociendo algunos elementos biologicos de la enfermedad.

El cuerpo del articulo consta de cuatro apartados: en el primero se deli-
mitan nociones sobre el enfoque de la epidemiologia sociocultural, comen-
tando breve y acotadamente el trasfondo téorico y metodologico como pla-
taforma de reflexién y andlisis; en el segundo se describen antecedentes y el
contexto de las investigaciones; un tercer apartado puntualiza las experien-
cias de investigacion motivo del articulo y sobre las cuales se sustenta el alti-
mo apartado, en el que se presentan conclusiones sobre la pertinencia de
una epidemiologia sociocultural en el estudio del cancer cervicouterino.

Dimension conceptual

Definir el ambito de competencia de las disciplinas no siempre es un pro-
ceso claro y tajante. La epidemiologia y las ciencias sociales se encuentran
delimitadas disciplinariamente por su historia, sus tradiciones tedricas y
metodologicas y sus relaciones con otras disciplinas. Es por ello que hablar
de “la epidemiologia” o, mas aun, de “las ciencias sociales”, si bien reduce
y simplifica una diversidad de corrientes de investigacién, nos permite: a)
reconocerlas como campos disciplinarios y analizar sus diferencias y simili-
tudes en las definiciones de “lo social”, y b) la forma como construyen rela-
ciones analiticas con “lo biomédico”.

La epidemiologia, la antropologia y la sociologia se constituyeron como
disciplinas en la segunda mitad del siglo xix y principios del xx. En relacién
con la epidemiologia, Naomar de Almeida Filho (2000, 65) sefiala que a
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finales del siglo xvir —con los avances en fisiologia, patologia y bacteriolo-
gia— se reforzé una vision biologicista de la enfermedad que entré en con-
flicto con la medicina social. Esto finalmente abri6 la puerta para vincular el
saber clinico con el método estadistico, lo que tuvo como consecuencia que
el conocimiento basico sobre las enfermedades transmisibles se fortaleciera
y creciera vertiginosamente entre 1860 y 1900.

Los estudios de epidemiologia pueden describirse como el examen de la
frecuencia, magnitud y distribucion de las enfermedades en las poblaciones
humanas. De hecho, se le considera una rama de la salud publica que tiene
como objetivo describir y explicar la dindmica de la salud poblacional con
el fin de proponer estrategias y acciones de intervencién. Frente a esta forma
de definir la epidemiologia, desde las ciencias sociales se conformaron las
subdisciplinas de antropologia y sociologia médicas. En América Latina sur-
gieron ademads posiciones tedrico-metodoldgicas criticas que fueron crean-
do corrientes divergentes a la forma hegemoénica de la epidemiologia, tales
como la medicina social, la epidemiologia critica o la etnoepidemiologia.

La epidemiologia trabaja desde un abordaje fundamentalmente biologi-
co (la enfermedad), reconociendo el ambiente natural y poblacional en el que
se desarrolla; por su parte, la antropologia médica trabaja con el padecimiento
en un contexto de percepcion intersubjetiva, mientras que la sociologia
médica aborda las relaciones sociales como su objeto privilegiado de estudio:
entre los actores del proceso s/e/a, médicos, pacientes e instituciones.

En este trabajo no pretendemos analizar cada una de las criticas a la epi-
demiologia hegeménica, aunque nos interesan en particular los cuestiona-
mientos que plantea la medicina social (Iriart et al. 2002), que durante las
décadas de los setenta y ochenta conformé propuestas criticas a la salud
publica institucionalizada, principalmente por su enfoque ahistérico, indivi-
dualizante y simplista sobre los procesos salud/enfermedad/atencion; sin
embargo, se pueden cuestionar los planteamientos de la medicina social por
el peso determinista que asigna a las condiciones macroestructurales sobre
el individuo en el proceso s/e/a. La diferencia con lo que plantea la £sc, es
que ésta hace hincapié en el andlisis relacional en la construccién de los
objetos de estudio, identificando e interconectando diferentes niveles micro
y macroestructurales, al interesarse por la capacidad de agencia de los indi-
viduos, por sus relaciones entre y dentro de los grupos sociales. Ademas, la
propuesta de la Esc, aunque trabaja con los datos generados bajo el modelo
de la epidemiologia, hace un uso critico de la informacién, reconociendo
alcances y limitaciones.

La EsC pone en juego estrategias tedrico-metodologicas que implican un
esfuerzo para fomentar y mantener un didlogo disciplinario, es decir, una
articulacién e interlocucion entre los campos disciplinarios de la epide-
miologia y las ciencias sociales, particularmente entre la antropologia y la
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sociologia, ya que su objeto de estudio, que representa un bien comun,
esta constituido por los elementos reconocidos en cada una de ellas
(dimensiones socioculturales, epidemiolégicas y bioldgicas).

Sintetizando, la mirada holistica que distingue a la gsc, que pretende apli-
car a los problemas de s/e/a, incluye la dimensién social, cultural, econé-
mica y politica, pero también la epidemioldgica y biolégica; la confluencia
de la necesaria complementariedad metodolégica entre abordajes cuantita-
tivos y cualitativos, asi como el reconocimiento de los distintos actores
sociales que participan en todo proceso s/e/a, pero ademas reconociendo la
capacidad de agencia de los sujetos al vivir una enfermedad como el cancer
cervicouterino. La BSC mantiene como premisa la necesidad de admitir la
existencia de desigualdades sociales en materia de salud y proponer inter-
venciones que reconozcan al sujeto y los grupos sociales en una relacién dia-
léctica con su contexto sociohistérico, cultural y econdmico.

Con lo anterior nos referimos, por ejemplo, a la limitacién de la epide-
miologia que privilegia técnicas de recopilacién cuantitativas y el analisis
estadistico, que dificilmente dan cuenta de significados, representaciones y
creencias de los sujetos de estudio; o actia de manera superficial con la fina-
lidad de generalizar. Mientras que la antropologia y sociologia médica, bajo
un abordaje cualitativo, indagan en la subjetividad y documentan el punto
de vista de los diversos actores, con un diseflo metodolégico flexible, y no
pretenden la generalizacion estadistica.

Esta propuesta ha sido planteada por un grupo de antropélogos sociales,
epidemiologos, médicos y sociélogos, principalmente en Canada, Brasil y
Meéxico, con el objetivo de ir mas alld de lo que se consideran limitaciones
de la especificidad de las disciplinas en el estudio de los procesos de s/e/a.

Antecedentes de las investigaciones
sobre cancer cervicouterino en el pss

El primer estudio sobre cancer cervical desde un enfoque sociocultural en el
pss se inicié a mediados de la década de 1990. La eleccién del tema se basé
en las siguientes consideraciones: en el pss se realiz6 una compilacion y revi-
sién de datos estadisticos sobre mortalidad, la cual evidencié que los tumo-
res malignos eran la primera causa de muerte de mujeres mayores de 25
afos en Sonora, al igual que a escala nacional en el primer quinquenio de
los afios noventa, por lo que se clasific6 como un problema de salud publi-
ca. Dentro de estos problemas, el cancer cervicouterino ocupaba el primer
lugar, a pesar de que la literatura médica sefialaba que era una enfermedad
prevenible, relativamente ficil de controlar y, sobre todo, posible de evitar su
avance a etapas mortales.
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En los noventa la existencia del cancer cervicouterino estaba alcanzando
una mayor difusion a través de la lucha de grupos de mujeres que deman-
daban una mejor atencién al problema y cuestionaban abiertamente al sec-
tor salud por el manejo de las prioridades en su salud; sobre todo en la
Ciudad de México, donde, como efecto de la participacion civil y de las ins-
tituciones académicas, se logré influir en las modificaciones a la norma ofi-
cial en 1998, sobre la atencién y prevencion de este tipo de cancer.

Contribuyeron a estos cambios normativos los resultados de varias inves-
tigaciones que evaluaron el Programa Nacional de Deteccién Oportuna del
Cancer Cervicouterino (poc). Herndndez, Lazcano y otros (1994) identifi-
caron los principales problemas en la organizaciéon y calidad del programa;
entre éstos, la periodicidad con que se indicaba a las mujeres la practica de
la prueba de Papanicolaou, la calidad de la muestra y la lectura citologica de
la misma, asi como la capacitacién del personal que participaba en la pres-
tacién de este servicio. En la misma evaluacién se propusieron una serie de
cambios a la norma oficial.

Al mismo tiempo, integrantes del pss participaron en comités estatales
para la prevencion y la deteccion de esta enfermedad. Durante estas sesiones
se registré el discurso del personal médico que participaba en los programas
de poc de los servicios (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales), quienes
argumentaban que la alta tasa de morbilidad y mortalidad por cancer cervi-
couterino se debia a que las mujeres no acudian a hacerse la prueba de
Papanicolaou, debido a “su ignorancia” o “desidia”, a pesar de que el exa-
men era gratuito. En el pss se valord la necesidad de realizar investigacion que
documentara en un primer momento la situacién y los puntos de vista de
las mujeres sobre esta practica de deteccion que finalmente no estaba dando
los resultados esperados, e identificara y permitiera comprender los elemen-
tos socioculturales relacionados con las practicas de deteccién oportuna.

Durante estos afios, la perspectiva de género como un enfoque para el
estudio de los elementos socioculturales de la salud estaba irrumpiendo con
fuerza en la academia en México; en la regién del noroeste tampoco habia
investigacién sociocultural sobre el problema, ni desde esta perspectiva.
Sobre esta tematica, en el pss, en un esfuerzo interinstitucional en el que par-
ticiparon diversas organizaciones sociales y académicas preocupadas por la

salud reproductiva en la regién? reconocian el interés de “cubrir los temas

l1a primera reunion de trabajo, que se realiz en 1995, daria origen al Consorcio Transfronterizo
para la Investigacién y Accion en Género y Salud Reproductiva en la Frontera México-Estados Unidos, con-
formado por las instituciones académicas de El Colegio de la Frontera Norte, el Southwest Institute for
Research on Women, de la Universidad de Arizona, y el Programa Salud y Sociedad, de El Colegio de
Sonora. Otros seminarios del Consorcio en los que se analizo la pertinencia metodolégica para el estudio
del cancer cervical se llevaron a cabo en 1996.
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desde una visién multidisciplinaria y que enfatizara el enfoque de género.
Este mismo grupo admitia la importancia de integrar ademas la vision de
la epidemiologia a la de las ciencias sociales” (Monk, Denman y Ojeda
1998,15). Con este enfoque se decidi6 estudiar y promover la investiga-
cién sobre el cancer cervicouterino, tema que ademas representaba una
“puerta de entrada” al estudio de muchos otros temas cercanamente rela-
cionados, como la sexualidad, la cultura del cuerpo, las desigualdades de
género en el acceso y la atencion en los servicios de salud, la maternidad
y las relaciones de pareja.

En el contexto internacional, en la primera mitad de la década de los
noventa también se estaba llevando a cabo una importante discusién sobre
el nuevo concepto de la salud femenina, el de salud reproductiva, asumido en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo en El Cairo, Egipto,
en 1994, que planted que debia rebasarse el enfoque de la salud materno-
infantil, y que la conceptualizacién de la salud femenina habia de ser mas
inclusiva e incorporar explicitamente sus dimensiones socioculturales, par-
tiendo de las desigualdades de género.

Finalmente, es necesario reconocer que la formacion disciplinaria de
quienes conforman el pss se concentra en sociologia y antropologia, pero se
ha trabajado en conjunto con especialistas en epidemiologia, estadisticas y
demografia en diversas investigaciones, asi como con asesoria médica para
la comprension de la enfermedad, haciendo explicita la necesidad de esta-
blecer vinculos entre la epidemiologia, las ciencias sociales y la medicina.

De las investigaciones que enseguida se describen y sobre las cuales se
reflexiona, interesan dos puntos: a) subrayar la utilidad y complementarie-
dad que ofrece un enfoque multidisciplinario y el uso de enfoques cuanti-
tativos y cualitativos en el estudio de un problema de salud; b) reconocer la
importancia de una visién relacional que considere los problemas de estu-
dio en el contexto social en el que se desenvuelven.

Estudio 1. Salud reproductiva en Sonora:
Un estudio exploratorio3

La investigacién sobre salud reproductiva en Sonora se inicié en 1994 y tuvo
como objetivo documentar las tendencias en materia de salud reproductiva

3H proyecto Salud Reproductiva en Sonora: Un estudio exploratorio fue realizado por Ma. del
Carmen Castro y Gilda Salazar. Fue publicado en un cuaderno de trabajo por de El Colegio de Sonora en
el afio 2000. La ficha completa de la obra se encuentra en la bibliografia.



ARANDA, CASTRO/EPIDEMIOLOGIA SOCIOCULTURAL Y CANCER CERVICOUTERINO 101

de las mujeres en Sonora y contribuir a conformar la linea de género y salud
que se habia ido consolidando en el pss. Se trata de un estudio exploratorio,
en el que se abordan aspectos de morbilidad y mortalidad general y de la
salud reproductiva en particular. El enfoque metodoldgico se planted en dos
planos: a) una revisién de fuentes de informacién estadistica (registros y
reportes epidemioldgicos) y b) recopilacion de informacién focalizada en
experiencias particulares de mujeres de grupos organizados en diferentes
partes de la entidad, a través de la realizacion de entrevistas colectivas.

Se tomo6 como marco tedrico referencial la perspectiva de género. Las
autoras sefialan que hablar de salud reproductiva desde este enfoque impli-
ca hablar de una dimensién de derecho humano, es decir, derecho sobre el
cuerpo y el ejercicio de la sexualidad, asi como derecho a contar con infor-
macion y atencién adecuada de los servicios de salud que se refleje en ser-
vicios de calidad y calidez.

En el texto se registra el concepto de salud reproductiva como de recien-
te creacion y se define de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
como “una situacién en la que el proceso reproductivo se lleva a cabo en un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente en
ausencia de enfermedad o trastornos de dicho proceso. Por lo tanto, la salud
en la reproducciéon implica que las personas tienen la capacidad de repro-
ducirse, de regular su fertilidad y de practicar y disfrutar de las relaciones
sexuales [...] de manera segura” (Fathalla 1991, citado en Castro y Salazar
2000, 21).

Metodologia

La primera fase de la investigacién comprendio la revision y recopilacion de
datos estadisticos de fuentes nacionales y estatales, asi como directamente de
los registros localizados sobre el tema en las instituciones de salud y tuvo
por objeto compilar y ordenar una serie de indicadores sobre salud en gene-
ral y salud reproductiva en particular que ofrecieran un marco general de
referencia para otras investigaciones, al mismo tiempo que se identificaban
las grandes tendencias de problemas de salud de las mujeres en Sonora. En
su componente cualitativo, la realizacién de entrevistas colectivas con las
mujeres de distintos lugares de la entidad tuvo como propésito conocer las
formas del cuidado y la atencién en el embarazo, parto y puerperio.

Los datos se clasificaron en: sociodemograficos; principales tendencias
de morbilidad y mortalidad de hombres y mujeres por grupos de edad;
informacion sobre acceso a la salud, cobertura y uso de los servicios; enfer-
medades de trasmision sexual, cancer cervicouterino y muerte materna. Estas
ultimas se analizan con visién de género.
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Los datos de Sonora se comparan con los del resto del pais, con los de
otros estados de la frontera norte y con los de estados seleccionados que pre-
sentan indicadores de bienestar muy bajos. La investigacién muestra a Sonora
con mejores condiciones de vida y de salud respecto al promedio nacional.
Sin embargo, dentro de la regién de la frontera norte, la entidad presenta
indicadores mas bajos; a escala estatal se manifiesta una distribucion desigual
de las condiciones de bienestar y en los perfiles de salud/enfermedad.

Se hicieron ocho entrevistas colectivas en Hermosillo, Mazatan,
Guaymas, Ciudad Obregén y Alamos durante el afio de 1996. La decisién de
incluir estas localidades parti6 de un doble objetivo: a) incorporar lugares
mas o menos representativos de la heterogeneidad poblacional del estado
(rural-urbana, mujeres asalariadas y no asalariadas, mujeres organizadas y
no organizadas, mujeres jévenes y mujeres mayores), que estaban represen-
tadas en las estadisticas recopiladas y daban cuenta de los indices vitales; b)
al ser un trabajo planteado como generador de otras investigaciones, se
busco establecer un primer contacto con diversos grupos de mujeres orga-
nizadas en la entidad.

Los criterios de inclusién de las personas que participaron en esta etapa
del estudio fueron los siguientes: mujeres madres, mayores de 18 aflos que
pertenecian al sector popular. Las integrantes de todos los grupos estaban
organizadas en algin comité o proyecto productivo, ya sea gubernamental
o no gubernamental. En estas entrevistas colectivas participaron un total de
72 mujeres.

Andlisis de los resultados o la conveniencia de un disefio integral

Se sefiala que pueden destacarse dos logros con el estudio: el primero se
refiere a la recopilacion y sistematizacion de los registros epidemiologicos
sobre salud reproductiva, ya que aun cuando se insiste en las limitaciones
identificadas en las fuentes, dichos datos recopilados representan el marco
de referencia para la investigacién en el ambito de la salud y constituyen un
importante insumo para el monitoreo de los problemas sanitarios de la
poblacion en las instancias donde se toman las decisiones en la politica de
atencién a la poblacion. El segundo logro, y que se considera mas relevante
en el marco de esta reflexion, estd relacionado con el ejercicio de comple-
mentacion metodoldgica que pretendio ilustrar las diferencias entre un abor-
daje cuantitativo y agregado, mismo que tiene las virtudes de dar un panora-
ma general, pero que a la vez vuelve invisibles las historias de vida de sus
representadas, y el cualitativo, que muestra la distancia entre esa representati-
vidad y las vivencias del embarazo, parto y puerperio, que ponen en entredi-
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cho las “cuentas alegres” de las estadisticas en el sector salud. Las conclusio-
nes del trabajo incluyen tres tipos de reflexiones: a) sobre la informacién
estadistica recopilada que presenta limitaciones en cuanto a coherencia, con-
tinuidad y oportunidad; b) acerca de los temas emergentes identificados,
como la calidad de la atencién, menopausia y climaterio, aborto, derechos
reproductivos, practicas de automedicacion y autocuidado, y c) sobre las
limitaciones del trabajo a la par de hacer una propuesta metodologica.

Las autoras hacen sugerencias respecto a la capacitacién del personal
médico no soélo en cuestiones técnicas propias de su campo de ejercicio, sino
también en cuanto a su formacién humanitaria, que permita entender las
relaciones de género implicitas en la atencién a la salud, ya que uno de los
temas reiterados en los relatos de las mujeres participantes se refiere a serios
problemas en la calidad de la atencién del parto, por lo que se senalan dos
temas de investigacién prioritarios: estudios de salud reproductiva que rela-
cione la calidad y calidez de la atencién médica y los saberes de las mujeres
con el contexto de pobreza. También se destaca en este trabajo la importan-
cia de vincular datos cuantitativos tales como la cobertura en el parto y la tasa
de muerte materna con la informacién recogida en las entrevistas grupales
sobre la percepcién de la calidad de los servicios médicos de las mujeres.

Estudio 2. Elementos socioculturales en la prevencion
del cancer cervicouterino:
Un estudio en Hermosillo, Sonora#

El objetivo general de la investigacion fue conocer los elementos sociocul-
turales que facilitan o dificultan la practica de la prueba de Papanicolaou en
las mujeres del sector popular y medio de la ciudad de Hermosillo. La meto-
dologia con que se realizé fue tanto de corte cualitativo como cuantitativo:
grupos focales, entrevistas a fondo y un cuestionario para una encuesta en
una muestra poblacional.

Metodologia
La decision de utilizar dos abordajes en la recopilacién de la informacién

parti6 de la premisa de complementacién entre ambos recursos, con lo que
se ampliaria el conocimiento sobre el problema y permitiria explicaciones

# Bstudio realizado por Ma. del Carmen Castro y Gilda Salazar y publicado en 2001. La ficha com-
pleta se encuentra en la bibliografia.
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mas completas en los distintos niveles. Se buscd que cada una de las etapas
de la investigacion estuviera enlazada con la siguiente y, sobre todo, la inte-
graciéon de todas se retomaria en las conclusiones.

Los grupos focales se usaron como una herramienta exploratoria; se rea-
lizaron tres con mujeres madres de familia, mayores de 25 aflos y menores
de 40,° dos en el sector popular y uno en el sector medio, con el objeto de
ubicar con mayor precisiéon los campos tematicos sobre el cuidado de su
salud, informacién y practica de la prueba de Papanicolaou y sobre el can-
cer cervicouterino, asi como percepciones y creencias alrededor del examen
y del cancer, pero se sostuvo una posicion flexible para indagar sobre otros
temas que, seglin se escuchara en el discurso colectivo, pudieran ser de rele-
vancia para la comprensién del problema; también se generd informacion
sobre la percepcién de la calidad de la atencién en la toma de la prueba de
Papanicolaou en los servicios de salud.

De los temas que se incluyeron en el cuestionario, uno de los ejes estruc-
turales se refirié a lo que las mujeres esgrimieron como argumento de jus-
tificacion para no hacerse el examen de Papanicolaou o no mantener una
practica regular o adecuada. La pertinencia del disefio cuantitativo se basé
en el objetivo de conocer cudn extendidos entre la poblacién podian consi-
derarse estos argumentos. La encuesta buscé informacién que representara
a los distintos tipos® de mujeres en los sectores medio y popular de la ciudad
de Hermosillo, desde un eje articulador como la practica de la prueba. La
encuesta generaria informacién amplia, de modo que se sabria qué tanta se
manejaba sobre el cancer cervical y la prueba de Papanicolaou, a dénde o
con quiénes acudian las mujeres para la prueba y busqueda de informacién.
Se agrupd a las encuestadas por sus caracteristicas sociodemograficas (edad
y sector social de pertenencia) y a partir de alli conocer el peso de las car-
gas doméstica y de cuidado familiar en la vida de estas mujeres, cudntas
tenian una practica del papanicolaou regular, qué percepcién expresaban
respecto a la atencién en los servicios de salud y co6mo se posicionaban fren-
te a la decisién y sentimientos generados en la prueba de Papanicolaou y el
cancer cervical. Se busco la exactitud de este tipo de datos que alimentaran
la elaboracién de indices y permitieran mostrar esa totalidad, lo que de otra

5 Aunque el rango de edad de las mujeres a las que se dirigio6 la encuesta fue de 25 a 55 afios, se
recomienda que en los grupos focales no haya participantes de edades muy diferentes entre si, pues eso
limita la expresion y participacién en el grupo.

6 Bl término “tipo” proviene del latin typus: simbolo representativo de algo figurado;clase, indole,
naturaleza de las cosas;ejemplo caracteristico de una especie, de un género (Diccionario de la lengua espariola.
22a. ed.). Entendimos que la eleccién de las encuestadas y posteriormente entrevistadas debian atender a
los tipos identificados con mayor precision en la encuesta, es decir, que compartieran una serie de rasgos,
conductas o practicas que fueran recurrentes, generales y distintivas de su grupo o poblacién de perte-
nencia.
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manera habria sido muy dificil. Practicamente en todos los casos el nivel de
medicion de las variables utilizadas en la encuesta fue de orden nominal u
ordinal, y se aplicaron las pruebas chi-cuadrada de homogeneidad o de
independencia y la de Fisher en el analisis estadistico.

El disefio de muestra fue estratificado polietapico; los criterios de inclu-
sion fueron: mujeres de 25 a 55 anos de edad que tuvieran al menos un hijo
y de condicién socioeconémica popular o media; fueron elegidas de mane-
ra aleatoria. El 68.2 por ciento de la muestra pertenecia al sector popular, y
30.6 por ciento al sector medio.

La informacion cualitativa obtenida en grupos focales y entrevistas reve-
16 aspectos de la percepciéon de las mujeres, de sus experiencias hiladas en
narraciones, donde se entrecruzaron elementos sociales, personales y fami-
liares. En las entrevistas se respetaron los criterios de inclusion establecidos
en la encuesta, y se parti6 de la tipologia creada con esos datos. La muestra
tedrica se construy6 con base en una eleccion de conveniencia; ello signifi-
c6 que fueran mujeres que se habian realizado la prueba de Papanicolaou
alguna vez (de manera regular o irregular) o nunca; que fueran mujeres
jovenes y otras mayores, y que alguna tuviera baja escolaridad y otras fue-
ran profesionistas y representativas del sector popular y del sector medio. En
total se realizaron ocho entrevistas, tres del sector medio y cinco del sector
popular. Las edades de las entrevistadas fluctuaban entre los 29 y los 48 afios.
Respecto a la escolaridad, las que pertenecian al sector popular habian cur-
sado la primaria y una de ellas el nivel técnico de enfermeria; las mujeres
del sector medio eran universitarias.

Uno de los temas reiterados en el discurso de los grupos focales y que se
profundizo en la entrevista se refiere al miedo y la vergiienza de las mujeres
en la realizacién de la prueba de Papanicolaou, asunto en estrecha relacion
con la cultura del cuerpo, sexualidad y la salud y la toma de decisiones, que
a su vez se enlaza con la relacién de pareja que vivian y sus responsabilida-
des domeésticas, laborales y en el cuidado de la familia.

Andlisis de los resultados o la conveniencia de un disefio integral

Casi 90 por ciento de las mujeres se habian hecho la prueba de Papanicolaou
alguna vez en su vida. Sin embargo, el andlisis de las diferencias mostrd que entre
las mujeres, la practica del examen podia ser adecuada’ o inadecuada.8 La

7 Mujeres con una periodicidad menor de dos afios y que declararon haberse hecho la prueba hacia
) y
dos anos o menos.

8 Mujeres con una periodicidad mayor de dos afios y que declararon haberse hecho la prueba hacia
mas de dos afios.
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mayoria de ellas, 62 por ciento, reportaron una practica adecuada; 27 por
ciento mantenia una practica inadecuada. En el primer grupo, hay una mayor
presencia de las mujeres del sector medio, pero las mujeres con una practi-
ca inadecuada, hay que subrayarlo, se distribuyen homogéneamente entre
los tres grupos de edad.

Los resultados de la investigacion sefialan que las mujeres comenzaron la prac-
tica del papanicolaou después de iniciar su maternidad, la cual las acerca a los servicios
de salud; en la encuesta se manifest6 una aparente contradiccién sobre esto,
ya que casi 40 por ciento de ellas afirmé que la prueba de Papanicolaou
debia iniciarse después de haber comenzado su vida sexual; sin embargo,
casi 85 por ciento de ellas informé haber acudido a la prueba por primera
vez después del primero o varios de sus hijos. Las autoras sefialan que esta
informacién se profundizé en las entrevistas. Sobre esto quedd en eviden-
cia, desde un andlisis de género, como las mujeres se refieren a sus miedos,
tabtes sobre la sexualidad y desconfianza de los servicios de salud, como
argumentos principales para resistirse a la practica del papanicolaou.

La decisién de acudir a los servicios de salud no necesariamente depen-
de de contar con informacién o no, y aunque esto puede actuar favorecien-
do la practica, no lo determina. Los datos de la investigacién mostraron que
entre las mujeres de Hermosillo no existe una informacién amplia sobre el
papanicolaou y el cancer cervicouterino, pero, como se sefiala antes, casi 90
por ciento de ellas se habia realizado alguna vez la prueba en su vida.

Las mujeres con una prdctica inadecuada se distribuyeron en todos los grupos
de edad mds o menos en la misma proporcién. A raiz de esto, la problemati-
zacion de esta informacion se dirigié a preguntar qué pasaba con las jovenes
que a pesar de tener una mayor cercania a los servicios de salud por su ciclo
de vida (maternidad) y —segtn estadisticas del sector salud— pertenecer al
grupo de edad registrado como el de una mayor practica del papanicolaou,
no tenian una practica adecuada. Por otro lado, se cuestiona sobre qué pasa con
las mujeres mayores que han estado mads tiempo “expuestas” a la influencia
de los servicios de salud, primero a través de la atencién de su maternidad,
practicas de anticoncepcién y responsabilidades de crianza, y luego por la
atenciéon de si mismas de otras necesidades, pero que tampoco mantienen
una practica adecuada. La respuesta a estas preguntas no puede ser una sola y
determinante, pero la informacién permiti6 la deconstruccion de algunos de
los argumentos esgrimidos por las mujeres en los grupos focales y las entre-
vistas a fondo, como fue el tema del miedo y la vergiienza, el manejo del
cuerpo v la sexualidad y la desconfianza a los servicios de salud.

Estos elementos socioculturales resultaron centrales en el momento de
decidir ir al servicio de salud para la practica del papanicolaou, relacionados
con la situacién particular de la familia, donde una gran parte de ellas
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enfrentaba condiciones de vida precarias, una alta carga doméstica y com-
plicaciones en sus arreglos familiares y con un acceso facil o dificil a los ser-
vicios de salud.

La complementacién entre los abordajes cuantitativo y cualitativo se
expres6 en dos planos: a) en la oportunidad de profundizar en algunos
temas que no estaban contemplados a priori en la investigacién, al seguir
pistas, primero, arrojadas en los grupos focales, y posteriormente, en la
encuesta, con la que se confirmé su peso en la poblacion, fortaleciendo o
matizando algunos hallazgos y, finalmente, profundizando en las entrevis-
tas cualitativas y b) en el reconocimiento de los distintos niveles analiticos
y actores sociales que intervienen en el proceso s/e/a respecto al cancer cer-
vicouterino. A través de la revision de la literatura epidemiolégica y socio-
cultural fue posible determinar que el problema de la alta morbilidad y
mortalidad por cancer cervical se debia en gran medida a la ineficiencia de
muchas de las instituciones encargadas de llevar el programa, socializar la
informacion y educar en materia de salud y no como se senalaba en los cir-
culos médicos que asignaban la responsabilidad reducida al nivel individual
de las mujeres. Esta experiencia de investigacién contribuye al reconoci-
miento de que el problema del cancer cervicouterino esta conformado por
dimensiones y niveles distintos, que llevan a pensar en la pertinencia de una
propuesta como la que expresa la Esc.

Estudio 3. Prevalencia de vpH, clamidia y displasia cervical
en la frontera entre Arizona y México?®

En 1996 se conformé un equipo de investigacién binacional para estudiar
la prevalencia de enfermedades virales y bacterianas relacionadas con el can-
cer cervicouterino en poblacion hispana y residente en la frontera, en el que
participaron instituciones de ambos lados de la frontera: la Secretaria de
Salud Puablica de Sonora, el Arizona Cancer Center, el Arizona Department of
Health Services, la Oficina de Salud Rural y el Departamento de Ginecologia
y Obstetricia de la Universidad de Arizona, el Instituto de Seguridad Social
al Servicio de los Trabajadores del Estado, de Hermosillo, Sonora, y El
Colegio de Sonora.

El objetivo de la investigacién fue determinar la prevalencia y definir los
factores de riesgo de la infeccién cervical asintomatica por Chlamydia tracho-

9 Sobre este trabajo existen varias publicaciones. En la bibliografia se encuentran las fichas bibliogra-
ficas de Giuliano, Denman y Zapién, entre otros autores participantes en el proyecto.
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matis, infeccién por el virus del papiloma humano (vPH) y cancer cervical
entre las mujeres habitantes de la frontera Sonora-Arizona, de 15 afios de
edad y mas, con una vida sexual activa. Ademas, se evaluaron las diferencias
en la prevalencia de infecciones segtin el estado de residencia: Arizona,
Estados Unidos, y Sonora, México.

Metodologia

Se llev6 a cabo un estudio transversal de enero de 1997 a junio de 1998,
con un muestreo estadisticamente representativo, con mujeres mayores de
15 anos de edad, habitantes de comunidades pares de Arizona, Estados
Unidos, y Sonora, México: Douglas-Agua Prieta; Nogales, Arizona-Nogales,
Sonora; Yuma-San Luis Rio Colorado y Tucson-Hermosillo; que utilizaran los
servicios médicos y que ademds cumplieran con los requisitos de no estar
embarazadas y no estar histerectomizadas. En total se encuestaron 1 200
mujeres de cada pais que asistieron a clinicas para recibir atencién gineco-
légica de rutina. Se tomaron muestras clinicas y se les pidi6 que contestaran
un cuestionario de factores de riesgo para evaluar la historia reproductiva,
sexual, médica y residencial, buscando conocer el nivel de aculturacién de
la poblacion migrante en el lado de Estados Unidos.

Los equipos de trabajo incluyeron personal bilingtie que contact6 a las
mujeres de ambos lados de la frontera. Esta poblacion se compuso bdsica-
mente de mujeres hispanas e incluyd procesos de capacitacién para las per-
sonas responsables del andlisis de la citologia. Durante este proceso se acor-
do construir equivalencias entre los sistemas de clasificacion de los cambios
celulares utilizados en Estados Unidos y en México que permitiera la com-
paracién, ademas de analizar la forma en que se tomaban las muestras por
el personal de salud en las clinicas de ambos lados de la frontera.

Andalisis de los resultados

Entre los resultados de este estudio (Denman et al. 1999) resaltan las dife-
rencias encontradas en la prevalencia y el mayor riesgo de cancer cervicou-
terino entre mujeres mexicanas que viven del lado mexicano en compara-
cién con las residentes en Estados Unidos. El estudio sefiala una mayor pre-
valencia de vPH en mujeres que habitan en el lado mexicano (Giuliano et al.
2001), se hace notar que la citologia anormal en el total de la muestra fue
de 9.3 por ciento, con una diferencia significativa que implica mayor preva-
lencia en el lado mexicano (11.4 por ciento) en comparacién con la encon-
trada en los Estados Unidos (6.6 por ciento). De la misma forma, la preva-
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lencia que se encontr6 en Chlamydia trachomatis fue mayor en México, a pesar
de que la poblacién mexicana reporté tener un menor comportamiento de
riesgo.

Ante la carencia de informacion fronteriza sobre este tema, esta investi-
gacion es ahora una referencia de estudios en la regién y fue un punto de
partida para nuevos trabajos de este tipo. Los resultados de la investigacién
permitieron identificar la necesidad de centrarse en la poblacion de muje-
res hispanas, mayores de 40 afios a lo largo de la frontera, debido a que fue-
ron ellas las que mostraron una tasa mas alta de cancer cevicouterino y una
menor practica en la deteccidén oportuna de cancer.

Como puede observarse, el disefio del estudio fue basicamente de corte
epidemiolégico, aunque se incluyé un apartado en el cuestionario sobre
practicas de riesgo que planted identificar también algunos elementos
socioculturales que apoyaron algunas explicaciones de la prevalencia, pero
no se profundizé en el tema.

Estudio 4. Proyecto binacional cancer cervicouterino
y enfermedades cronico-degenerativas en la frontera
Douglas-Elfrida, Arizona, y Agua Prieta, Sonora!®

Como consecuencia de la investigacion descrita en los parrafos anteriores,
se disen6 el estudio con mujeres hispanas mayores de 40 afos de edad. Se
conformé un equipo binacional entre Douglas-Elfrida, Arizona, y Agua
Prieta, Sonora. La investigacién planted la necesidad de implementar pro-
gramas culturalmente viables, que a su vez incrementaran la frecuencia de
examenes rutinarios de enfermedades cronicas y que promovieran estrate-
gias de prevencion dirigidas a las mujeres con esas caracteristicas en ambos
lados de la frontera, pero sobre todo en México.

Los objetivos principales de la investigacion fueron: 1) documentar y
analizar informacién sobre cancer cervicouterino, de mama, VPH y enferme-
dades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus, la hipertensién arte-
rial e hipercolesterolemia en mujeres de 40 afios o mas, que durante los tres
ultimos afos no se habian realizado estudios de deteccién de estas enferme-
dades; y 2) mejorar los programas de intervencion fortaleciendo procesos
comunitarios entre Estados Unidos y México, estrechando relaciones entre
los dos paises. El proyecto se llevo a cabo en Douglas-Elfrida, Arizona, Estados
Unidos, y en Agua Prieta, Sonora, México.

10 Fsrudio coordinado por personal de la Secretaria de Salud de Sonora y de servicios de salud del
condado de Cochise, Arizona. En €l participé la Dra. Catalina Denman, del pss.
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El espacio fronterizo es una sociedad bicultural que muchas veces tiene
mas en comun culturalmente con su contraparte fronteriza que con el inte-
rior de sus propios paises. Se reporta que hay pocas investigaciones realiza-
das sobre temas especificos acerca del lugar de origen e identidad cultural
de la poblacién que habita en estos lugares. El cancer cervicouterino y el
cancer mamario fueron considerados en este estudio como temas priorita-
rios debido a su alta incidencia en la poblacién hispana. En los Estados
Unidos la incidencia del cancer cervical es desproporcionada en la diversi-
dad étnica, ya que es alta en las mujeres hispanas (14.8 por 100,000) en
relacion con las mujeres blancas no hispanas (8.4 por 100,000).

Metodologia

En este esfuerzo binacional, se elaboré un cuestionario estandarizado para
realizar un estudio transversal que fue aplicado en el rea de Douglas-Elfrida
y en el lado mexicano en la ciudad de Agua Prieta, Sonora, dirigido a muje-
res mayores de 40 afios; se desarrollé un paquete de examenes de deteccion
clinica y de laboratorio de enfermedades cronico-degenerativas que inclu-
yeron hipertensién arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia, asi
como la deteccién de cancer mamario, cancer cervicouterino y veH.

Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo estadistico polieta-
pico que parti6 de la distribucion de las dreas geoestadisticas basicas (AGEB)
delimitadas por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.
Se entrevistd a un total de 400 mujeres mayores de 40 aflos en Agua Prieta,
Sonora, y 600 en Douglas-Elfrida. En Agua Prieta, después de la aplicacion
del cuestionario, se invit a las mujeres a acudir al hospital basico para la rea-
lizacién de examenes de laboratorio.

Andlisis de los resultados

El estudio revel6 que el mayor porcentaje de tomas de la muestra de
Papanicolaou se realiza en el grupo de mujeres menores de 45 aios de edad,
por lo que se resalta la importancia de desarrollar proyectos de investigacién
para conocer las barreras y obsticulos que se interponen para hacerse la
prueba de Papanicolaou, de las mujeres mayores de 40 anos de edad, ya que
este grupo se reporta en la literatura médica y epidemioldgica como el de
mayor riesgo de presentar alteraciones celulares, incluyendo displasia y can-
cer cervicouterino. El estudio recomendé establecer estrategias que permi-
tieran a los programas de deteccién oportuna captar un mayor numero de
muestras de las mujeres de estas edades.
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En la muestra se encontré que mas de 80 por ciento de las mujeres se
realiza la toma del papanicolaou de manera rutinaria, que representa un
grupo cautivo, pero casi 10 por ciento de las mujeres acuden por primera
vez a la toma, por lo que se recomendoé establecer estrategias que permitie-
ran captar a mujeres que por primera vez acudian a hacerse el examen en los
centros de salud. Entre las mujeres se encontr6 vulnerabilidad a padecer pro-
cesos inflamatorios, displasias, asi como procesos infecciosos por Chlamydia,
lo que llevo a sefalar la importancia de reforzar las estrategias de informa-
cion, orientacion, educacion y promocion a la salud enfocada a la sexuali-
dad de la mujer. La relacién entre los procesos inflamatorios y las displasias,
con la presencia de infecciones por Chlamydia y virus del papiloma humano
(vpH), resultd altamente significativa, por lo que se recomendoé establecer
como rutina en la toma de muestras del papanicolaou la bisqueda intencio-
nada de estos agentes, asi como determinar formas de tratamiento y control
€I Casos positivos.

Al comparar los datos de este estudio y el anterior, se encontrd que las
mujeres del lado mexicano, a pesar de tener menos practicas de riesgo, pre-
sentaban el mayor porcentaje de resultados anormales en relacion con las
mujeres del lado de Estados Unidos, resultado que coincide con lo descu-
bierto en otros lugares de la frontera. Segtin sefialan las autoras, uno de los
posibles factores asociados a este comportamiento fue la diferencia que exis-
te en las practicas anticonceptivas, ya que las mujeres estadounidenses pre-
fieren métodos de barrera como el condén, mientras que en el lado mexi-
cano se opta por métodos definitivos para el control de la fecundidad.

Respecto a la calidad de la toma de la muestra del papanicolaou, en la
evaluacién del antes y después de la capacitacion, el personal demostré gran-
des diferencias en los resultados, lo que reveld la necesidad de capacitacién
permanente del personal de salud responsable de dicha toma. Este estudio
relacion6 algunos elementos socioculturales en sus propuestas para mejorar
las formas de capacitacién y de promocion para la salud en la zona fronte-
riza, pero se centrd en el mejoramiento de la calidad de la toma de las mues-
tras a partir de la capacitacion del equipo de atencion y deteccion oportuna.
El equipo de investigacién, algunos contratados por la Secretaria de Salud del
lado mexicano, tuvo el objetivo explicito de proponer modelos de forma-
cién de recursos humanos para la promocién de la salud. Los recursos meto-
dolégicos se destinaron a la delimitacién epidemiolégica de las principales
enfermedades en la frontera, incluyendo la prevalencia de cancer cervicou-
terino; asimismo, se dirigieron esfuerzos hacia la capacitacién del personal
de salud y de promotoras.
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Una de las conclusiones destaca el reto para la investigacion sociocultu-
ral de las relaciones que expliquen las diferencias encontradas en cuanto a
prevalencia en la poblacién a ambos lados de la frontera.

Estudio 5. Saberes y practicas en la prevencion
del cancer cervicouterino: una propuesta educativa
para Sonora y Arizona!!

A partir de los resultados del estudio anterior, quedo claro que la prevalen-
cia de enfermedades relacionadas con el cancer cervicouterino en ambos
lados de la frontera era mas alta en las mujeres mayores de 45 afios, pues
representan la mayoria de las muertes ocurridas por esta causa y los repor-
tes epidemioldgicos sefialaban una menor practica adecuada de la prueba de
Papanicolaou. Por ello, la investigaciéon se basé en estos resultados y se plan-
te6 profundizar en los saberes y practicas de las mujeres mayores de 45 afos,
considerando ademas que debia explorarse con profundidad la importancia
del ciclo de vida y en especial en mujeres que atraviesan la menopausia.
Los objetivos centrales de la investigacion fueron: a) Documentar la per-
cepcion de las mujeres y su experiencia en enfermedades ginecologicas,
centrandose en sus saberes sobre el cancer cervical, sus riesgos, el papel de
la prevencién y el de su compaiero sexual; b) Contextualizar estas percep-
ciones y experiencias en un continuum de envejecimiento que considerara
los cambios en los roles de género y los fisiologicos asociados a la meno-
pausia; ¢) Explorar las percepciones de las mujeres acerca de su relaciéon con
los proveedores de atencién y determinar cémo las dindmicas de poder y de
género facilitan o dificultan su decision de tener una practica de deteccién
oportuna; d) Desarrollar y probar un modelo de intervencién educativa con
base en la informacién generada en las entrevistas, acerca de los riesgos que
tienen las mujeres en este grupo de edad y la prevencién del cancer cervical.
El equipo multidisciplinario de investigacion incluy6 antropélogas médi-
cas, salubristas y una sociéloga. Desde aqui, el reto fue discutir y convenir las

1 proyecto realizado por Ma. del Carmen Castro V., El Colegio de Sonora, Sonora, Méx.; Gilda Salazar
A., Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C., Sonora, Méx.; Maia Ingram y Jean
McClelland, Universidad de Arizona, EE.UU,, y Elizabeth Cartwright, Universidad de Idaho, EE. UU. Los
resultados de esta investigacion fueron publicados en: Cartwright, Elizabeth, Gilda Salazar y Ma. del
Carmen Castro. 2004. “Soy muy mujer”. Percepciones del cancer cervicouterino en mujeres mayores:
Hermosillo, Sonora, y Tucson, Arizona. En Compartiendo historias de fronteras. Cuerpos, géneros, generaciones y salud, edi-
tado por Catalina A. Denman, Janice Monk y Norma Ojeda de la Pefa, 181-209. Hermosillo: El Colegio
de Sonora.
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decisiones metodologicas, pero el bagaje tedrico, metodolégico y de expe-
riencia profesional ayudé a reconocer la necesidad de centrarse en el grupo
de mayor vulnerabilidad en el desarrollo de este tipo de cancer femenino,
para proponer intervenciones mas adecuadas.

En el trabajo se subraya que el proceso de “cambio de vida” reposiciona
a las mujeres en su rol de género, lo que puede ser un obstaculo para una
practica adecuada de la prueba de Papanicolaou y otras medidas de cuidado
de su salud. Cuando se realizé este trabajo, en México se estaba iniciando la
norma oficial para la deteccién oportuna del cancer cervicouterino con
importantes modificaciones (1998), que priorizaba a este grupo de edad
para su atencién. Del lado estadounidense, ademas de considerar los riesgos
en este grupo de edad, se sefial6 que las mujeres enfrentaban otro tipo de
barreras para el acceso a los servicios de salud y la prueba, como su estatus
migratorio y otros obstaculos familiares.

Metodologia

La estrategia metodologica fue la de la entrevista a fondo y la realizacion de
dos talleres, uno en Hermosillo, Sonora, y otro en Tucson, Arizona. Las muje-
res hispanas que participaron en las entrevistas residian en las ciudades de
Hermosillo, Sonora, México, y Tucson, Arizona, Estados Unidos.

Se exploraron temas sobre sexualidad, enfermedades de transmision
sexual y relaciones extramatrimoniales. Cada una de las cinco investigadoras
entrevistd a cuatro mujeres (en total doce en Tucson y ocho en Hermosillo).
Se identificaron temas relevantes a partir de las sesiones del equipo binacio-
nal en donde estuvieron presentes todas las entrevistadoras, y se reconstru-
y0, a partir de una vision detallada del cancer cervical, la mirada y voz de las
mujeres, considerando su relacién con el contexto sociocultural en el que
vivian. Los hallazgos de las entrevistas fueron fortalecidos y profundizados
con minuciosidad en dos grupos en una modalidad de entrevista colectiva
de doble objetivo: hacer la entrevista propiamente y organizar un taller de
socializacién y sensibilizacién de las mujeres sobre el cancer cervical. Las
participantes de estos grupos atendian al perfil de las mujeres que antes
habian sido entrevistadas.

Los talleres se estructuraron y dirigieron con dindmicas de grupo para
conocer saberes y practicas sobre la salud, en particular sobre el cancer cer-
vicouterino. Tanto en Sonora como en Arizona, los talleres se llevaron a cabo
en una clinica comunitaria y sus promotoras colaboraron en el reclutamien-
to del grupo participante.
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Andalisis de resultados

La investigaciéon mantiene un enfoque constructivista y privilegia la perspec-
tiva de género en el andlisis de la informacién, entendida ésta como el estu-
dio del significado de ser mujer para el cuidado de la salud en general y en
particular en la prevencion del cancer cervicouterino. Si bien el tema central
de investigacion se ha definido en torno a los saberes, conocimientos y prac-
ticas en la prevencién del cancer cervicouterino, el énfasis tematico ha sido
conocer cuadles son las percepciones y experiencias que las mujeres tienen
acerca del cuidado de su salud, particularmente de los cambios fisico-corpo-
rales con la vivencia de la menopausia y las enfermedades referidas a la salud
reproductiva y su atencién, especialmente en lo concerniente al cancer cer-
vicouterino.

Las edades de las entrevistadas se ubicaron entre 45 y 64 anos. S6lo una
de ellas habia nacido en Estados Unidos y el resto eran de origen mexicano
de los estados de Sonora, Durango y Jalisco; las nacidas en Sonora eran de
Ciudad Obregén, Hermosillo, Nogales, Santa Ana, fmuris y Cananea. Entre
las razones para migrar a los Estados Unidos, estaban las “econémicas” y la
“busqueda de oportunidades”. Casi todas vivian con sus parejas y familiares,
una era divorciada y otra viuda. De las mujeres hispanas en Tucson, conta-
ban con un acceso a los servicios de salud diferenciado, dependiendo de si
disponian de seguro médico o no: algunas disfrutaban del servicio por algiin
programa especial y otras recurrian regularmente a clinicas comunitarias.
Algunas eran derechohabientes de algtin servicio en México, ya sea del
Instituto Mexicano del Seguro Social (mvss) o del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora (IssSTESON), el cual
usaban eventualmente en Nogales o Magdalena, Sonora. Las de menos recur-
sos mencionaron acudir a los servicios de emergencia. Todas las mujeres de
Hermosillo, a excepcién de una, contaban con mMss, ya que su esposo o algiin
hijo las habia registrado como derechohabientes. S6lo algunas de ellas traba-
jaban eventualmente fuera de casa; muchas cuidaban a sus nietos mientras
los padres de éstos trabajaban.

Los resultados principales del estudio fueron en dos planos: la generacion
de informacién novedosa en la region sobre saberes y practicas referentes a
la prueba de Papanicolaou y el cancer cervicouterino y en relaciéon con la
menopausia de mujeres mayores de 45 anos y la propuesta de un modelo
de intervencion educativa, construido con base en las entrevistas-talleres.

En el primero se hizo una comparacién sistematica entre los grupos en
ambos lados de la frontera y se identificaron similitudes y diferencias signi-
ficativas. Una diferencia importante fue la alta medicalizacién de la meno-
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pausia a que las mujeres hispanas en Tucson eran sometidas; quiza por lo
mismo, manejaban una mayor informacién biomédica sobre el proceso, a
diferencia de las mexicanas, que no contaban con mucha de esta informacién
y dieron explicaciones legas, cargadas de creencias y simbolismos.
Consideraban el “cambio de vida” como una etapa natural en la vida de las
mujeres.

Respecto al modelo de intervencién educativa, los dos equipos de inves-
tigadoras buscaron “devolver” la informacién a las clinicas comunitarias
donde se llevaron a cabo los talleres, lo que incluyé la presentacion del
modelo de intervencién educativa, haciendo hincapié sobre todo en la serie
de obstaculos y facilidades para la prevencion y deteccion oportuna del can-
cer cervicouterino que las participantes detallaron. Por su parte, el equipo de
Hermosillo entregé las cartas descriptivas del taller a las promotoras de la
clinica comunitaria, con el objetivo de que ellas lo reprodujeran. A pesar de
estas acciones, un resultado de la investigacion fue reconocer la dificultad de
tender puentes entre la investigacién y su aplicacién comunitaria, al perte-
necer a ambitos distintos de la atencién del problema del cancer cervicou-
terino, a los distintos objetivos que se persiguen y a los ritmos distintos de
los grupos.

La investigacién, aunque con un disefio fundamentalmente cualitativo y
antropologico, puso en evidencia la conveniencia de la multidisciplina, pero
también la complejidad en el disefio y analisis de la informacion en esa con-
vergencia; durante el desarrollo de la investigacion se expresaron distintas
interpretaciones que desde los distintos marcos teéricos y metodolégicos el
equipo puso en la mesa de discusién.

Estudio 6. Saberes sobre el papanicolaou
y el cancer cervicouterino de derechohabientes del mvss!?

Entre los estudios sobre cancer cervicouterino realizados en el pss se repor-
taba la importancia que adquiria la relacién entre las mujeres y los prestado-
res de salud cuando se acudia a la prueba de Papanicolaou y se llegaba a la
conclusién de que era necesario profundizar en esta interaccion, asi como
su relacién con las practicas y saberes de las mujeres y como su experiencia
influia en sus decisiones de mantener una practica adecuada de la prueba.

12 ggrudio para tesis doctoral en Ciencias Sociales del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social en Occidente. Se citan en la bibliografia trabajos publicados de esta investigacién.
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Atendiendo estas lineas de investigacion, se llevo a cabo un estudio etno-
grafico en dos de las cuatro Unidades de Medicina Familiar (umr) del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de Hermosillo, con el
propésito de contribuir a la comprension de las dificultades para la detec-
cién oportuna de esta enfermedad y visualizar las condiciones que, por el
contrario, fomentan y permiten una practica de deteccién y atencién opor-
tuna. Uno de los objetivos principales fue documentar los elementos signi-
ficativos en la construccion de los saberes de las usuarias sobre estos temas
y el analisis del sentido y el significado social y cultural de la prueba de
Papanicolaou para estas mujeres, considerando lo que valoraban como difi-
cultades y apoyos para su practica, incluyendo la relaciéon del personal de
salud con las usuarias de este servicio como parte de la construccion de sus
saberes sobre la prueba y el cancer cervicouterino.

Metodologia

Se realiz6 un estudio etnografico (observacién de la interaccién enfermera-
paciente durante la toma del papanicolaou), una encuesta a 100 mujeres
que acuden a los servicios, las cuales se seleccionaron de manera aleatoria y
sistematica en las dos unidades, y entrevistas semiestructuradas a 11 muje-
res, asi como a médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y asistentes médi-
cas. Se construyeron tipologias de la practica de deteccién oportuna de las
usuarias y de éstas se eligieron a las informantes para las entrevistas semies-
tructuradas en los hogares.

Se seleccion¢ el servicio de primer nivel de atencién del mvss, por ser la
institucién que en 2001 presentaba una mayor cobertura nominal en térmi-
nos de poblacién total (42 por ciento de cobertura potencial de acuerdo con
el nimero de derechohabientes registrados en este aflo) y porque al mismo
tiempo presentaba la mayor frecuencia de mortalidad (60 por ciento) por
cancer cervical, conforme a la distribucién de defunciones en el estado y la
derechohabiencia de las mujeres fallecidas (Secretaria de Salud Publica
2003).

Los servicios elegidos para llevar a cabo la investigacion fueron los de
Medicina Preventiva y Medicina Familiar de dos Unidades de Medicina
Familiar; una de éstas mantiene una mayor cercania a los servicios hospita-
larios de atencién y la otra esta mas préxima a las viviendas de los derecho-

habientes del norte de la mancha urbana.!3

13 Hagta finales de los noventa, el crecimiento habitacional de la poblacién se presentd en el norte
de la ciudad.
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Andlisis de los resultados

Con este trabajo se describieron y analizaron conceptos, nociones y defini-
ciones de las usuarias respecto del procedimiento y utilidad de la toma del
papanicolaou, asi como del sentido que adquieren los términos médicos
que se utilizan durante la interaccién que se establece en los consultorios de
medicina preventiva con personal de enfermeria durante la rutina de la
toma de la muestra citolégica. Por ejemplo, una parte importante de las
mujeres entrevistadas en su hogar pensaban que la prueba se llevaba a cabo
en el interior del utero, e incluso la misma palabra “atero” era identificada
como una parte de lo que anatémicamente se conoce como la matriz.
Ninguna de ellas identificaba el cérvix como algun lugar preciso del apara-
to reproductor femenino.

Durante la rutina, se identificaron palabras tales como “espejo” vaginal,
que generan mayores inquietudes, pues se reconocio que se tenia la idea del
objeto, similar a lo que se denomina cominmente espejo en los hogares, es
decir, como objetos de materiales fragiles y cortantes. La forma en que el
personal de enfermeria describe la toma a la usuaria incluye términos médi-
cos que no necesariamente son comprendidos igual por las usuarias, expli-
cacién que se hace en el momento de la toma de la prueba; en el lugar
donde se efectan estos procedimientos no hay un espacio destinado a la
educacién para la salud.

En el estudio se clasificaron dos tipos de rutinas que el personal lleva a
cabo en la toma del papanicolaou: a) la especializada, que se caracteriza por
atender la solicitud de las mujeres exclusivamente para la toma de la citolo-
gia; b) con multiples objetivos preventivos, que combina los diferentes tipos
de prevencién en una misma sesion (vacunacion, entrega de sueros y
Papanicolaou) y se documentan las ventajas y desventajas de las dos formas
de atencion.

Los tipos de practica de deteccion oportuna de las mujeres fue clasifica-
da como a) nula, b) de primera vez, ¢) esporadica y d) regular, a partir de
las observaciones cotidianas, de los datos de la encuesta aplicada a las usua-
rias que acudieron durante el tiempo de observacion al consultorio en el
que se toma la muestra y de los criterios que se sefialan en las normas vigen-
tes para su clasificacion. La edad de quienes solicitaron la prueba va de los
16 anos a los 70 afios, siendo el grupo mayoritario el de mujeres menores
de 45 afios, lo que coincide con la disminuciéon de la utilizacién de los ser-
vicios médicos por atencién del embarazo, parto, puerperio de las usuarias,
asi como de la frecuencia con que acuden acompanando a otros integrantes
de la familia.
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Entre los hallazgos se informa de la identificacién de sentimientos y
temores que genera la prueba. Entre los primeros se anota la vergiienza de
mostrar partes intimas del cuerpo y la forma postural para el examen gine-
cologico, que se describié como un sentimiento de vulnerabilidad e inva-
sién de la intimidad, lo que se vincula a la sexualidad y la incomodidad de
exponer informacién sobre su vida sexual y reproductiva ante el personal de
salud. El sentimiento comun entre las usuarias es que se asiste por obliga-
cién a la prueba, pues se considera algo desagradable pero necesario. En los
discursos de las mujeres esta presente la falta de preocupacién por la enfer-
medad cuando no existen sintomas, lo que hace que se combine facilmen-
te como un hecho desagradable y se posponga la practica. La decisién de no
acudir oportunamente se sustenta también como una desidia de parte de las
mujeres y asi se justifican para no acudir a la prueba. Las mujeres que argu-
mentan ser desidiosas y por ello no acudir al papanicolaou se responsabili-
zan y se culpan, asumiendo una practica irresponsable de su parte y coinci-
diendo con el discurso médico, sin ser conscientes totalmente de los senti-
mientos y temores que al mismo tiempo expresan.

Respecto a los temores, uno de los principales fue el miedo a la muerte,
por la asociaciéon directa del significado del binomio cancer-muerte, se le
identifica entonces como enfermedad mortal. También estd presente el
temor al dolor, a ser lastimadas y a poner en riesgo la salud de su matriz, por
su relacién directa con la maternidad. Otro motivo de aprensiéon para las
usuarias era la posibilidad de recibir un diagnéstico positivo de cancer o
lesiones precursoras, lo cual tiene un fuerte impacto no sélo en términos
bioldgicos, sino también socioculturales, por toda una serie de consecuen-
cias, como la perspectiva de no cumplir con su funcién reproductora y de
maternidad, funcién social cargada de significados en la construccién de rela-
ciones estables con sus parejas y familias. Ellas consideran que en caso de ser
lastimadas o ser sometidas a una histerectomia, sus relaciones cercanas se
verian trastocadas ante la importancia de la maternidad en la cultura y rela-
ciones sociales de las que forman parte. Por otro lado, el temor al procedi-
miento se agrava cuando no se sabe con certeza como se realiza la prueba de
Papanicolaou.

Este trabajo profundiza en la comprensién de los significados de la
prueba de Papanicolaou entre estas mujeres y toma como punto de parti-
da la reconstruccion de un contexto epidemiolégico y normativo en torno
a la deteccién oportuna. Se toman en cuenta las discusiones relacionadas
con la “historia natural” de la enfermedad, y se busca vincular a las usua-
rias en un contexto social y cultural especifico para ahondar en el estudio de
este problema de s/e/a. La relacién enfermera-mujer constituye un impor-
tante punto de partida para comprender la construccién social de los sabe-
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res sobre la enfermedad, si se considera que los saberes de las usuarias no se
agotan en la informacién que se difunde en estos espacios.

Si bien se privilegié un abordaje etnografico, la investigacién incluye una
amplia revision de la historia natural de la enfermedad, asi como de la nor-
matividad alrededor de la deteccién oportuna y atencién del cancer cervi-
couterino, técnicas utilizadas con el objetivo de ampliar la mirada y comple-
mentar las distintas dimensiones que intervienen en la enfermedad y su
estudio.

Para una epidemiologia sociocultural:
la conveniencia de un disefio integral
en el estudio del cancer cervicouterino

Los distintos estudios que hemos descrito, aunque representan acercamien-
tos tedricos y metodolégicos distintos, confluyen en el reconocimiento de
la necesaria incorporaciéon del contexto epidemiolégico para comprender y
explicar el desarrollo, permanencia o reproduccién de las tasas de morbili-
dad, mortalidad, asi como las vivencias y percepcién sobre el cancer cervi-
couterino.

Las investigaciones realizadas ponen de manifiesto que en el cancer cer-
vicouterino intervienen factores no sélo de indole sociocultural, que es lo
que se subraya en casi todas ellas, sino también de cufio econémico y poli-
tico, epidemiologico y biologico. La necesidad de fortalecer los puntos de
encuentro entre los campos disciplinarios, podemos anotar, quedaron de
manifiesto a partir del analisis de los saberes, significados y percepciones
que comparten las mujeres y que aun en el manejo de la informacién bio-
médica, su significado es distinto entre los actores.

Los presupuestos médicos de que las mujeres cuentan con informacién
sobre la prueba y la enfermedad incluyen también la idea de que tiene el
mismo sentido biolégico-anatomico que difunden las instituciones de
salud, dejando de lado los significados que se asocian a practicas sociocultu-
rales en el proceso s/e/a. Desde estos supuestos, poco se reconocen las dife-
rentes formas en que las personas interpretan los discursos médicos y las
experiencias alrededor de la relacién médico-paciente, supuestos que llegan
a obstaculizar una practica adecuada de la prueba de Papanicolaou e incre-
mentar los temores y sentimientos fatalistas sobre la enfermedad.

Segun los resultados de las investigaciones aqui descritas, el sector salud
atiende este problema con serias limitaciones referidas a la cobertura de la
poblacién, a la manera en que se priorizan las acciones sanitarias, en la capa-
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citacién de su personal médico y paramédico en la toma de la prueba y en
la lectura de las muestras citologicas y al seguimiento de casos. La informa-
cién epidemiologica sobre las diferencias en el comportamiento bioldgico
sirve de contexto para profundizar en la comprension de las practicas de
riesgo, de una construccién evidentemente social, sostenidas por poblacio-
nes relativamente similares, lo que insta a incorporar, aun en términos de
reconocimiento general de participacion, los distintos factores constitutivos
en la cadena de atencién de un problema de salud publica como es el can-
cer cervicouterino.

A la luz de lo que hasta aqui hemos expuesto, interesa plantear algunos
temas de discusién que sean una aportacién a una Esc, en tres ejes de anali-
sis: 1) los vinculos entre epidemiologia y disciplinas de ciencias sociales en
el desarrollo de investigaciones del proceso s/e/a del cancer cervicouterino
y la dificultad de didlogo entre las disciplinas; 2) el interés por incidir en
intervenciones de salud publica; 3) alcances y limitaciones en la planeacion,
vinculacién y gestion de proyectos de investigacion desde un enfoque de la
ESC.

1.Vinculos entre epidemiologia
y disciplinas de las ciencias sociales en el estudio del cancer cervicouterino

Se reconoce que el problema del cancer cervical, asi como todos los proble-
mas de salud, es multidimensional. En un andlisis retrospectivo de lo que se
ha trabajado en el pss, se considera que un disefio desde la epidemiologia
sociocultural disminuiria las lagunas en las explicaciones de las altas tasas de
morbilidad y mortalidad por cancer cervical en la poblacién femenina en el
estado y a nivel nacional. Si bien es cierto que una investigacion de este corte
se antoja ambiciosa por su multi e interdisciplinariedad, los resultados de
investigacion generados sobre los elementos socioculturales llaman la aten-
cién sobre los comportamientos de los actores involucrados, mujeres y pres-
tadores de los servicios médicos.

Sin embargo, se constata en las diversas experiencias en el pss las dificul-
tades para entablar un didlogo con los profesionales de la salud publica y
de la epidemiologia. Los acercamientos llevados a cabo desde las ciencias
sociales, al hacer uso de fuentes epidemiolodgicas o al requerir informacién
bioldgica de las enfermedades, se presentan limitados por una condicién de
discusién tedrica y metodoldgica que tiene que ver con la lucha por la
apropiacioén y construccién de los objetos de estudio. La epidemiologia, al
representar una disciplina desde las ciencias médicas y abrevar del modelo
hegemoénico biomédico, pretende mantenerse en ese uso hegemoénico del
saber sobre el proceso s/e/a en las poblaciones. Esto no quiere decir que,
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por su parte, las disciplinas de las ciencias sociales no busquen mantener y
ampliar sus campos de dominio disciplinario, de tal forma que las posicio-
nes entre ellas obstaculicen los posibles didlogos en una construccién mul-
tidisciplinaria de los problemas de estudio.

En el pss se ha expresado lo anterior de diferentes maneras y en distintos
ambitos, y reiteradamente se sostiene, por ejemplo, que en tanto se manten-
ga la distancia entre los saberes de las mujeres y el discurso biomédico acer-
ca del cancer cervical, los desencuentros entre ambos grupos no contribui-
ran a mejores practicas. Mientras el modelo médico hegemonico privilegie
las explicaciones sobre el desarrollo de este tipo de cancer desde el conoci-
miento de la biologia del cuerpo y sus funciones y no aluda a las practicas
culturales implicadas, no serd posible identificar las intervenciones cultural-
mente adecuadas en la prevenciéon y deteccién oportuna. La interlocucion
entre las ciencias sociales, en particular la antropologia médica y la sociolo-
gia médica, y la epidemiologia, a pesar de la complejidad, queda asentada
como indispensable para la comprensiéon de este tipo de desencuentros.

En esta articulacién de conocimientos se expresa la necesaria comple-
mentariedad de metodologias cuantitativas y cualitativas, que, como hemos
seflalado, ofrecen herramientas para obtener informaciéon de los distintos
niveles que conforman un problema y sus diferentes dimensiones.

2. Interés de la Esc por incidir en intervenciones de salud publica

Uno de los elementos que subraya la Esc se refiere a la necesidad de buscar
la vinculacién entre los proyectos de investigacién y el mejoramiento de las
politicas de salud ptblica. Las investigaciones desde la perspectiva de la Esc
tendrian que empezar por cuestionarse como se define esta relacion. Como
seflalan Bronfman, Langer y Trostle (2000, xi1), los insumos que provienen
de los estudios son una fuerza, entre muchas otras, dentro del arsenal que el
Estado utiliza para definir las politicas. Es necesario delimitar hasta déonde los
resultados de estudios académicos han de ser tomados en cuenta para modi-
ficar practicas institucionales, politicas y normas.

La mayor parte de los estudios descritos en este trabajo plantearon reco-
mendaciones a partir de sus resultados, algunas de manera muy particular y
otras en términos mas generales. Por ejemplo, la segunda investigacién des-
crita recomienda una practica de deteccién oportuna de este tipo de cancer
que se realiza en otros paises con bajas tasas de mortalidad por este proble-
ma: la realizacién de la prueba de Papanicolaou durante la atencién prenatal
de las mujeres embarazadas. Sin embargo, en México esta practica no se lleva
a cabo con el argumento del riesgo de un aborto, que atiende fundamental-
mente a la representacion social de que el uso del instrumental en el canal
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vaginal durante el periodo de gestacién atenta contra el producto. Habria
que profundizar en los elementos socioculturales que estin presentes en
estas creencias de la poblacion, asi como en las evidencias cientificas sobre
los riesgos. Desde la Esc, queda clara la convergencia de los especialistas de
la medicina, la epidemiologia y las ciencias sociales. Se recomienda una
mayor capacitacion del personal y educacién para la salud de las mujeres
para que esta practica sea posible.

Por su parte, la tercera investigacion, que planted la elaboracién de un
modelo de intervencion educativa, incorporé en su metodologia la partici-
pacién de personal médico y de promocion de la salud, a los que se les pro-
puso tomar los resultados de la investigacion en sus acciones de atencion
como una manera de acercar la informacion especializada de la medicina y
la epidemiologia a los saberes legos de las mujeres sobre la practica del papa-
nicolaou y la percepcién del cancer cervicouterino.

En el pss se pone de relieve la necesidad de ampliar la informacién sobre
los puntos de vista socioculturales, sin dejar de reconocer la informacion
epidemiolégica, que ademas contribuye a la premisa de hacer recomendacio-
nes a la politica ptblica. Los esfuerzos por utilizar métodos cuantitativos y
cualitativos, y sobre todo de ponerlos en relacién, dejan un precedente que
habra de ser retomado para esfuerzos futuros. Los avances en la comprensién
de la prevalencia de la enfermedad en la region fronteriza, vinculada a las
practicas de atencién y a la nocién de salud y enfermedad desde un punto de
vista sociocultural, pueden realizar mejores aportaciones para esta propuesta
que se plantea tener una parte de agencia en la politica ptblica sanitaria.

3. Alcances y limitaciones en la planeacion, vinculacion
y gestion de proyectos de investigacion desde un enfoque epidemiologico sociocultural

Aunque, como lo hemos sefialado, los proyectos de investigacién descritos
no se construyeron desde una Esc, se han dado pasos en esta direccién.Y a
pesar de reconocer la necesidad del didlogo multi e interdisciplinario, tam-
bién se reconocen alcances y limitaciones de este enfoque que rebasan la
premisa de la necesaria complementariedad. De haberse realizado con esta
perspectiva, seguramente la planeacién de estos proyectos habria incluido
equipos de trabajo con profesionales de las distintas disciplinas, lo cual, hay
que reconocer, depende de dos condicionantes: a) el desarrollo de condicio-
nes de posibilidad para lograr el didlogo, que, como se ha apuntado, impli-
ca cuestionar y problematizar el proceso s/e/a desde las premisas tedricas y
metodologicas particulares, y b) las formas de llevar a cabo la gestion de
recursos en la obtencién de financiamiento.
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La experiencia en el equipo del pss, ubicado basicamente en las ciencias
sociales, acude a las fuentes de financiamiento en este campo, excepto,
como fue uno de los proyectos de disefio fundamentalmente epidemiolégi-
co, se acuda al campo correspondiente. Y esto lleva a reflexionar cémo la
separacion disciplinaria contribuye a la lucha por los objetos de estudio. Se
ponen en competencia los abordajes disciplinarios, no sélo en términos ted-
ricos y metodologicos, sino también en términos politicos e ideologicos al
generarse la discusion sobre cual de ellos es el mas adecuado para el estudio
de los problemas de s/e/a y cudles son las fuerzas que intervienen en su
apropiacion. Ciertamente la investigacion y los fondos financieros con los
que se trabaja no permiten facilmente una planeacién multidisciplinaria que
estimule el didlogo y la vinculacién, lo que hace ain mas compleja una con-
tinuidad de esfuerzos.

Una epidemiologia que fortalezca sus hallazgos con los elementos socio-
culturales podria aportar de manera rigurosa propuestas de intervencion
culturalmente adecuadas a la poblacién en general y/o dirigida a aquella
que tiene mayor riesgo y con ello, de manera particular, la necesidad de con-
tar con una atencién de los servicios médicos que en conjunto haga posible
evitar las muertes a causa de una enfermedad que se considera prevenible.
De ahi la urgencia de estrechar vinculos interdisciplinarios y metodologicos
como lo plantea la Esc, que tiene el reto de avanzar en estas condicionantes
para lograr consolidar su propuesta.
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