URL: https://www.revistarecientec.unan.edu.ni.
email: revistarecientec@unan.edu.ni

Revista Cientifica Vol. 2. N° 2,
Diciembre 2019/ P. 8-16

eClénlec

Revista Cientifica Tecnolégica

Ciencias Agricolas, Tecnologia y Salud

EL CANCER CERVICOUTERINO §EGl'JN LAS CREENCIAS DE LAS MUJERES
DE JINOTEGA, ESTELI Y CHINANDEGA, NICARAGUA.

MSc. Karen Herrera 1
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN Managua

RESUMEN

El articulo estd elaborado con el objetivo de explorar
las creencias populares acerca del cancer cervicouteri-
no en mujeres en edad fértil residentes de zonas rura-
les en tres departamentos de Nicaragua. Se efectudé un
abordaje fenomenoldgico, con un muestreo basado en
teoria. Se entrevistaron a quince mujeres de zonas pe-
riurbanas y rurales de Jinotega, Chinandega y Esteli. El
instrumento para recopilar la informacién fue una en-
trevista a profundidad semiestructurada con preguntas
abiertas. Adicionalmente se entrevistaron diez lideres
de salud activos de la comunidad para indagar sobre
el tema de investigacion. En relacién a las causas fue-
ron mencionados: la falta de aseo personal, alimentos,
uso de métodos de control de la fertilidad, infecciones
vaginales, promiscuidad, multiparidad. La Religién fue
considerada protector para la enfermedad y otros casos
como una barrera para la busqueda de atencion médi-
ca. El papanicolau no se vincula exclusivamente al diag-
noéstico precoz de cancer cervicouterino. Recibir dicho
diagndstico se cree es sinénimo de muerte. De igual
manera el tratamiento se considera algo poco accesible
y doloroso. Como principal conclusion, se deduce que
se debe tomar en cuenta que las creencias pueden ser
determinantes para la busqueda de la deteccién precoz
y el tratamiento oportuno de cancer cervicouterino por
lo tanto es significativo evaluar la eficacia de las estra-
tegias de prevencion de la enfermedad adaptado a po-
blaciones rurales tomando en cuenta todos los factores
socioculturales influyentes.
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ABSTRACT

The objective this research is explore popular beliefs
about cervical cancer in rural women from three De-
partments of Nicaragua. A phenomenological approach
was made, with a sample based on theory. Fifteen wo-
men from the peri-urban and rural areas of Jinotega,
Chinandega and Esteli were interviewed. The instru-
ment for collecting the information was a semi-structu-
red in-depth interview with open questions. In addition,
ten active community health leaders were interviewed
to inquire about the research topic. Main results: the
causes of cervical cancer mentioned were: the lack of
personal hygiene, some foods, the fertility control, va-
ginal infections, promiscuity, multiparity. Religion was
considered a protection from the disease and in other
cases as a barrier to seeking medical attention. The pap
smear is not exclusively linked to the early diagnosis of
cervical cancer. Receiving the diagnosis is believed to
be synonymous with death. In the same way, treatment
is considered inaccessible and painful. Beliefs can be
determinant in the search for early detection and timely
treatment of cervical cancer; therefore, it is significant
to evaluate the effectiveness of strategies for the preven-
tion of the disease adapted to rural populations taking
considering all the influential sociocultural factors.
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INTRODUCCION

En la tltima década, se han desarrollado nuevas tecno-
logias para el tamizaje del cancer cervicouterino, como
son las técnicas de inspeccion visual y la deteccion del
ADN del Virus del Papiloma Humano. Estos avances
representan un enorme adelanto para lograr la detec-
cion eficaz de esta enfermedad con independencia del
nivel de recursos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012). Sin embargo, no todas estas tecnologias
son accesibles para todas las poblaciones, por lo que el
Papanicolaou sigue siendo el estudio diagndstico mas
utilizado en paises en desarrollo. A pesar de la intro-
duccién del Papanicolaou, las tasas de mortalidad por
cancer de cuello uterino no han disminuido en la ma-
yoria de los paises de América Latina.

Las barreras a la participacion en el cribado del can-
cer cervical varian en los diferentes paises. Estudios en
la tematica sefialan que en México, Bolivia, Ecuador,
Venezuela, Pert y El Salvador, los principales factores
que afectan a la participacion son las normas sociales
y culturales que influyen en las nociones de las mujeres
acerca de la salud y la enfermedad, la accesibilidad a
los centros de atencion de la salud y la disponibilidad
de servicios de calidad (Bingham, Bishop, Coffey, & al,
2003).

El sistema de Salud de Nicaragua se caracteriza por una
red integrada de Servicios de Salud con principios de
gratuidad y universalidad sin embargo el incremento
de la morbilidad por céncer y enfermedades crénicas
no transmisibles crea tension en la Red de Servicios de
Salud con el consecuente incremento de necesidades de
personal de salud especializado y altos costos en rela-
cién a equipamiento, medicamento por periodos pro-
longados o de por vida.

Todo lo anterior junto con la dificultad de persuadir a
las mujeres para la toma del Papanicolaou -especial-
mente de las zonas rurales - resulta muchas veces en
diagnosticos y tratamientos tardios.

Por tanto, a pesar de todos los esfuerzos realizados por
el sistema de salud que garantiza que en toda zona rural
y urbana existen puestos de salud en donde se puede
acudir para la realizacion de este examen, el problema
persiste. Esto supone que el foco de atencidn debe estar

orientado a las barreras de tipo socio-cultural para cap-
tar tempranamente a esas mujeres. En Nicaragua, existe
escasa evidencia relacionada a cuales son las creencias
de las mujeres en torno al cancer cervicouterino en
Nicaragua y de como esto incide en la actitud hacia el
diagnoéstico precoz y atencion de la enfermedad.

El Modelo de Creencias en Salud (Kirscht, 1998) trata
de explicar como las creencias en salud suponen cuatro
condiciones fundamentales que preceden la decisiéon de
los individuos para desarrollar un comportamiento sa-
ludable:

a) la persona debe percibirse a si misma como suscepti-
ble a la enfermedad (susceptibilidad percibida),

b) la persona debe percibir que las consecuencias de la
enfermedad son severas (severidad percibida),

c) la persona debe creer que al realizar un comporta-
miento saludable se reducira o eliminara la amenaza de
la enfermedad (beneficios percibidos), y
d) la persona debe percibir que los impedimentos para
realizar un comportamiento saludable, ya sean psicol6-
gicos o fisicos, pueden ser superados (barreras percibi-
das) (Kirscht, 1998).

En otras palabras, lo que se sugiere este modelo es que
el conjunto de creencias del individuo produce algin
grado de preparacion psicoldgica para actuar encaran-
do el problema de salud. Si las creencias sobrepasan
cierto umbral, la accién se hace mas probable, siempre
y cuando las condiciones ambientales lo permitan (Kir-
scht, 1998).

En el campo de la investigacion social, autores clasicos
como Berger y Luckman (1968) o investigadores en so-
ciologia de la salud como Mitjavila y Fernandez (1998),
observan que la salud y la enfermedad son dimensiones
de la vida cotidiana de los individuos concebidas den-
tro de ese conocimiento fundado en su mundo de vida
natural. Analizar la realidad del mundo de vida de una
poblacién de interés, nos aproxima a los fundamentos
del conocimiento que orienta la conducta en la vida co-
tidiana de ese grupo, a las objetivaciones de los procesos

(y significados) subjetivos por medio de los cuales se
construye el mundo intersubjetivo del sentido comun.
Seguin esta perspectiva social, las situaciones bio psi-
quicas que se perciben e interpretan como problemas
de salud (incluso las enfermedades microbianas) tienen
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por detras en mayor o menos medida una raiz socio-
cultural. Por tanto, es menester que los actores involu-
crados en la prevencion, la promocion y la atencion de
la salud sean capaces de comprender la estructura y los
procesos sociales por detras de la produccién, interpre-
tacion y actitudes de las personas frente a la salud y la
enfermedad (Castellano, Heinzen, Nion, 2011).

En relacién a lo anterior, por ejemplo, algunos estudios
seflalan que los comportamientos preventivos en gran
parte dependen de la percepcién que las personas tie-
nen de la “amenaza” de una enfermedad o conducta,
y de la eficacia que la accién preventiva tiene sobre la
reduccién de dicha amenaza. La adopcién de acciones
preventivas también se encuentra determinada por la
evaluacion de viabilidad y eficacia que la persona rea-
liza de dicha accién (una estimacion subjetiva de los
beneficios potenciales en funcién de los costos fisicos,
sociales, econémicos que le implica). Por tanto, las
creencias juegan un papel muy importante en materia
de salud y de conductas preventivas (Ver Lostao; 2000,
por ejemplo).

Este trabajo vincula, entonces, el campo de lo social con
el de la salud, desde la perspectiva socio cultural de las
creencias y un abordaje construccionista social de la
realidad (y, por tanto, de la salud y la enfermedad). Se
destaca la importancia de las creencias populares para
poder comprender la relacién de las mujeres con los
mecanismos de prevencion y atencion del cancer cér-
vico uterino, muchas veces no integrado por politicas y
servicios de salud.

A través de metodologias principalmente cualitativas
se abordard la bisqueda de informacién relativa a las
creencias populares vinculadas al cancer cervicouteri-
no que puedan influenciar la busqueda de atencién en
salud tanto para deteccion precoz que es la clave para el
tratamiento oportuno de las mujeres.

MATERIALES Y METODOS

Los problemas de salud son “codificados” a partir de
un marco de referencia socio-cultural especifico, y por
ende puede variar de una sociedad a otra, e incluso
entre distintos grupos de una misma sociedad (Rodri-
guez, 1987).
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Para la realizacion de este estudio se realizé un aborda-
je fenomenoldgico. Se entrevistaron a quince mujeres
de la zona periurbana del Departamento de Esteli y de
las areas rurales de Jinotega y Chinandega. Dentro de la
investigacion cualitativa, el método fenomenolégico se
orienta al abordaje de la realidad, partiendo del conoci-
miento de la vida cotidiana de las personas. Este marco,
segun Rogers (citado en Leal, 2000), es el mundo sub-
jetivo de los actores conformado por todo el campo de
experiencias, percepciones y recuerdos al que un indi-
viduo puede tener acceso en un momento dado.

El muestreo efectuado fue basado en la teoria, en el cual
la eleccion de los elementos, no dependio de la probabi-
lidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas
de la investigacion, siendo de tipo propositivo (Inten-
cional), seleccionando la muestra sobre el propio co-
nocimiento de la poblacién, estableciendo criterios de
inclusion alrededor del tema por parte del investigador,
basados los mismos criterios en las propias experien-
cias o juicios del investigador. El tamafio de la mues-
tra no fue elegido de antemano si no que se enfocd en
la obtencion de riqueza de informacion hasta alcanzar
un ndmero de informantes que aportaran elementos a
la teoria del tema de investigacion (Crabtree & Miller,
1999), a partir del criterio de saturacidn teérica (Ber-
taux — Wiame, 1993).

TI'EFNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMA-
CION

Se empled la entrevista cualitativa, semiestructurada
la cual consiste en obtener informacién mediante una
conversacion profesional con una o varias personas
para un estudio analitico de investigacion o para contri-
buir en los diagndsticos o tratamientos sociales (Ruiz,
2012), a partir de una guia de dimensiones a relevar.
Asimismo se entrevistaron lideres de salud y parteras el
cual incluy6 ocho preguntas relacionadas a las creencias
de las mujeres de la comunidad sobre cancer cervicou-
terino, asi como otras posibles barreras de las mujeres
para acudir a las Unidades de Salud.
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METODO DE ANALISIS DE LOS DATOS.

Se utilizaron las seis fases para la realizacion del estu-
dio fenomenoldgico: 1) descripcién del fenémeno, 2)
busqueda de multiples perspectivas, 3) busqueda de la
esencia y la estructura, 4) constitucion de la significa-
cidn, 5) suspension de enjuiciamiento, e 6) interpreta-
cion (de segundo orden) del fendmeno (Ghiso, 1996).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las mujeres incluidas en el estudio tenian edades
comprendidas entre los 25 y 47 afios de edad. Todas
tenian pareja, predominando el estado civilacompanada,
cinco de las entrevistadas eran analfabetas, ocho habian
cursado primaria incompleta y dos tenian secundaria
incompleta. La mayoria eran amas de casa, solamente
dos de ellas tenian oficios o trabajos informales.
Creencias sobre las causas de la enfermedad
Las creencias o sistema de creencias son analizadas
en el devenir de las ciencias sociales como portadoras
del sentido de la interacciéon humana. Los hombres las
elaboran a través de procesos que desde la interioridad
subjetiva se proyectan a las relaciones con los “otros” y,
desde ese ambito, reconfiguradas, vuelven a moldear lo
creido subjetivamente, y generan de esa formasecuencias
inacabadas y recursivas. En esta manifestacion de la
dimensién no tangible del existir humano confluyen
historias personales y circunstancias, cuyos efectos
orientan las conductas de los hombres y son observados
por algunos analistas como resultado de la amalgama
que forma el imaginario colectivo (Ortega & Gasset,
1968)
Las mujeres entrevistadas expresaron como causas
del cancer cervicouterino cuestiones relacionadas a su
higiene, embarazos y partos, medicacién. Por ejemplo:
. mire yo digo viene de (falta) aseo personal, creo,
falta de cuido, Yo oigo decir que tal vez viene de pastilla,
a veces del medicamento que uno usa para planificar,
las inyecciones, las pastillas, tal vez porque por parte
que viene las infecciones” (REF ENTREVISTA)
“Otros de tanto tener hijos, porque la matriz de uno se

estira y después no se compone”. (REF ENTREVISTA)
La expresion “Yo oigo decir” muestra que las creencias
se conforman a partir de la comunicacién entre las
personas de una comunidad, y van fortaleciendo las
creencias, transformandolas muchas veces en conceptos
que impactan en su comportamiento. Resulta relevante
que atribuyan como causas de la enfermedad el uso de
métodos anticonceptivos pues esto podria relacionarse
con la adhesién o no a programas de planificacion
familiar, un asunto prioritario en el sistema de salud
de Nicaragua, debido a la alta tasa de fecundidad en
el pais. Concomitantemente muestra cierto fracaso de
las estrategias de comunicacién de los programas de
educacion para la salud entre las mujeres entrevistadas.
Al respecto en la comunidad Isidrillo en Esteli una
mujer entrevistada expresaba mucha preocupacién de
visitar a su hermana y compartir cosas de uso personal
porque su hermana tuvo infeccién por el virus del
papiloma humano:

“Yo no me siento en el inodoro ahi de mi trabajo,
varia gente me ha dicho que asi se pasa ese papiloma
y donde mi hermana como a ella ya le dio....tampoco
me siento, pero no le digo nada a ella.” (REFERENCIA
ENTREVISTA)

Otras creencias relacionadas a la etiologia del cancer
cervicouterino en las mujeres incluidas en el estudio
tienen que ver con el consumo de algunos alimentos
durante la menstruacién o en el puerperio como parte
de las creencias expresadas. Por ejemplo:

“Yo digo que viene de alguna enfermedad, comida
que uno come, como grasosa.” (REFERENCA
ENTREVISTA)

“También me han dicho que es porque cuando una
tiene nifos no se cuida, tal vez comen huevo, comen
cosas dafinas”. (ref entrevista)

“En el hospital me daban leche y dicen que eso es malo.
Yo solo comia tortilla y queso por quince dias me
cuidaba y a veces es hasta 40 dias que hay que cuidarse
de no comer frijoles, cosas heladas™. (ref entrevista)
Estas expresiones son tipicas de la cultura Nicaragiiense
en donde se ensefa a las mujeres que durante la
menstruaciéon y el puerperio deben abstenerse de
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alimentos como huevo y frijoles. Esto durante el
puerperio es una preocupacion para el personal de
salud dado que las puérperas reciben por parte de sus
madres y abuelas la orientaciéon de comer solamente
tortilla con queso y tibio (bebida caliente preparada a
base de maiz), afectando la nutriciéon de la madre y del
recién nacido.

Estas creencias son generalmente fortalecidas por las
mujeres con las que se relacionan, ya que una via muy
conocida de adquisiciéon de creencias es la informacion
obtenida de otros acerca de un objeto o creencias
informativas (Reyes Rodriguez, 2007)

Esta influencia de las creencias se da en todas las
sociedades, donde por ejemplo en algunos paises como
Uganda las mujeres evidencian cuestiones similares a
pesar de recibir informacion sobre el cancer de cuello
uterino, en la radio y de los trabajadores de salud en
los centros de salud y algunos profesionales de la salud
tradicionales:

"Digo que la anticoncepcién causa cancer de cuello
uterino porque cuando comienzasa usar ciertasopciones
como ingerir pastillas, te encuentras sangrando tanto
que significa que te afectan mucho, sangras y sangras
sin recibir tratamientos” (Rawlance Ndejjo, 2017).

Al igual que lo observado en las mujeres entrevistadas
en Jinotega y Esteli, las mujeres que participaron en la
investigacion de Ndejjo, atribuyeron el cancer de cuello
de utero a los alimentos que comian y su preparacion,
incluyendo el uso de bolsas de polietileno para cubrir
los alimentos al cocinar.

Por su parte, en un estudio realizado en Jalisco (México),
se observa que como causas del cancer femenino
aparece en se sexto lugar aquellas que son “alimentarias,
referidas a que los alimentos podrian influir en su
enfermedad o su condicién de obesidad: “..al principio
pensé: eso me pasa por gorda, por no comer bien...”
“...o por mucha grasa que comia...” “..antes si tomaba
mucha coca” (Garcia Sandoval, 2016).

En San José Jinotega, una lider de salud entrevistada
comenta como existen algunas comunidades que dan
una explicacion magica religiosa al padecimiento y a
través de ella es que también lograrian curarse:

"Los de la religion (...) dicen que es hechizo el que
hacen. Hace poco me di cuenta que murié una
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muchacha joven, que muri6 de cancer y el pastor (...)
le dijo que era hechizo. Cuando la trajeron del hospital
ya desahuaciada, que no habia nada que hacer, pues el
marido llam¢ a los hermanos (...) pues ella se habia
cambiado de religion, porque antes era catélica” “Pero
todo mundo no cree, ellos dicen era a cancer y del
cancer nadie se capeya. Esa muchacha era joven de 25 a
30 afios, que hasta trabajaba en un banco. Ella no era de
mi comunidad pero vivia cerca”

“Se dio un caso en otra comunidad que como el marido
era asi de otra religion (...), él dijo que Dios curaba
y se murid la seflora y como ella no salia a buscar
tratamiento.”

Las creencias generalmente se recopilan a través de la
vida desde la relacién con la familia, el entorno y se
repiten de generaciéon en generacion. Estas creencias
se asientan en el saber popular con fuerte influencia en
Nicaragua, y repercute en la busqueda o no de atencién
en las unidades de Salud.

Por ejemplo, en el departamento de Esteli predomino la
explicacion religiosa como factor tanto protector como
curativo:

“A mi no me preocupa (el cancer cervicouterino), yo
le pido al sefior que me guarde, yo cuando me hago los
examenes he salido bien. Una vez fijese que andaba con
una humedad fuerte y me fui al culto para que oraran
por mi, yo sin decir porque me daba pena, yo soy
bien asi, mis cosas yo solita, solo a veces los médicos
pero siempre Dios. La hermana que oré dijo que tenia
infeccion en los ovarios y yo sin decirle a nadie lo que
tenia... Lo que hice fue que me vine a llorar pero yo
clamandole a Dios. Después me hice el PAP y me sali¢
bien sin nada de infeccién™. (ref)

“Para mi es algo de no andar en las cosas del sefior ™ (ref)

Segin (Mashall, 1991) el locus control interno se
relaciona con la creencia de que los sucesos son
contingentes con la conducta de uno, mientras que
el locus de control externo refiere a la creencia de
que los sucesos dependen de la suerte, del destino, de
la divinidad. El locus de control interno favorece la
adherencia a los tratamientos y se relaciona con un
mejor curso de las enfermedades cronicas, entre ellas el
cancer. En San Isidrillo Esteli el pensamiento religioso
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podria acentuar el locus de control externo y con ellos
la captacion tardia o no captacion de asistencia a la
enfermedad por parte de las unidades de salud.

Creencias sobre el diagnéstico y Papanicolaou

Cuando se explord acerca de del diagnoéstico de cancer
cervicouterino algunas mujeres mencionaron que lo
supieron a través del resultado del Papanicolaou, pero
llamo la atencion en la comunidad de Esteli que una
entrevistada mencionaba que los médicos solamente
dan el diagndstico en etapa terminal de esta enfermedad:
"Yo creo que es bueno que le digan pero nunca le van a
decir, se dan cuenta porque talvés ya la tienen avanzada,
ya miran que es dificil y entonces tienen que decirle
la verdad. Se me imagina que les dicen los médicos”
(REEFERENCIA ENTREVISTA)

Las creencias constituyen la base de nuestra vida, el
terreno sobre que acontece, Porque ellas nos ponen
delante lo que para nosotros es la realidad misma. Toda
nuestra conducta, incluso la intelectual, depende de cual
sea el sistema de nuestras creencias auténticas». (Ortega
& Gasset, 1968) En este sentido algunas creencias
recopiladas en las entrevistas respecto a la utilidad del
examen de papanicolau fueron:

“Es util Porque nos evitan de tantas enfermedades tanto
venéreas como el cancer”.(ref)

"Me ayuda a saber si mi marido me pega alguna
enfermedad anda con otra™. )ref)

“Es importante, para evitar la parte inflamatoria en los
ovarios, ahi una se da cuenta de todos los problemas
que le da una, las infecciones y si hay sangrado”. (REf)

De las tres citas anteriores solamente una expresa la
utilidad de la citologia cervical para detecciéon precoz
de cancer, el resto lo asocia a enfermedades infecciosas
e incluso al control de la fidelidad de la pareja.

Las creencias que influyen para la no realizacién del
PAP en la comunidad de Isidrillo Esteli una lider de
salud nos comentaba:

“Alguien me dijo a mi, que yo digo que eso es falso
porque ninguna enfermera ni que trabaje ni brigadista
porque ya somos capacitados, me dijo que le dijeron...
no vayas a dejar que te saquen la matriz porque después
ya no te la acomodan, pero ;para que te la van a sacar
la matriz? le dije, no seas loca y le expliqué como es que

hacen el examen. No si yo siento que me sacan la matriz,
me dijo... no le dije yo, el aparato que te ponen es lo
que vos sentis pero no que te estén sacando la matriz
y entonces ya me la convenci que no es que le sacaban
la matriz eso era lo que ella creia que con el aparato le
jalaba la matriz.” (ref)

Sobre lo expresado por el lider de salud, es conocido que
existen otras causas y razones culturales que limitan una
actitud preventiva. Entre estos factores se encuentran el
temor a que el examen sea doloroso o que si se tiene
el cancer, éste no se pueda curar; indecisién porque no
se percibe el riesgo; creencia de que mientras se sienta
bien no hay problema (Ministerio holandés de Asuntos
Exteriores, 2012).

Del mismo modo se pueden seialar diferentes
elementos que inciden en la participacion en programas
de prevencién de céncer cérvico-uterino. Desde la
perspectiva de la usuaria, son determinantes aquellos
determinantes que surgen de las normas socioculturales
y que influyen en la visiéon que las mujeres tienen sobre
la SSR. Seguin un estudio realizado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) sobre las creencias
y actitudes que se tienen frente al concepto de
prevencion, algunas personas buscan atencién médica
s6lo como dltimo recurso, cuando los tratamientos
caseros y tradicionales fallan; popularmente se cree
que todos los tipos de cancer que afectan a los drganos
reproductivos femeninos son iguales y no se sabe que se
pueden prevenir o curar; y otros tienen poco o ningin
conocimiento de la anatomia y de su cuerpo (PAHO,
2019).

Las creencias como supuestos basicos de la cultura,
se consideran como cualquier convencimiento sea
consciente o inconsciente que predispone a las personas
a percibir los acontecimientos e iniciar acciones
coherentes con la forma de pensar. Las dimensiones de
las creencias son afectivas, cognoscitivas y conductuales.
La dimension cognoscitiva es el conocimiento sobre el
cual se basa esa creencia y las bases para que el juicio sea
malo o bueno, sea correcto o incorrecto (Flyn, 1988),
En este sentido es relevante que desde la vivencia
de las entrevistadas el solo conocer el diagndstico es
significado como un sinénimo de muerte.

“Uno se siente triste, porque ya dicen uno bueno, dicen

URL: https://www.revistarecientec.unan.edu.ni.
email: revistarecientec@unan.edu.ni



URL: https://www.revistarecientec.unan.edu.ni.
email: revistarecientec@unan.edu.ni

Revista Cientifica Vol. 2. N° 2,
Diciembre 2019/ P. 8-16

eClénlec

Revista Cientifica Tecnolégica

que esta enfermedad es mortal, uno dice ya voy a morir,
tengo mis hijos, porque uno lo que piensa es su hijos.”
(ref)

Elmiedo, la ansiedad, la depresion ylaira son emociones
negativas que estan estrechamente relacionadas con
estados de enfermedad. Ademas, ellas pueden elevar
el potencial patéogeno de algunos factores de riesgo
del cancer como el habito de fumar, y aumentar la
propension y la probabilidad de mortalidad por esta
enfermedad. (Eysenck, 1988) (Termoshok & Dreher,
1992).

"Yo le digo mire doctora si usted me va a hacer ese
examen y me sale algo mejor no me diga nada, Uy si, si
me dicen que yo tengo eso no me moriria de eso si no
del afligimiento, y a no es la enfermedad que lo mata a
uno si no el pensamiento...” (ref)

El papel de las emociones esta en el impacto psicosocial
del cancer que es, en gran parte, debido alas experiencias
negativas directas e indirectas, la incertidumbre por
la impredictibilidad de los acontecimientos, la falta
de informacioén, la temida pérdida del control y las
amenazas a la autoestima, por cambios en la imagen
corporal (Middlenton, 1996). De esto la importancia de
la educacion para la salud de modo de que estos temores
no sean una barrera para la realizacién de chequeos de
rutina en las mujeres.

Creencias sobre la imagen social de mujeres con
diagnostico de Ca Cu

En un estudio para evaluar el impacto de la prevencion
del cancer cervicouterino en Nicaragua se encontré que
las mujeres tenian la creencia de es una enfermedad
tipica de “otras’’ mujeres con comportamiento
sexual “riesgoso” (Ministerio holandés de Asuntos
Exteriores, 2012). Eso explica por qué muchas mujeres
experimentan vergiienza de comentar que padecen este
tipo de cancer:

"No le diria a nadie sélo lo dejaria para mi, usted sabe
que es mejor saber solo uno. Porque ya no va a ser igual,
lo hacen de menos a uno dicen esa mujer anda con tal
enfermedad, como la gente que tiene el sida, lo mismo,
lo miran como vago a uno”. (ref)

La expresion de que “lo miran como vago a uno” es una
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expresion que en Nicaragua se utiliza para las mujeres
que tienen una conducta sexual promiscua.

En esta misma linea, otras mujeres de Jinotega
comentaron:

“Yo le diria a mis hijos, sentiria pena y tristeza. A las
mujeres a veces hasta nos critican, a lo mejor dicen
que es por andar con varios hombres. A mi hermana le
sacaron la matriz, no ve que fue el esposo que la enfermé
porque ella solo a él lo ha tenido ella es bien formal y ¢l
le paso eso, cdmo es que le dicen papiloma y ella no le
dijo a la familia de él porque son bien criticonas y le da
pena. Ella enojada le dijo al marido, por vos me pasé
esto. El Dr le dijo que siempre tiene que cuidarse ella.”
ref

“Yo sélo le dirfa a mi familia. Hay unas que aunque
estén enfermas no dicen. A mi hija tiene un problema
que no le viene su regla y bebe pastillas que le daban
en la clinica, pero como ahorita renuncié por que el
trabajo le estaba afectando el rindn pues ya se quedo
sin tratamiento. Ella tiene quistes en los ovarios pero
no dice.” ref

“No ni quiera Dios no mira que mas bien lo afligen a
uno te vas a morir, con qué dinero vas a ir a una clinica.
Solo la muerte le espera le dicen a uno. Hay gente que
le dice ya no tenés esperanza de vivir y la esperanza no
hay que perderle, da pena porque es una enfermedad
terrible”.ref

Creencias sobre el tratamiento

En la comunidad de san José Jinotega, mencionaron
creencias sobre la fruta guanabana como agente
terapéutico:

“...comiendo bastante guandbana, o haciendo fresco
licuado ayuda bastante, (también) los 6vulos para evitar
la infeccion en el puesto de salud.” (ref)

Segun el modelo de creencias en salud el conjunto
de creencias del individuo produce algin grado de
preparaciéon psicoldgica para actuar encarando el
problema de salud. Si las creencias sobrepasan cierto
umbral, la accién se hace mas probable, siempre y
cuando las condiciones ambientales lo permitan
(Kirscht, 1998). Mas alla de las condiciones ambientales
es discutible que lo cognoscitivo se traduzca siempre
en comportamientos directos, hay otros elementos que
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pueden afectar que lo que se cree o se conoce no se
traduzca luego en el comportamiento y son justamente
factores sociales.

En muchas ocasiones la vergiienza del diagnostico, el
temor de visitar al médico, el desconocimiento sobre el
tratamiento es lo que podria determinar la conducta de
las mujeres a la busqueda de tratamiento oportuno.

"Pues no conozco asi, pero si creo que la quimioterapia,
o te queman con un tipo de hielo, algo asi escuche. O
ciertas hierbas... en las comarcas mds adentro que las
mujeres tienen vergiienza de ir donde un doctor, usan
este tipo de medicina alternativa”

"Que las queman con unas cosas eléctricas, donde esta
la matriz. También le dan uno 6vulos, la guanabana,
liquida en fresco™.

Si hay creencias de cura con agente terapéuticos
naturales o con que el tratamiento es algo terrible, pues
definitivamente seria una barrera para la busqueda
de atencién en salud. Todo lo anterior como bien
expresa (Garcia Sandoval, 2016) Los resultados
muestran también que la ignorancia y el conocimiento
conviven muy cercanamente, junto con el miedo, la
procrastinacion, la vergiienza, la pérdida y todos esos
factores que motivan a las mujeres a acercarse o evitar
las unidades de atencién, diagndstico y tratamiento.
Revela asimismo la dificultad que tienen algunas
mujeres para acceder a esos servicios debido a sus
condiciones sociales, econdmicas y geograficas y que
éstos influyen directamente en la deteccion temprana o
tardia del cancer.

Resulta siempre llamativo que a pesar de la inversion
del sector de salud de Nicaragua en relacion al acceso
al papanicolau y la educacién que se brinda desde los
puestos de salud rurales, aun persistan creencias que
influyen en la toma de decisiones del autocuido de las
mujeres rurales.

En muchas ocasiones los programas educativos enfren-
tan el desafio de revertir aquellos conceptos adquiridos
ya que como menciona el teorema de Thomas (Thomas,
1928) “Si las personas definen las situaciones como
reales, éstas son reales en sus consecuencias” es decir
«Cuando se define una determinada imagen de la reali-

dad, esa imagen tiene efectos reales». Esta profecia auto-
cumplida es debido a que el grupo adapta su conducta.

CONCLUSIONES

Cuando se identifican creencias generalmente difieren
de una comunidad a otra incluso de un individuo
a otro, sin embargo se identificaron el conjunto de
creencias sobresalientes que fueron mencionadas y
que nos proporciond un marco general de la poblacién
estudiada.

En relaciéon a las causas de la enfermedad fueron
mencionados: la falta de aseo personal, uso de métodos
de control de la fertilidad, infecciones vaginales y la
multiparidad. Algunos alimentos fueron mencionados
como agentes causales y otros como terapéuticos.

El diagndstico de cancer cervicouterino se cree que estd
relacionado a una conducta sexual promiscua y a no
cumplir con estandares religiosos. También es sinénimo
de muerte. De igual manera el tratamiento se considera
algo poco accesible y doloroso.

El factor de la Religion fue mencionado como un factor
protector para la enfermedad a su vez que se ejemplifico
como una barrera para la busqueda de atencion médica.
Se debe evaluar la eficacia de las estrategias de
promocién de la realizacion del papanicolau por las
razones adecuadas, la educacion en salud del tema pero
adaptado a poblaciones rurales tomando en cuenta
todos los factores socioculturales influyentes dado que
las creencias pueden ser determinantes para la busqueda
de la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de
cancer cervicouterino.

Por dltimo, resulta relevante que aparecen otras
mujeres (familiares principalmente) como referentes
de muchas de estas creencias, lo que hace foco en
como este conocimiento sobre las causas y las acciones
terapéuticas relacionadas a la enfermedad se transmite
de generacion en generacidn, y es en esa transmision
-ademas de en la creencia en si misma- a donde se
deberia apuntar para lograr que las mujeres cuenten
con informacién de calidad técnica sobre las causas
del cancer cervicouterino y las estrategias para su
deteccién/ atencion.
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