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ARTICULO ORIGINAL

Acceso a la informacion de mujeres
con VPH, displasia y cancer cervical in situ

Ma del Carmen Castro-Vésquez, D en C Pol y Soc,(") Ma del Carmen Arellano-Gélvez, M en C Soc.()

Castro-Vasquez MC,Arellano-Galvez MC.
Acceso a la informacion de mujeres con VPH,
displasia y cancer cervical in situ.

Salud Publica Mex 2010;52:207-212.

Resumen

Objetivo. Presentar un anilisis relacional de como mujeres
diagnosticadas con el virus del papiloma humano (VPH),
displasia del cuello del Utero o neoplasias del cuello uterino,
reciben y/o acceden a la informacion y cdmo la viven en sus
relaciones cercanas. Material y métodos. En 2008 se reali-
zaron 34 entrevistas cualitativas a mujeres en dos clinicas de
colposcopia de la Secretaria de Salud, en Hermosillo, Sonora.
El andlisis se baso en la teoria fundamentada. Resultados.
Existe una franca analogia entre cancer cervicouterino
(CaCu) y muerte, una amplia desinformacion sobre VPH y
displasias y una practica persistente entre los médicos de no
ofrecer informacién oportuna y clara a las pacientes. Existe
una apreciacion estigmatizante hacia la infeccion por VPH
que afecta las relaciones cercanas de las mujeres. Conclu-
sion. A pesar de la necesidad de las pacientes de obtener
informacion, no la exigen al médico, lo que contribuye a su
desconfianza y angustia.

Palabras clave: virus del papiloma humano; displasia del
cuello del utero; neoplasias del cuello uterino; acceso a la
informacion; México

Castro-Vasquez MC, Arellano-Galvez MC.
Access to information by women with HPYV,
cervical dysplasia and cancer in situ.

Salud Publica Mex 2010;52:207-212.

Abstract

Objective. To present a relational analysis of how women
who are diagnosed with the human papilloma virus (HPV),
cervical dysplasia or cervical neoplasia receive or seek
information, and how they experience this process within
their immediate relationships. Materials and Methods.
In 2008, 34 qualitative interviews were carried out with
women at two Secretary of Health colposcopy clinics in
Hermosillo, Sonora.Analysis was based on grounded theory.
Results. There is a patent analogy between cervical cancer
and death, much disinformation about HPV and dysplasias,
and a persistent lack of timely and clear information given
to patients by doctors. There is a stigma attached to HPV
infection which affects women’s immediate relationships.
Conclusion. Despite patients’ need to obtain information,
they do not demand it from their doctor, which contributes
to their anguish and distrust.

Key words: HPV; cervical dysplasia; cervical neoplasia; access
to information; Mexico

1 virus del papiloma humano (VPH) es una de las
infecciones de trasmision sexual mds frecuentes en
el mundo, misma que puede ser asintomatica por largos
periodos de tiempo.!? Los reportes epidemiolégicos
senalan que el VPH se presenta en 99.7% de los casos

positivos de céncer cervicouterino (CaCuy), y en estudios
nacionales se ha reportado que la presencia de VPH de
alto riesgo aumenta 78 veces la probabilidad de pre-
sentar CaCu.* El riesgo y la sintomatologia del VPH
son distintos entre hombres, en los que generalmente
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es asintomatico, y mujeres, quienes llegan a desarrollar
inflamaciones del tracto reproductivo. De mas de 100
tipos de virus que existen, 15 serotipos® se consideran
de alto riesgo,*? y dos de éstos (16 y 18) originan 70%
de los casos de CaCu.®

El CaCu es la segunda causa de muerte de mujeres
mayores de 25 afios en México y Sonora. Los programas
de deteccion oportuna de América Latina y el Caribe
(a excepcién de Cuba) han tenido un éxito limitado al
mantener las tasas de incidencia y mortalidad mas altas
del mundo, sélo superadas por las de Africa Oriental
y Melanesia.” Se han registrado avances significativos
en la investigacién biomédica y epidemiolégica sobre
la forma de trasmision del virus y su relacién con el
desarrollo del CaCu, y se ha logrado una vacuna contra
cuatro serotipos del virus. Pero es necesario indagar
la dimensién sociocultural de estos problemas y su
inclusion en la formulacién de la politica y promocién
de la salud, la calidad de la atencién y el fomento de la
adherencia de las pacientes a los procesos de cuidado.

El objetivo es presentar un andlisis relacional de
cémo las mujeres con diagnésticos de VPH, displasia
cervical y CaCu reciben y/o acceden a la informacién
sobre estos problemas, y c6mo ellas los viven y manejan
en sus relaciones cercanas.

Material y métodos

De enero a junio de 2008 se entrevisté a 34 mujeres
con una gufa semiestructurada de preguntas abiertas,
dando libertad a las entrevistadas de expresar pre-
ocupaciones, sentimientos, creencias y su percepcion
sobre el problema. Se utiliz6 el programa de apoyo al
analisis cualitativo NVivo 7* para la codificacién de la
informacion, organizada en seis nodos tematicos; uno
de ellos referido a la informacién sobre VPH, displasias
y CaCu, que recibieron las mujeres de los médicos y de
sus redes cercanas.

Las mujeres fueron contactadas a través de dos
clinicas de colposcopia de dos hospitales de la Secretaria
de Salud en Sonora. A estas clinicas se canalizan mujeres
con un diagndstico de infecciéon por VPH, displasia o
CaCu insitu en los servicios de primer nivel de atencién
de Hermosillo, dreas rurales y centros de salud de otros
municipios de Sonora.

* Se entiende por VPH de alto riesgo oncolégico o VPH-AR alos virus
asociados con procesos agresivos y acelerados de transformacion
celular vinculados principalmente a los serotipos 16, 18, 45, 31, 33,
52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 y 66.

* Nvivo 7 es un software de apoyo para andlisis cualitativo desarro-
llado por QSR International Pty Ltd 2007.
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Los criterios de seleccion de las informantes fue-
ron: 1) pertenecer al grupo de edad de 25 a 45 afios; 2)
tener un diagnéstico de infeccién por VPH, displasia o
CaCu in situ; 3) acudir a estas clinicas de colposcopia.
El contacto se hizo a través del médico o enfermera de
la clinica de colposcopia y 100% de las mujeres acepté
participar. Se les explicé el consentimiento informado
para su participacion y para audiograbar la entrevista,
utilizando seudénimos para proteger su confidenciali-
dad. El protocolo de investigacién y el consentimiento
fueron aprobados previamente por el comité de ética de
la institucion.

Las mujeres se eligieron por diagnéstico y edad
para tener una variabilidad equilibrada entre los di-
versos casos: las que estaban al inicio, a la mitad o al
final del proceso de atencién (cuadro I). Asi se confor-
mo una muestra de conveniencia, no representativa ni
aleatoria.

El andlisis se baso en la metodologia de la teorfa
fundamentada, que permite construir conceptos y ca-
tegorfas de forma sistemdtica, con el objetivo de que la
construccion tedrica se ancle a la informacién empirica®
y relaciona las categorfas con su marco contextual al
explicar sus propiedades y dimensiones.

Resultados

En las trayectorias de atencién de las mujeres diagnos-
ticadas con VPH, displasias o CaCu in situ se expresan
procesos netamente socioculturales y con una alta dosis
de contenido simbdlico, al tratarse de una enfermedad
aun posicionada en el imaginario colectivo con conse-
cuencias fatales.

La mayoria de las mujeres declararon tener una
préctica regular del Papanicolaou (Pap), que va de los
6 meses a los 3 afios, por lo que consideramos que las
entrevistadas tienen cierta informacion de las implica-
ciones y resultados de la prueba.

En las narrativas sobresale el tema del acceso y
manejo de la informacién y su vinculacién a creencias,
valores y prejuicios. Sin embargo, no es una practica
sostenida en los servicios de salud brindar informacién
accesible y oportuna a las pacientes, como tampoco es
exigida por las mismas. En otra investigacién se ob-
servo que la informacion ofrecida a las pacientes en la
consulta de ginecologfa era muy escueta y con términos
médicos,” a pesar de que existe la obligacién legal y
ética de los médicos de dar informaci6n.!® Las mujeres
no sabfan que podian exigir explicaciones oportunas y
sencillas sobre su problema y para orientar su gestion
de la atencion. Esto origina una agencia limitada y el
hecho de depender en mayor medida dela discreciona-
lidad o casuistica en los servicios de salud. Enseguida
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ATENCION MEDICA DE LAS MUJERES DIAGNOSTICADAS cON VPH, pisPLASIA
DEL CUELLO DEL UTERO Y CANCER CERVICOUTERINO. HERMOSILLO, SONORA, ocTUBRE DE 2007 A ocTUuBRE DE 2008*

Grupos de edad

25-35 afios 15
36-45 afos 19

Escolaridad
Ninguna |

Primaria

Secundaria 19

Preparatoria 5
Universidad 3
Sin dato |

Servicio de salud
Secretaria de Salud 17
IMSS |
ISSSTESON 3
Seguro Popular 13

Frecuencia de la practica del Pap

Primera ocasién 4
De 6 meses a un afio 18
De 2 a 3 afios 6
Mas de 3 afios 5
Sin dato |

Diagnéstico

VPH

Displasia leve

Displasia leve +VPH
Displasia moderada
Displasia moderada +VPH

Displasia severa

oA D= =W w N

Displasia severa +VPH

CaCu in situ

Etapa de la trayectoria
Diagnéstico 7

Tratamiento

Control 14
Alta

Tipos de intervenciones

Criocirugia 8

Conizacién 16

Histerectomia 6

se presentan las categorfas analiticas sobre el acceso y
manejo de informacién y como las mujeres lo viven en
sus relaciones cercanas. En cada testimonio, se anota la
edad y el diagndstico de la entrevistada.

Informacioén recibida/obtenida
de los prestadores de salud

Cuando las mujeres describieron sus trayectorias de
atencidn, la relacién médico-paciente cobré suma impor-
tancia, ya que muchas de sus experiencias y sentimien-
tos de temor y angustia ante los diagndsticos estuvieron
ligados al trato e informacién otorgada u omitida por
los médicos. Ménica y Dora cuentan:

Vinieron a avisar...Como yo trabajaba, al otro dia fui (al
centro de salud). “;Qué pas6?” le dije. Era un enfermero:
espéreme tantito, no se mueva de aqui. Va por la enfer-
mera y ella me dice: espérese aqui, quédate aqui. —jAy!
(Qué podra ser? Més me asustaba (hace gestos de cara
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asustada), porque me llevé a un cuartito, sola, y cerré la
puerta, y yame dijo que trafa principios de cancer... pero
me dijo la enfermera que estaba a tiempo, que se podia
curar. (31: displasia severa).

Todos esos dias yo tuve mucho miedo a tener cancer. Ese
fue el miedo, que me saliera displasia... (42: displasia
severa+VPH).

Ambas tenfan una idea vaga de qué era una dis-
plasia y su asociacion con el CaCu; al recibir estos diag-
nosticos las mujeres expresaron su temor a la muerte,
hecho que ha sido encontrado en otros estudios.”!13
En el imaginario social esto es una idea cultural fuerte-
mente asentada, a pesar de la difusién sobre la deteccién
temprana del CaCu, y aun en mujeres con una préctica
regular del Pap, como Lucfa sefala:

Yo me lo hago cada afio... Cuando me hablaron pensé: ;y
ora?, si cada afio me lo hago, pues ;qué pasé?, ;como es
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que de un afio para otro ya traigo algo?, ;por qué me iban
a hablar? Pues porque era cdncer (32: displasia leve).

Otras mujeres, aunque manejaron la misma idea
de fatalidad, términos como displasia y VPH eran des-
conocidos para ellas. Marta comenta:

(El) doctor me dijo: lo que pasa es que a usted le salié
displasia. Pero yo en ese momento no sabfa, jno!, es mds,
yo no conocia ni la palabra (45: displasia leve).

Se observala angustia que genera el desconocimien-
to sobre el diagndstico ante la ausencia de informacién
accesible y oportuna por parte de los prestadores. Las
experiencias alimentan la percepcién de las mujeres
sobre los médicos en sentidos contradictorios: por un
lado, la confianza para autorizar las intervenciones, pero
por otro, desconfianza de que no se les ofrece mayor
informacion por la gravedad de su problema. Emilia,
que fue histerectomizada, narra:

El caso es que cuando me operaron... el pleito mio con el
doctor fue: jpor qué a mi no me ensef6? ;Por qué yo era
a la tnica que no habian ensefiado? ;Por qué?, jporque
me estoy muriendo, por eso! (45: CaCu in situ).

Lo expresado por las entrevistadas deja en eviden-
ciala relacion jerdrquica y hegemonica entre médico-pa-
ciente, que pocas veces se transgrede por las pacientes.
Iris sefiala:

Pues la verdad yo no sabfa qué era la displasia leve...,
nunca habia pasado por nada de eso. Primero lloré; si,
me alarmé..., pensé: jay, alo mejorar es cancer o algo asi!
En el (hospital) no me han dicho nada..., el especialista
no hahablado bien conmigo..., o sea, si ha habido buena
atencién y todo, pero bien, bien, no me ha hablado del
tema..., como yo quisiera, no (31: displasia leve).

Es primordial la valoracién que las mujeres dan a
la informacién que el médico les proporciona. En otros
estudios se ha reportado que los pacientes desearian
obtener informacién sobre su salud por parte de médicos
y enfermeras.'* Ante la falta de informacién, algunas
mujeres hicieron uso del Internet, pero no les resolvi to-
talmente la necesidad y entendimiento de la informacién,
y en algunos casos, aumento la angustia y desconfianza
de las mujeres. Emilia y América contaron:

Cuando me diagnostican cancer le digo a Lupita (su
hija): quiero que entres al Internet..., quiero que veas
qué significa carcinoma. Y ahi me estd trayendo hojas y
yo leyendo (45: CaCu in situ).
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El (médico) tenfa unas fotos, y me dijo: mira, este grado
tienes td y asi se ve, blanquizco. jAh!, me quedé yo...,
no le pregunté nada, él nomads explicaba. Dudas que yo
tenfa, de por qué es o por qué pasaba eso, lo busqué en
el Internet (38: displasia severa +VPH).

La interaccioén jerdrquica entre el médico y la
paciente, mediada por el discurso dominante de la
medicina y por las desigualdades de género,'>'®limita
que las pacientes pregunten sus dudas y genera descon-
fianza, como lo expresé Emilia. Estudios reportan que
las pacientes evaltian la comunicacion con el médico
en términos de su experiencia en el tema, confianza
y respeto de su autonomia.!” Los pacientes que tienen
informaci6n sobre su estado de salud muestran menores
niveles de ansiedad, asi como una mejor adherencia al
tratamiento.!8

Vivencia del diagnéstico y familia

Se identific6 que las redes familiares y sociales ofrecen
apoyo en los procesos de atencion de las mujeres, pero
el manejo de la informacion es limitado y reafirma los
temores sobre el CaCu.

Las redes de apoyo pueden ser sociales, comuni-
tarias, familiares e institucionales y permiten que ante
una crisis, como el diagnéstico de una enfermedad, las
personas puedan mantener su equilibrio fisico, emocio-
nal y social.?’ Las redes brindan apoyo en la gestion,
el cuidado postoperatorio y busqueda de informacién,
aunque ésta sea confusa, como lo narran Alondra y
Telma:

Se me desguanzaron las piernas y lueguito empecé a
sudar porque soy muy nerviosa y dije: pues tengo céncer.
Y luego luego le hablé a mi mama y le dije: am4, hablé
la doctora. Dice que tengo displasia leve. Pues es cancer,
me dice... Me mandé pa’lld (clinica de colposcopia),
me dijo del papiloma humano y de las vacunas... Pues
bien asustada, jyo no hallaba qué hacer! (35: displasia
leve+VPH).

Pues cuando yo necesité el apoyo fue de mi mamad, y
cuando me operaron fue mi hermana mayor la que estu-
vo conmigo. Y ya cuando salf, dias me miraba ella o mi
mam4, y luego yo sola (37: displasia severa).

Los datos concuerdan con los de otros estudios que
identifican el papel de la familia, y especificamente de
la madre como encargada de transmitir la informacién
sobre el autocuidado de la salud femenina,'* ademds
de participar en el proceso de gesti6n, tratamiento y
recuperacién de la paciente.
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Pocas mujeres dijeron conocer o tener informacién
sobre la infeccion por VPH y comparten algunas ideas
del imaginario social, asigndndole una connotacién de
estigma al considerar que se genera por promiscuidad e
infidelidad en las parejas, hecho que limita la busqueda
de apoyo en las redes familiares. Isabel cuenta:

Realmente nadie sabe (sobre el diagndstico), no les he
dicho...; ellos (la familia) saben que vengo porque tengo
una infeccién y posiblemente iba a tener cancer. Yo nunca
les dije..., porque no quiero que me juzguen, nia élnia
mi, eso es todo..., es que son las més duras, la familia...,
pues la familia de él dice que porque yo he tenido muchas
relaciones sexuales con varios, no nomads él. Mi familia
pues... va a decir lo mismo (38: displasia leve+VPH).

Vivencia del diagnéstico y pareja

En el estudio se identificé que los problemas por VPH,
displasia 0 CaCu influyen de manera diferencial entre
las mujeres y su impacto va cambiando a medida que
se rebasa o0 se complica con otros asuntos de sus vidas,
ademds de que se comparte la percepcion de una re-
lacién indisoluble entre estos diagnésticos y su vida
sexual. Sin embargo, el tema es poco tratado por los
médicos al atenderlas. Si bien algunas comprendieron
que la infeccién por VPH puede estar latente durante
muchos afios, y que no necesariamente se generé por
algunainfidelidad de su pareja, su desconfianza persis-
te. Algunas de las entrevistadas sufrieron episodios de
franco enojo y tomaron medidas que afectaron su vida
de pareja. Eva e Isabel expresan:

Pues me sentfa mal, ;por qué?... no sé, no sé ni cémo
explicarte, porque cuando uno no es asf, pues se siente
mal, luego dices: jay, ay!, ;por qué me volvi a casar?, jya
estoy mal o qué? Por eso yo nomds me quedaba seria
(frente al médico). Vine y le dije a mi esposo: joye tu!...
jveme la cara! ;De qué la tengo?, ;por qué?, me contesto.
Es que me pregunt6 el doctor que cudntas parejas habia
tenido (35: displasia severa+VPH).

(E1 VPH) sé que es de transmisién sexual y que el hombre
es el portador nomds..., pero uno no lo porta, no se lo
contagia a otra persona, mds que lo tiene allf uno..., no
quiero que mis hijos se den cuenta porque..., el coraje
que traigo..., jno puedo!, yano puedo..., deseo ser fuerte
(Isabel llora), ...el coraje, pues contra mi esposo, ;contra
quién mds?... Aunque sé que me voy a curar, pero de
todas maneras no puedo, el coraje ahorita es mucho...
(38: displasia leve+VPH).

salud piiblica de méxico / vol. 52, no. 3, mayo-junio de 2010

Algunas informantes preguntaron al médico sobre
la necesidad de incorporar a su pareja al tratamiento,
siendo una infeccién de trasmision sexual, pero sus
médicos tratantes desestimaron dicha atencién, lo que
incrementd la frustracion y desconfianza sobre el médico
y sus parejas. Natalia cuenta:

Amimarido no se le citd para nada, no me dijeron “digale
que se tome estas pastillas, que se ponga estas pomadas,
que venga porque le vamos a hacer estos estudios”.
iNada!..., aqui uno, porque uno es la que se puede morir,
no el hombre. jPuesssi!... uno es la que se puede morir...,
pero ;c6mo va a estar pasando cada vez esos procesos?,
isi son lastimosos! (37: VPH).

En otros estudios se ha informado que los médicos
contribuyen a los contenidos morales asignados a las
enfermedades, especialmente aquéllas relacionadas
con la sexualidad y el cuerpo de las mujeres.!>162122 En
este estudio las mujeres mencionaron que el tema de la
sexualidad es poco abordado por los médicos. Ademds,
la desinformacion sobre el VPH y el estigma sobre el ma-
nejo de la vida sexual son factores que potencian otros
problemas de pareja, al combinarse con otras creencias
alrededor del problema. Ximena narra:

El en nada me ayudé. Al contrario, me ech en cara
que quién me pego la enfermedad. Le dije: si tti sabes
perfectamente que yo nomds con mi esposo; yo nunca,
nunca he tenido otra pareja. Le dije: hazte el estudio.
Pero supuestamente a él no se lo quisieron hacer..., ya
cuando anddbamos en el divorcio, con tal de ofender a
uno... (38: displasia severa).

. y
Discusion

Existe una constante necesidad de las mujeres pacientes
de acceder, recibir y entender la informacion sobre la
infeccién por VPH, displasias y CaCu in situ que les
permita disminuir sus estados de angustia y percep-
cién de fatalidad que todavia se le asigna al CaCu. Las
pacientes no preguntan ni exigen las explicaciones al
médico sobre su problema, ya que la relacién desigual
las cohibe.”15% Recibir informacién oportuna y accesible
de los médicos permitirfa a las mujeres apropiarse de
sus procesos de atencién. Aunque es una disposicion
legal y ética, los prestadores de salud no ofrecen in-
formacién, lo que genera incertidumbre ante procesos
desconocidos y obstaculiza una adecuada toma de de-
cisiones, que se complica con componentes emocionales
y valorativos.11724
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El manejo estigmatizante, como lo expresaron
varias entrevistadas, limita buscar ayuda en sus redes,
o bien, solicitar informaci6n, por el temor de sentirse
sefaladas, lo que demuestra como el ejercicio de la
sexualidad femenina se halla cargado de mitos y so-
metido al juicio social, percepcién que se refuerza al ser
un asunto poco tratado por los médicos. Mientras estos
problemas sean desconocidos por la poblacién lega,
la analogia entre VPH-displasia-CaCu= muerte serd
comtin en el imaginario social, como se ha confirmado
en las entrevistas analizadas.

El personal médico debe capacitarse para reconocer
las necesidades de informacién de las pacientes y las
actitudes de angustia y desconfianza en las mismas.?
Debe hacerse visible a relacién jerdrquica entre el médi-
coy las pacientes, asi como las desigualdades de género
inmersas en tal relacion, para crear canales efectivos de
comunicacion.
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