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RESUMEN

Objetivo: explorar c6mo han sido las experiencias
de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino in situ.

Materiales y métodos: estudio cualitativo de tipo
fenomenoldgico, basado en entrevistas a profundi-
dad, con participacién de mujeres diagnosticadas
con carcinoma de cuello uterino in situ, atendidas
en un hospital de segundo nivel, en un municipio
del departamento de Risaralda, Colombia.
Resultados: diez mujeres, con una mediana de
edad de 23 afios, no esperaban el diagnéstico y este
fue devastador; asumieron como fatal su enferme-
dad y a sus parejas como las responsables del resul-
tado. No muestran una clara comprensién acerca
de su enfermedad. Se develan relaciones de pareja

asimétricas en las cuales las mujeres no asumen ac-
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tivamente la proteccion sexual. Las mujeres cuentan
con pocas redes de apoyo por el estigma que repre-
senta para ellas vivir con cincer de cuello uterino.
Conclusiones: se requiere aplicar un modelo de
intervencién integral que propenda por el empo-
deramiento de las mujeres para asumir de manera
activa su enfermedad, su autocuidado y sus dere-
chos sexuales y reproductivos, y que incluya a los
varones en la prevencion y atencion. Es necesario
que se reconozca que el cancer uterino va més alla
de sintomas como el sangrado y el dolor.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino, gé-

nero, sexualidad.

ABSTRACT

Objective: To explore the experience of women
diagnosed with in situ cervical cancer.

Materials and methods: Qualitative phenom-
enological study based on in-depth interviews
with the participation of women diagnosed with
in situ cervical cancer, seen in a Level IT hospital in
a municipality of Risaralda, Colombia.

Results: Ten women with a mean of 23 years of age
did not expect the diagnosis and were devastated,;

they assumed that their disease was fatal and blamed
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their partners for the outcome. They were shown
not to have a clear understanding of their disease.
Asymmetrical couple relationships were revealed
in which women do not undertake to ensure their
sexual protection. Women have scant support
networks due to the stigma of living with cervical
cancer.

Conclusions: A comprehensive intervention
model is required in order to foster empowerment
of women so that they can play an active role in
their disease, self-care and sexual and reproductive
rights, and that also involves males in prevention and
care. There is a need to create awareness regarding
the fact that cervical cancer is more than symptoms
such as bleeding and pain.

Key words: Cervical neoplasms, gender, sexuality.

INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino constituye una de las
principales causas de mortalidad femenina por can-
cer en América Latina y el Caribe (1). Es el cuarto
tipo de cancer entre las mujeres en el mundo; al-
rededor del 85 % de los casos se presenta en paises
en via de desarrollo; en 2012 murieron por cincer
de cuello uterino 35.700 mujeres en América, de
las cuales el 80 % son latinoamericanas y del Cari-
be (2). En Colombia, en el periodo 2007-2011 se
estimaron cerca de 4.462 nuevos casos de cdncer
de cuello uterino por afio, con una tasa de 19,3 por
100.000 mujeres-ano; para ese mismo periodo,
en Risaralda hubo 115 casos por afio y una tasa de
21,9 x 100.000 (3). A nivel nacional, de acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
porcentaje de pacientes con cancer de cuello uterino
detectado in situ, del total de pacientes detectadas
con este cancer, fue de 63,31% en 2012, siendo
mayor la proporcién en el régimen contributivo
que en el subsidiado (4).

Este tipo de cdncer representa una compleja
problematica de salud sexual y reproductiva, con
alto impacto social y econémico, que afecta a mu-
jeres cada vez mds jovenes (5); es una patologia de

origen multifactorial, en que el virus del papiloma

humano (VPH) acttia como causa necesaria pero
no suficiente para desarrollar la enfermedad (6). Se
contemplan otros factores asociados a su desarrollo
como: el estilo de vida de las mujeres o sus pare-
jas, consumo de anticonceptivos orales por largo
tiempo, inmunosupresion, tabaquismo, primer
embarazo antes de los 17 afios, malos hébitos ali-
mentarios e historia de infecciones de transmisién
sexual como la clamidia (5).

A pesar de ser un tipo de cancer prevenible
mediante la deteccién de las lesiones preneopldsicas
tempranas y la vacuna del VPH, el riesgo de enfer-
mar y morir por este cdncer continia siendo alto;
la falta de articulacién entre los niveles y actores
del sistema y el retroceso en las politicas, aunados
a las condiciones socioeconémicas desfavorables de
algunas mujeres, contribuyen al avance de las lesio-
nes preneopldsicas producidas por el virus, hacia
una neoplasia de alto riesgo o hacia un carcinoma
in situ (7).

Si bien el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia enfatiza en la importancia de
la deteccién temprana de lesiones precancerosas
mediante la citologia periédica y de los métodos
de prevencién como la vacunacién a temprana
edad y la tipificacion del VPH (7), persisten ba-
rreras entre los profesionales de la salud, quienes
sobrestiman la sensibilidad de la citologia cervical
y en la comunidad por la asociacién del VPH con
infeccién de transmisién sexual, segtn lo sefialan
Wiesner et al. (8).

Se ha establecido una estrecha relacién entre las
desigualdades e inequidades de género y el cancer de
cuello uterino como problemitica en salud (9-10).
Segin lo sefala Cortés, las barreras culturales y de
género para el acceso de las mujeres a la prevencién
mediante la citologfa son innumerables. Adicional a
esto, la estigmatizacién personal por la infeccién por
VPH posee un impacto adverso en la autoestima y
las relaciones significativas en el caso de las mujeres,
mas no de los hombres (11).

El cancer de cuello uterino, como la mayoria

de las enfermedades crénicas, es un fenémeno
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complejo que presenta diversas caras de las cuales
la mas explorada ha sido la bioldgica; esto lleva a ver
la importancia de profundizar en la forma como se
vive y afronta la enfermedad (8). Algunos estudios
en América Latina han abordado esta problematica
(12-14), pero son escasos aquellos que han explorado
las experiencias de las mujeres que se enfrentan con
esta enfermedad. Por tanto, se requiere considerar
las diferencias culturales y las necesidades especi-
ficas de las mujeres para lograr mayor equidad en
el acceso a programas de prevencién y deteccion
oportuna del cincer de cuello uterino (12). Las
vivencias de las personas reflejan sus propios modos
de entender y vivir los padecimientos (15); en este
orden de ideas, se plantea la necesidad de darles
la voz a mujeres que viven con cincer de cuello
uterino. La investigacién cualitativa ofrece la po-
sibilidad de explorar la percepcién subjetiva de la
enfermedad y las experiencias vividas (16). Es asi
como este estudio, enmarcado en este paradigma,
tiene como objetivo explorar cémo han sido las
experiencias de mujeres diagnosticadas con cancer
de cuello uterino in situ, atendidas en un hospital de
segundo nivel, en un municipio del departamento
de Risaralda, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio, basado en un disefio cualitativo
fenomenolégico (17), participaron mujeres diag-
nosticadas con carcinoma de cuello uterino in situ,
con més de un afo de establecido el diagnéstico,
atendidas por un hospital publico regional, empre-
sa social del Estado (ESE), que presta servicios de
bajo y mediano nivel de complejidad a poblacion
subsidiada y del régimen contributivo en el sistema
de seguridad social en Colombia, ubicado en un
municipio del occidente de Risaralda, Colombia. El
estudio se realiz6 entre agosto y octubre de 2015,
mediante entrevistas a profundidad (18). El tamafio
de la muestra se definié por saturacién. Se realiz6
muestreo consecutivo por conveniencia.
Procedimiento. Previa explicacién de los objetivos

del estudio y de los intereses de las investigadoras

en el tema se solicit6 la firma del consentimiento
informado para certificar la aceptacién de su parti-
cipacién en el mismo. Posteriormente, la médica in-
vestigadora principal entrevist6 las participantes en
el consultorio del programa de deteccién temprana
del cancer de cuello uterino del hospital, hasta la
saturacién de los contenidos. Las entrevistas, previa
validacién cultural, fueron grabadas y transcritas,
sin ser necesario repetir o ampliar alguna de ellas.

Variables sociodemogrdficas medidas. Edad, antece-
dente de infecciones de transmisién sexual (ITS),
uso de métodos de proteccion de ITS, uso de otros
métodos anticonceptivos, realizacién de citologias
previas, razén por la que se detecté el cancer.

Andlisis. la codificacion y el anélisis fueron rea-
lizados con apoyo del software cualitativo Atlas ti
7®, por acuerdo entre dos investigadoras. En el
analisis se llevé a cabo, en un primer momento, una
codificacién abierta (cédigos preliminares) que dio
pie a una codificacién axial (cédigos conceptuales)
basada en el marco teérico del estudio. A partir
de este proceso, se construyeron redes de relacion
y “familias” que surgen del apareamiento entre
c6digos afines (19).

Aspectos éticos. El protocolo conté con la aproba-
cién de un comité de ética institucional; el estudio
fue sido considerado de bajo riesgo (20): se reconoce
la sensibilidad de los temas tratados. Se garantizé
la confidencialidad de las participantes. Se utiliza-
ron seudénimos para preservar la identidad de las

entrevistadas.

RESULTADOS

Se entrevist6 un total de 10 mujeres, aplicando los
criterios de seleccion, hasta el punto en el que se
lleg6 a la saturacién de los datos. Ninguna pacien-
te rechazé la entrevista. Las entrevistas, realizadas
en privacidad, tuvieron una duracién promedio de
90 minutos.

Caracteristicas sociodemogrdficas de las participantes. La
edad de las mujeres entrevistadas oscil6 entre 19 y
36 afos, con una mediana de 23 afios. Al momento

del diagnéstico se encontraban en unién 7 de las
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10 participantes, con una mediana de 2 hijos. Una
de ellas no tenia hijos.

Caracterizacion de los casos. A partir de respuestas
a las preguntas de la entrevistadora sobre aspec-
tos especificos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, se establecié que la deteccién del
carcinoma de cuello uterino in situ se dio princi-
palmente mediante la citologia cervical, la cual se
tomo en varias ocasiones producto de la decisién de
las mismas mujeres; solo cuatro de las participantes
refieren haber presentado alguna molestia en su
salud como dolor y lesiones genitales como motivo
de la consulta al médico. Del anélisis de los casos
se concluye también que previo al diagnéstico se
presenté ausencia o intermitencia de la doble pro-
teccién con el uso del preservativo en este grupo

de mujeres, como se observa en la tabla 1.

Como se vivio el momento del

diagnéstico: “la noticia”

En sus narrativas sobre su experiencia al ser infor-
madas de su diagnéstico, las entrevistadas relatan
que el momento inicial lleva consigo procesos que
expresan una alta carga emocional, sobre todo por
considerar como mortal la enfermedad. Ninguna de
las participantes esperaba el diagnéstico de cancer.
A partir de lo relatado por ellas, el momento del
diagnéstico trae consigo devastacion, incertidum-
bre, miedo y depresién y, en algunos casos, senti-
mientos negativos frente a la pareja. Cristin, quien
tenfa 19 anos al diagnéstico, relata lo siguiente: “Yo
me deprimi demasiado, buscaba una solucién, sin
embargo; yo si preguntaba sobre qué es el papiloma
humano [...] Me sacaron eso que tenfa muerto. El
periodo me huele como a muerto. Uno piensa que
se va a morir. Sentf un vacio en mi vagina, como
que algo me faltaba, me hice consciente que me

faltaba un pedacito”.

Conocimiento sobre cancer
de cuello uterino
Se establece que la no presencia de dolor o sangrado

fue considerada por las participantes como motivo

para descartar la posibilidad de tener cancer. An-
drea, en su discurso, sefiala: “Me decian, y yo: ‘Es
que no me duele nada y si uno tiene cancer enton-
ces debe sentir dolor, sangrado’; yo no sentia nada,
pero tenia cancer”.

El conocimiento parcial que las mujeres partici-
pantes de esta investigacién tienen sobre el cincer
de cuello uterino, y los imaginarios colectivos que
se evidencian en algunos de los casos, obligan a
repensar de qué forma se debe llevar a las pacien-
tes el conocimiento en este campo de la salud. La
afirmacién de Alexa, de 23 afios al momento del
diagnéstico, sugiere que se requiere ser mas claros si
se desea avanzar en su comprensién: “Pues sé solo lo
que le dicen a uno, que son enfermedades, que eso
se le despierta a uno, que se transmite sexualmente,

que hay formas de prevenirlo”.

Relacion con la pareja
Algunas investigaciones han planteado cémo los
roles tradicionales de género fomentan la pasividad
de las mujeres en su vida marital, lo cual se ve evi-
denciado en la aceptacién de las demandas de tipo
sexual de su pareja, sin que medien espacios de
negociacion para el uso de métodos de proteccion
frente a las ITS, como el preservativo (18). En el
caso de las participantes en el estudio es frecuente
observar cémo, desde su perspectiva, la proteccién
sexual le corresponde tinicamente a sus parejas,
mostrando ticitamente permisividad con respecto
a una sexualidad fuera de la relacién por parte de
sus compaiieros. Esto se devela en el relato de Maria
Oliva, diagnosticada a los 22 afos: “Yo siempre le
digo: ‘cuidese, es que el que chupa es uno’™.
Como en el caso de Maria Oliva, varias parti-
cipantes asocian el carcinoma de cuello uterino
con el comportamiento sexual irresponsable de su
parejay se sienten traicionadas. Lina, con 23 afios,
expresé lo siguiente en su relato: “El cancer me
dio porque la pareja me lo transmitié [...] No me
daban ganas de tener relaciones con él, me daba
miedo porque de pronto eso me perjudicaba mas,

estaba muy distante con €l [.. .] Yo le di los mejores
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Tabla 1.
Caracterizacion de los casos de cancer de cuello uterino in situ respecto a la salud sexual

y practicas de prevencion en Risaralda, Colombia, 2016

Seudoéni- ITS Proteccion Articoneepeion
mo
Andrea 21 Ninguna No
Cristin 19 Ninguna Ocasional
Leidy 23 Condilomas No
Lidia 28 Ninguna Ocasional
Dina 22 Ninguna No
Soffa 36 Ninguna No
Maria Olivia 22 Ninguna No
Maria )3 Condilomas No
Paola 23 Ninguna Ocasional
Alexa 23 Ninguna No

Fuente: elaboracién propia.
* ACO: anticonceptivos orales.

T Iniciativa propia: las mujeres deciden tomarse la citologfa por distintos motivos.

afos porque yo me ajunté con ¢l desde los quince
afos. Yo me preguntaba: {qué estoy haciendo aca?

Yo perdi mi juventud aca”.

Acompanamiento y redes de apoyo

El estigma que se genera por la asociacién promis-
cuidad-cancer de cuello uterino impide a las mujeres
participantes buscar apoyo en las diferentes redes so-
ciales. Es asi que algunas asumen solas su diagndstico
por temor o vergiienza de que se conozca su realidad.
Alexa revela asf sus circunstancias: “Me daba pena
que los demds se enteraran porque como eso se pega
por descuido, evito hablar de ello, es para la casa, me

sentia vacia, solo le conté a mi mama4”.

DISCUSION

Este estudio cualitativo muestra la experiencia que

refieren las mujeres con carcinoma in situ de cérvix

Deteccion
del cancer

Citologias
previas

No St Campafia de toma citologia
ACO" S Con.sulta glnec?loglca
(asociada a un sintoma)
No St Iniciativa propia’
Pomeroy Si Iniciativa propia
ACO Si Iniciativa propia
Cirugia Si Iniciativa propia
Pomeroy Si Iniciativa propia
pE— S Con'sulta glnec?loglca
(asociada a un sintoma)
ACO Si Iniciativa propia
ACO Si Iniciativa propia

al momento de conocer el diagnéstico. Relatan que
no esperaban ese resultado; no tienen una clara
comprensién acerca de su enfermedad por lo cual
se ven afectadas y sienten que cambia sus vidas en
muchos aspectos. Por otra parte, consideran que
sus parejas son las responsables del resultado y se
develan relaciones de pareja asimétricas en que
las mujeres no asumen activamente la proteccién
sexual. Por ultimo, las mujeres cuentan con pocas
redes de apoyo por el estigma que representa para
ellas vivir con cancer de cuello uterino.

La edad de las participantes, quienes se encon-
traban alrededor de sus 23 afos al ser diagnostica-
das, sugiere, como lo anotan Gémez y Lagoueyte,
que el cincer de cuello uterino afecta a mujeres
cada vez més jovenes y en edad reproductiva (21).

Para las entrevistadas, el cancer de cuello ute-

rino ha implicado afectacién y cambios dificiles
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de asimilar en sus vidas, en las esferas corporal,
sexual-afectiva y social. En el cancer de cuello ute-
rino, segtn lo sefalan Barroilhet y Forjaz (22), el
significado personal suele ser de dafio o pérdida,
aunque también puede ser un desatio cuando se
puede controlar o cambiar la situacion generada por
la enfermedad. Segin Diaz (23), un céncer gine-
col6gico no es solo una proliferacién desordenada
de células que afectan partes del organismo de una
mujer; ademds de los cambios a nivel fisiol6gico, ella
debe enfrentar consecuencias orgénicas y psicolégi-
cas propias de la enfermedad y de los tratamientos,
aspectos que modifican de forma importante su
relacion con el cuerpo, con el otro y con la vivencia
de su sexualidad.

Por otra parte, la comprensién de la enfermedad
es importante ya que la manera como las personas
perciben el concepto de cancer de cuello uterino se
relaciona con el modo en que viven sus relaciones
de pareja y la manera como ejercen sus practicas
sexuales; también tiene que ver con las formas de
prevencién y atencién de la enfermedad que son
validadas por el grupo humano al que pertenecen.
Los factores sociales y las relaciones de poder, por
ende las relaciones de género, son relevantes y hacen
parte de los aspectos que constituyen el binomio
salud/enfermedad (9).

El tener que enfrentarse a un céncer de cuello
uterino ha confrontado a las participantes con una
realidad que hace especialmente compleja su situa-
cién: ademds de considerar a sus parejas como los
posibles causantes de su problema de salud, se ven
abocadas a vivir con una enfermedad que conlleva
una gran carga social debido al estigma de ser aso-
ciada al comportamiento promiscuo, lo que las lleva
a contar con escasas redes sociales por la vergiienza
y el temor al rechazo. Estudios socioculturales sobre
cancer de cuello uterino y VPH exponen cémo las
mujeres diagnosticadas presentan estigmatizacion
sobre su sexualidad, lo que las lleva a aislarse del
contacto social (24). El estigma que pesa sobre en-

fermedades como el cadncer cervicouterino fortalece

la apreciacion fatalista sobre el mismo, ademds de
que refuerza la subordinacién de género (25).

Contintdan existiendo tabtes que inciden ne-
gativamente en la deteccién oportuna del cancer
de cuello uterino (26); la ausencia de dolor y de
sangrado alejé a las entrevistadas de cualquier sos-
pecha de la enfermedad, por lo que es necesario
que se reconozca que este tipo de cdncer va mds
all4 de estos sintomas, educando e insistiendo en
la citologia periédica como forma de deteccion
temprana de la patologfa.

Es evidente la ausencia de un discurso de dere-
chos y la dificultad de las mujeres participantes en
este estudio para asumir con autonomia su cuerpo
y su salud; al considerar que han sido sus parejas
las responsables de la transmisién del VPH, no se
observa en ellas un papel activo en el modo de
enfrentar esta realidad, por lo que se establece la
importancia de un abordaje de género.

Los resultados del estudio requieren ser leidos
a la luz del método fenomenolégico, cuya fortaleza
estd en profundizar en las vivencias de un grupo de
mujeres con cancer de cuello uterino, lo cual ofrece
un referente importante para construir estrategias
hacia un adecuado abordaje de la problematica en
este grupo humano. Como debilidad del estudio,
y asociada con el método utilizado, es necesario
destacar que los datos obtenidos solo pueden ser

generalizados al grupo especifico estudiado.

CONCLUSIONES

Con el fin de intervenir de manera integral en la
incidencia del cdncer de cuello uterino, se plantea
la necesidad de una educacién sexual comprensiva
de la dindmica cultural y social de las practicas se-
xuales, concientizando e involucrando al varén en
la prevencién del virus (9). Es imperioso trabajar
por el empoderamiento de las mujeres para el ejer-
cicio de la autonomia en torno a su salud sexual y
reproductiva, del autocuidado frente al VPH y de la

responsabilidad personal en este contexto.
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Desde el dmbito de la salud sexual, se requiere
avanzar en la construccién de estrategias comuni-
cativas e informativas acordes con las necesidades
de las personas y los grupos humanos, para una
mayor comprensién del cancer de cuello uterino,
su prevencion y deteccién, entendiendo la necesidad
de superar mitos y tabtes como su asociacién con
el dolor y el sangrado. Por tltimo, es importante
continuar profundizando, desde la investigacién, en
la perspectiva de las mujeres acerca del VPH y su
prevencién, con miras a contar con mayores refe-
rentes socioculturales que permitan intervenir para
generar cambios en los paradigmas que perpettian

su expansion.
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