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Introduccién

El trabajo que se presenta a continuacién es una primera
reflexion sobre el material etnogréfico recopilado en una
investigacion sobre las practicas y representaciones socia-
les relacionadas con la prevencién y deteccion oportuna
del céncer cervicouterino en mujeres derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que acuden al servicio
de medicina preventiva para realizarse la prueba de Papa-
nicolaou. El estudio se llevé a cabo en dos Unidades de Me-
dicina Familiar (UMF) de la ciudad de Hermosillo, Sonora.
La préactica de deteccién oportuna de cancer (DoC) de
las mujeres es compleja, ya que incluye diversos elementos
socioculturales. Entre otras cosas, se requiere tener acceso a
las instituciones de salud publica o privada o, de alguna
manera, tener contacto con personas capacitadas para la

*  Profesora-investigadora de El Colegio de Sonora.
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toma de una citologia del cuello de la matriz, lo que a su
vez implica contar con los recursos econdémicos para pagar
el transporte, asi como disponer de tiempo y permiso en el
trabajo, en caso de ser trabajadoras; apoyo de redes fami-
liares o vecinales para el cuidado de los hijjos, ancianos y
trabajos del hogar; informacion sobre la importancia de la
prueba y certeza de la necesidad de realizarla en su caso;
informacioén precisa sobre la periodicidad adecuada en su
caso; confianza en la calidad y calidez del servicio médico,
lo cual incluye confianza en la discrecion de la informacién
de quienes toman la muestra sobre cualquier resultado.

El hecho de que una mujer acuda regularmente a la Doc
implica vencer diferentes barreras. Una de las mas impor-
tantes es el miedo a que el resultado sea positivo, debido
a que por lo general no se cuenta con informacién clara so-
bre la posibilidad de tratamientos del cancer de cérvix. Al
mismo tiempo y con la misma magnitud, como resultado
de los procesos de socializacion, las mujeres enfrentan la
vergiienza, el pudor o la pena de mostrar su cuerpo. Los
genitales femeninos no son nombrados y las mujeres no
tienen informacién anatémica clara sobre su morfologia.
Sus saberes sobre el cuerpo en este sentido se construyen
en un entramado compuesto por las representaciones so-
cialmente compartidas sobre el mismo y sus experiencias
personales de sexualidad y de atencion a la salud.

En este trabajo describimos de manera breve el proble-
ma de la mortalidad por cancer cervicouterino de las mu-
jeres en nuestro pais, para centrarnos posteriormente en el
analisis de la relacién que se establece entre el personal
de enfermeria y las mujeres durante la rutina de la toma
de la muestra para la prueba de Papanicolaou.

El proyecto de investigacién mencionado con anteriori-
dad tiene un avance de 70% en la actualidad. Se realiz6 tra-
bajo etnografico durante cuatro meses, dos en cada Unidad
de Medicina Familiar, en que se observo la relacién entre
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enfermeras y usuarias; también se hicieron entrevistas gru-
pales con médicos y enfermeras; se aplico un cuestionario
a una muestra de 100 mujeres que acudieron al servicio
médico y se logré contactar a las que asisten a consulta
pero que tienen una practica de primera vez, regular, espo-
radica o nula de la prueba de Papanicolaou gracias al apo-
yo de las asistentes médicas que laboran en el instituto.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas posteriores a
la toma de la muestra, y en la actualidad se estan llevando
a cabo entrevistas semiestructuradas en el hogar.

El cancer cervicouterino

El cancer del cuello del atero es considerado un problema
de salud publica en el mundo, pues es el segundo mas
comun en las mujeres, después del cancer de mama. La
mayoria de los casos (80%) proviene de paises clasificados
como en vias de desarrollo. Las tasas de incidencia mas
elevadas se ubican en Africa, en Latinoamérica y en algu-
nos lugares de Asia, mientras que las mas bajas se encuen-
tran en el norte y sur de Europa, en Estados Unidos,
Canada y en el Medio Oriente (Mufioz, Nubia, 2000:144),
lo cual lo asocia con condiciones de pobreza, bajos niveles
de educacion y escasa accesibilidad a servicios.

Los datos de la Secretaria de Salud en México nos sefia-
lan que en todo el pais el cancer es la primera causa de
muerte en las mujeres a partir de los 25 afios (cuadro 1). Es
decir, dentro de los diferentes tipos de cancer, a partir de
esta edad, el cervicouterino ocupa el primer lugar.

En el cuadro podemos observar cémo las principales
causas de mortalidad desde los 25 arios de edad son distin-
tas si las analizamos por sexo. Diferentes factores sociales y
culturales se entretejen con los biolégicos para darnos este
panorama en el que los hombres jovenes mueren mas por
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accidentes, agresiones, VIH y alcoholismo, mientras que la
muerte por cancer ocupa el primer lugar en el caso de las
mujeres, seguida por accidentes y problemas durante el
embarazo, parto y puerperio.

Los datos de mortalidad de 1995 nos hablaban ya de
4 357 defunciones en nuestro pais, con una tasa de 21.5 por
100 mil mujeres mayores de 25 afios. Los estados mas afec-
tados fueron Nayarit, Colima, Yucatan, Michoacan y Vera-
cruz. Por otra parte, Nuevo Le6n, Baja California Sur, Baja
California, Quintana Roo y Durango presentaron tasas mas
bajas que el promedio nacional (1mss, 1998:6-7).

Cuadro 1

Las cinco principales causas de mortalidad
por sexo en personas de 25-34 afios. México, 2001

Orden  Hombres Mujeres
1 Accidentes Tumores malignos
De trafico de vehiculos | Del cuello del atero
de motor De la mama
2 Agresiones Accidentes
De tréfico de vehiculos
de motor
3 Enfermedad por viH Embarazo, parto y
puerperio
4 Enfermedades Enfermedades
del higado del corazén
Enfermedad
alcoholica del higado
5 Tumores malignos Diabetes mellitus
Leucemias
De testiculo

Fuente: INEGI (2002), Estadisticas demogrificas, Cuaderno no. 14, pp. 145-146.
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Hasta el momento no se conoce con certeza todo lo re-
lacionado con el cancer cervicouterino, pero se han esta-
blecido asociaciones consistentes con factores presentes
en la mayor parte de las mujeres que lo presentaron. Entre
los mas importantes se encuentra el virus del papiloma
humano (vPH). Se han identificado mas de 70 tipos de este
virus, pero de ellos s6lo 20 afectan el tejido de los genita-
les y provocan lesiones celulares que pueden evolucionar
hasta convertirse en cancer. Se sabe que alrededor de 90%
de los cénceres del cuello uterino se relacionan con la pre-
sencia del vPH (Mufioz y Bosch, 2000:143), sobre todo el vPH
16, el 18, el 45 y el 31. Los vinculos que se presentan en los
estudios son consistentes en paises con alto y bajo riesgo de
cancer del cuello uterino. La forma de transmisién de este
virus es por medio de las relaciones sexuales, y los porta-
dores masculinos desempefian un papel importante en la
transmision de la enfermedad. También se ha sefialado la
asociacion positiva de la enfermedad con el nivel educativo
de las mujeres y de sus parejas masculinas (Mufioz y Bosch,
2000:145). Es necesario considerar que el vPH no tiene un
comportamiento similar al virus de inmunodeficiencia hu-
mana (ViH). No es causa Unica ni suficiente para que se
manifieste la enfermedad, sino que se requiere de la exis-
tencia de otros factores.

Factores relacionados con el cancer cervicouterino

El Programa de Deteccién Oportuna de Cancer en el IMss
sefiala los factores que incrementan la probabilidad de que
se presente este problema. En este sentido, la “ Guia de
comunicacion educativa” (mMss, 1998a: 12) y la “Guia para
laboratorios de citologia cervical” (iMss, 1998: 8) mencionan
como principales los siguientes:
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¢ Edad (mujer de 25 afios y mas).

¢ Laedad temprana del inicio de relaciones sexuales (an-
tes de los 18 arfios, cuando los 6rganos genitales de la
mujer no han madurado fisiol6gicamente).

¢ Lamultiplicidad de compafieros sexuales, tanto del hom-
bre como de la mujer, ya que a mayor niimero de parejas
sexuales se incrementa el riesgo de transmision del vrH,
asi como de otras infecciones de transmision sexual. En
nuestra sociedad, este factor de riesgo es muy frecuente y
esta condicionado principalmente por la conducta sexual
del hombre, ya que es una practica social y cultural mas
comin que sean ellos quienes tengan multiples parejas;
ademads, el uso del condén atin no es bien aceptado.

¢ La multiparidad (mas de cuatro) debido a los traumas
cervicovaginales y las lesiones que se originan en el cue-
llo del ttero o en la vagina, durante el parto, tales como
desgarros, erosiones, laceraciones, ulceraciones o infla-
maciones.

¢ El habito de fumar cigarrillos.

¢ Algunas enfermedades de transmision sexual (herpes ti-
po 2, clamidia). Las infecciones que afectan los genitales
femeninos son ocasionadas por bacterias, hongos, para-
sitos y/o virus. Aunque se cuenta con medicamentos
para cada tipo de ellas, son algunosde los problemas de
salud més frecuentes y complejos en la poblacion feme-
nina. En la mayoria de los casos pasan desapercibidas.

¢ Alimentacién deficiente de folatos y vitaminas A, Cy E

¢ Uso prolongado de anticonceptivos orales.

¢ Inmunodeficiencia congénita o adquirida.

¢ Nunca haberse practicado un estudio citolégico.
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Cuadro 2
Tipos de diagnosticos en diferentes sistemas de clasificaciéon

Descriptiva NIC* Sistema Bethesda | Papanicolaou
Normal Normal Normal Clase 1
Negativo con
inflamacién Atipia CEASND** Clase 1
Displasia leve NIC*I LEr**de bajo grado o vir| Clase 1t
Displasia moderada NIC I LEI de alto grado Clase 1
Displasia severa NIC 111 LEI de alto grado Clase 111
Carcinoma in situ (CIs) NIC 111 LEI de alto grado Clase 1v
Cancer Céncer Cancer
microinvasor microinvasor microinvasor Clase v
E invasor E invasor E invasor

*NIC: neoplasia intraepitelial cervical.

**CEASND: células escamosas atipicas de significado no determinado (en inglés, atypical squamous

cells of undetermined significance, ASCUS).

Fkek

Fuente: 1Mss (1998¢: 23).

LEIL lesién escamosa intraepitelial (en inglés, squamous intraepithelial lesion, sIL).
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La enfermedad puede pasar por diferentes etapas o
procesos, mismos que han sido clasificados utilizando di-
ferentes sistemas y nombres, los cuales se describen en el
siguiente cuadro. Sin embargo, es necesario aclarar que
su recorrido no es lineal, pues la enfermedad puede retro-
ceder por si sola, de tal manera que no todas las displasias
evolucionan hasta convertirse en cancer; aproximadamen-
te 35% desaparece espontaneamente, 20% se mantiene en
forma estacionaria y 45% progresa hacia el cancer (iMss,
1998a: 9).

Un diagnéstico de inflamacién, displasias o carcinoma
in situ es considerado como 100% tratable y curable. Si se
trata de cancer invasor y se encuentra en estadio inicial, se
requiere tratamiento y se tienen altas posibilidades de cura-
cion. De encontrarse en una etapa avanzada, posiblemente
se deba recurrir a técnicas de radioterapia o quimioterapia.
Recordemos que no todas las displasias evolucionan hasta
convertirse en cancer, a lo que habria que afiadir que el pro-
ceso entre una displasia severa y un cancer invasor puede
durar desde uno hasta 14 afios. Son procesos largos que re-
quieren de un seguimiento de deteccién que varia de acuer-
do con la edad, por lo que la normatividad relacionada con
el cancer cervicouterino sefiala que las mujeres mayores de
25 afios con vida sexual activa o que hayan iniciado sus
relaciones sexuales antes de esta edad han de comenzar una
préctica de la prueba de Papanicolaou. La primera vez que
se tome la muestra, si sus resultados son negativos, se pide
que se repita la prueba al siguiente afio (subsiguiente), y si
se obtiene el mismo resultado, se recomienda que la prueba
se realice cada tres afios (Diario Oficial, 6 marzo 1998: 34). La
necesidad de este reconocimiento inicial se debe, en parte, a
las fallas detectadas en 1996 en la calidad del servicio en
nuestro pais, sobre las cuales se ha estado trabajando, y a
los limites de error de la prueba misma (Lazcano et al.,
1996).
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La edad promedio en la que se han detectado de manera
maés frecuente los primeros cambios en las células, conoci-
das en el lenguaje médico como displasias, es como se des-
cribe a continuacién (imss, 1998d: 6-7).

Cuadro 3

Diagnésticos de acuerdo con la edad

Diagnosticos Edad promedio (afios)
Displasias leves 25-30
Displasias moderadas 30-35
Displasias graves o cancer in situ 35-45
Cancer microinvasor 45-50
Céncer invasor- 50 en adelante

Fuente: mMss (1998¢: 23).

En 1996, en todo el pais, el iMss registré 3139 casos y
1208 defunciones por cancer cervicouterino, datos que con-
firmaron entonces un comportamiento estacionario de la
morbilidad y mortalidad en la poblacién derechohabiente
en los tltimos 20 afios. Su persistencia como un problema
de salud prioritario fue explicada, entre otros aspectos, por
una cobertura de deteccién insuficiente, asi como por fallas
en la organizacién del programa y en la capacidad resoluti-
va de la atencion médica. Una de las razones por las que no
es posible la evaluacién del programa es la ausencia de un
sistema de vigilancia que proporcione los datos necesarios
para la identificacion sistematica y oportuna de problemas
y desviaciones. (1Mss (1998d: 6-7). Es decir, durante los alti-
mos veinte afios, el cancer cervicouterino se ha mantenido
como la primera neoplasia mas frecuente en la poblacion fe-
menina derechohabiente del imMss. La tendencia de la morta-
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lidad por esta causa no varié en la poblacion derecho-
habiente, sino que se mantuvo dentro de un rango de 6.4 a
9.3 defunciones por 100 mil mujeres derechohabientes
usuarias.

Esta situacion llevé a investigadores del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica a realizar una serie de evaluaciones
sobre el Programa (Lazcano et al., 1996) utilizando métodos
cuantitativos y cualitativos para identificar los principales
problemas para disminuir la mortalidad.

Entre los factores de riesgo de cadncer cervicouterino
identificados en el estudio de casos y controles realizado en
la Ciudad de México, se encontré que los principales fue-
ron la multiparidad vaginal (méas de dos hijos), la historia
de dos o mas parejas sexuales, la edad temprana del inicio
de la vida sexual y el nivel socioeconémico bajo, como el
grupo que muestra mayor predominancia en la enferme-
dad. Se sefiala que existe un efecto protector significativo
en los niveles socioeconémicos medio y alto. La presencia
del virus del papiloma humano (vrPH), sobre todo los subti-
pos 16 y 18, llega a incrementar hasta siete veces mas el
riesgo de la enfermedad (Lazcano et al., 1996:380).

Estudios en Sonora sobre el cancer cervicouterino

La cobertura de los servicios de salud en el estado de Sono-
ra en 1998 fue de 95%, considerando que 3% de la poblacién
desprotegida se encuentra ubicada en el area rural y 2% de
la poblacién urbana no recibe servicios regulares de salud.
En el &mbito nacional, la cobertura de la poblacién en gene-
ral se acerca a 60%. Sin embargo, los criterios de calidad de
la cobertura que han establecido los organismos internacio-
nales, tales como la OMs y la OPS, no se registran sistemati-
camente y es reciente el seguimiento y evaluacién sobre
este aspecto en las propias instituciones de salud (Castro y
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Salazar, 2001: 58). La de Sonora, para 1999, fue de 99.55%
(Alvarez, 2001: 19), y actualmente se trabaja con indica-
dores del programa de calidad, cuya oportunidad y efica-
cia estd en proceso de evaluacion temprana.

El promedio de escolaridad reportado por la Secretaria
de Educacién y Cultura de Sonora es de 8.5 grados de estu-
dio, uno mas respecto al promedio nacional. Las mujeres
sonorenses tienen en promedio 8.0 grados y los hombres
8.5.

En 1990, la seguridad social cubri6 a 66.2% de la po-
blacién. En 1995 se registr6 una disminucién a 53.4%
vinculada con los problemas econémicos de este afio, prin-
cipalmente con el cierre de ‘fuentes de trabajo. En el caso
del mvss, la cobertura de 1990 fue de 56%, mientras que en
1995 disminuy6 a 41.2%. Para este mismo afio, el IMSS regjis-
tré, en todo el pais, una cobertura de 47.5% (Castro y Sala-
zar, 2001:59); en 1999 hubo una cobertura del iMss cercana a
60% en Sonora (Alvarez, 2001:20).

El trabajo del Dr. Romero Cancio nos sefiala que para So-
nora, la cobertura del programa de DOC se plante6 como
meta un 25% de lo que seria la poblacién a la cual va diri-
gido. La Delegacion del mMss en el estado reporta que entre
1991 y 1995 se logré una cobertura de 23.4%, dos puntos
por debajo de la cobertura nacional, que fue de 25.3%
(Romero Cancio, Guiscafré y Santillana, 1997: 228). El mis-
mo estudio, con relacién a los factores que fomentan la no
utilizacién de deteccién oportuna del cancer cervicouterino
en medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, informa que quienes menos asisten a la prueba son
mujeres menores de 35 afios 0 mayores de 54, las cuales tie-
nen una escolaridad menor a los 10 afios aprobados, viven a
mas de 30 minutos de la Unidad y desconocen la prueba de
Papanicolaou. En este estudio no se encontré asociacién es-
tadisticamente significativa con la presencia de un esposo o
compafiero. La escolaridad tuvo un comportamiento varia-
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do. La ocupacién no mostré asociacién significativa, tam-
poco las condiciones de vivienda, el costo del transporte, el
tiempo de espera para entrar al consultorio de Deteccién
Oportuna de Cancer, el tiempo de espera para la toma de
la muestra para la prueba de Papanicolaou dentro del con-
sultorio, el nimero de personas presentes al momento de la
toma, pero si la present6 el conocimiento acerca de la prue-
ba de Papanicolaou y la lejania de las unidades de salud
(Romero Cancio, Guiscafré y Santillana, 1997: 228-229).

En el estudio sobre cancer cervicouterino en la frontera
México-Estados Unidos (Denman et al., 1999) participaron
2400 mujeres de 15 anos o mas, que viven en la frontera
de Arizona y Sonora. Se encontré una incidencia de 7.5
entre las personas no hispanas blancas (la tasa entre hispa-
nas es la segunda tasa mas alta en los Estados Unidos,
antecedida solamente por las mujeres vietnamitas). Se
menciona que en México la tasa mas alta de muerte en mu-
jeres mayores de 25 afios fue de 21.5 por 100,000, mientras
que en Sonora fue de 22.98. En todo el pais, las muertes co-
rresponden en 41% a poblacién abierta; es decir, bajo la res-
ponsabilidad de la Secretaria de Salud Publica, mientras
que 43.2% fueron derechohabientes del iMss. Se informa que
las tasas de mortalidad se incrementaron en 387.8% entre
1990y 1995, de 6.88 en 1990 a mas de 34 en 1995, vinculadas
a una mejor captacion de informacién.

En el mismo estudio se da a conocer que las mujeres en
la frontera estdn familiarizadas con el examen de Papani-
colaou y tienen informacién sobre el cancer cervicouterino,
pero esto no significa que acudan regularmente a la prueba.
Las mujeres de mas edad fueron la excepcién debido a que
en su mayoria pensaban que después de la menopausia ya
no era necesario el examen. La condicion de migrantes ile-
gales provoca desconfianza en las mujeres para acudir a las
clinicas en Arizona. Mientras que en México el acceso al ser-
vicio médico es un derecho constitucional, lo cual no niega
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diferencias en la calidad del servicio al que se puede tener
acceso, en Arizona de entrada es la cuestién de recursos
socioecondmicos lo que limita el acceso. (Denman et al.,

1999:48) '

En el estudio de Castro y Salazar sobre los elementos so-
cioculturales en la prevencion del cancer cervicouterino, se
informa sobre la aplicacion de una encuesta a una muestra
representativa del sector medio y popular en la ciudad de
Hermosillo, Sonora, que se disefié después de la realizacién
de cuatro entrevistas grupales para posteriormente llevar a
cabo entrevistas a fondo (Castro y Salazar, 2001).

Las autoras sefialan que en el intervalo de 25 a 55 afios
de edad, 11.5% de mujeres dijeron tener una practica
inexistente del examen de Papanicolaou, 48.6% recono-
cieron tener una practica inadecuada y 39.6% una practica
adecuada.” Entre quienes utilizaron el iMss, més de 70%
manifesto tener una percepcién positiva 0 muy positiva
de la prueba de Papanicolaou (Castro y Salazar, 2001:78).

En el mismo estudio se revela que quienes nunca se han
realizado la prueba se refirieron principalmente al miedo y
la vergiienza que les ocasiona ésta, a la idea de que no era
necesario ir a un servicio médico cuando no se sentian mal
y a la necesidad de contar con mas informacion sobre el
examen y la enfermedad. En cuanto a los conocimientos
que tienen estas mujeres, se identificaron tres niveles de
informacion, entre los cuales el més frecuente fue el nivel
regular, que present6 una frecuencia de 71.6% de la mues-
tra. De la misma manera, se establecieron niveles sobre la
informacion del cancer cervicouterino, pero, en este caso,
la frecuencia se concentra en el nivel de informacién nula o

Por practica inexistente se entiende la de las mujeres que nunca se han
hecho el examen de Papanicolaou; inadecuada, la de quienes se lo prac-
tican con una periodicidad de dos afios y/o tienen mas de dos afios sin
practicarselo, y/o cuando iniciaron la préctica del examen después de
varios o todos los hijos.
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bésica en 63% de la muestra. Es decir, las mujeres han oido
hablar de la prueba de Papanicolaou y saben que se rela-
ciona con la deteccién del céncer. Establecen este vinculo
de manera poco clara, pues declararon tener poca o nula
informacion sobre el proceso salud-enfermedad-atencién
(s/e/a) (Castroy Salazar, 2001:67).

Las mujeres de la muestra expresaron haber acudido a
su Gltimo examen “porque ya les tocaba” en 51.9% en el
caso de las mujeres del sector popular y de 73.6% en el caso
del sector medio. En el estudio se realizaron entrevistas en
profundidad a ocho mujeres con base en las cuales se inter-
preta que su actitud frente a la deteccién oportuna es, en
general, de resistencia a la prueba, lo que, segun las auto-
ras, tiene que ver con una cultura del cuerpo y de la salud,
asi como con valores creados en torno a la sexualidad y el
matrimonio. Finalmente, el estudio apunta que la mayor
parte de la informacion sobre el proceso de s/e/a del can-
cer cervicouterino y de la prueba de Papanicolaou lo ha re-
cibido en las instituciones médicas.

El Programa de DOC en el 1Mss

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, quienes toman
la muestra para la prueba de Papanicolaou son las enfer-
meras, y en las Unidades Médicas Familiares (UMF) anali-
zadas hay un &rea dedicada a ello como parte del espacio
destinado a Medicina Preventiva.

Segtin el plan de accion (mMss, 1998), el objetivo del Pro-
grama de Detecciéon Oportuna de Cancer es normar los pro-
cedimientos para disminuir la morbilidad y mortalidad por
cancer cervical en la poblacion derechohabiente del mvss,
mediante la deteccion y tratamiento oportuno de las lesio-
nes precursoras y del cancer en etapas tempranas. Entre sus
metas se encuentra promover la deteccién del cancer cervi-
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cal en el 100% de la poblacion derechohabiente femenina de
25 afios y mas, por medio de la educacién para la salud, la
promocion de la salud, asi como de la participacion social y
comunitaria. Se plantea evaluar el programa en forma con-
tinua y permanente en todas las unidades médicas con acti-
vidades de vigilancia, prevencién, diagndstico, tratamiento
y control del cancer cervical.

En los servicios de primer nivel, el programa de DOC
incluye la participacién de los directores de las unidades
médicas familiares, los jefes de educacién médica, el jefe
de medicina familiar, las enfermeras de atencién materno-
infantil, la trabajadora social, las enfermeras, los promo-
tores de salud, los técnicos de atencién y orientacién, los
técnicos en seguridad industrial, las asistentes médicas, los
médicos familiares, los epidemi6logos, las enfermeras espe-
cialistas en salud publica, las auxiliares de enfermeria en
salud publica, las auxiliares universales de oficinas de salud
comunitaria y las coordinadoras de asistentes médicas.

Segun el Manual de procedimientos (IMss, 1998e), las auxi-
liares de enfermeria en salud publica son quienes reciben
a las mujeres, les informan en qué consiste la prueba de
Papanicolaou, realizan el procedimiento para la toma y
explican a las usuarias lo que deben hacer de acuerdo con
los resultados.

La “Guia para la deteccién” (1Mss, 1998a) se refiere a la re-
laci6n entre usuarias y enfermeras de la siguiente manera:

El éxito de un programa de deteccion depende no sélo
de alcanzar altas coberturas, sino mantenerlas [...] el
personal que toma la muestra y proporciona orientacion
a las mujeres juega un papel muy importante en la adhe-
rencia de la poblacién femenina a los programas de de-
teccion periddica, por lo que es necesario contar con
personal capacitado, amable y con alta disposicion.
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El estudio se ha centrado principalmente en reconstruir
la relacion que se establece entre mujeres derechohabientes
y personal de enfermeria. Se considera la informacién pro-
veniente de las mujeres usuarias del servicio médico, asi
como de los médicos y paramédicos de la institucion que
se relacionan de manera directa con el programa de DOC. Si
bien el estudio incluye diferentes técnicas de recoleccién de
datos (las cuales se mencionan en el siguiente cuadro), la in-
formacién que presentamos es un andlisis preliminar de las
transcripciones de 21 pruebas de Papanicolaou de la UMF
“A”, considerandose a la par algunos elementos del diario
de campo que sera necesario ampliar con las transcripcio-
nes de las UMF “B” y la triangulacion de la informacion del
cuestionario y entrevistas en el hogar.

Técnicas de recoleccién de datos
utilizadas en el estudio

¢ Cuestionarios aplicados con muestreo aleatorio/siste-
matico a 100 mujeres que acudieron a Medicina Preven-
tiva para la prueba de Papanicolaou.

¢ Etnografia en los servicios de Medicina Preventiva
(4 meses trabajo de campo).

» Entrevistas a médicos, enfermeras, trabajadora social y
asistentes médicas.

¢ Entrevistas semiestructuradas a las mujeres que acudie-
ron a la toma subsecuente de la prueba en la UMF “A”.

¢ Entrevistas semiestructuradas en el hogar, seleccién por
tipo de practica (practica nula, primera vez, regular y es-
poradica) y edad.

¢ Informacién de contexto.

La forma en que se lleva a la practica el programa de
deteccién oportuna de cancer (DOC) en dos Unidades Médi-
cas Familiares del IMss varia en los siguientes aspectos: a) la
informacién que se da a las mujeres durante la prueba de
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Papanicolaou, b) la duracién de la toma, c) los requisitos
solicitados para tomar la muestra; d) las indicaciones para
tomas subsecuentes; e) los espacios; f) la utilizacion de
materiales de promocién sobre la deteccién oportuna;
g) el nimero de auxiliares de enfermeria y enfermeras de-
dicadas a la toma; h) los criterios de definicion de casos
considerados anormales en los resultados que ameritan
que se busque a las mujeres para una revisién mas espe-
cializada; i) los servicios ofrecidos a las derechohabientes
en sus centros de trabajo.

Requisitos solicitados por el personal de enfermeria

En el manual de procedimientos para la toma de la mues-
tra de citologia cervical de la Secretaria de Salud en México
se sefiala una sola causa de contraindicacién para dicha
toma: la presencia de menstruacién. En la practica observa-
da, encontramos que cuando una mujer acude a solicitar el
examen en el IMss, el personal de enfermeria de Medicina
Preventiva le sefiala que para que se le pueda tomar la
muestra necesita estar “en condiciones”, lo que significa
que haya pasado una semana empezando a contar desde el
dltimo dia de la menstruacion; no haber utilizado medica-
mento por via vaginal; no haber tenido relaciones sexuales
las ltimas 48 horas (en otras ocasiones se pide 24) y su ba-
fio diario “normal”. Las indicaciones que dan las enferme-
ras a las mujeres no incluyen las modificaciones recientes
referidas a los requisitos que la Secretaria de Salud y el mMss
sefialan en sus documentos como necesarios para la practi-
ca del examen de Papanicolaou. En el siguiente cuadro po-
demos ver las diferencias entre lo que normativamente se
pide y lo que en la préctica sucede. Las rutinas institucio-
nales y las practicas de atencién cambian mas lentamente
que las normas y responden a negociaciones con las usua-
rias y entre las diferentes formaciones y experiencias del
personal que esta a cargo del programa en lo cotidiano.
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Cuadro 4

Condiciones requeridas a las solicitantes
de la prueba de Papanicolaou, segan institucion

SSA IMSS

UMF 1 A/I

"

UMF "B

No estar No estar
menstruando | menstruando

7 dias después del dltimo
dia de menstruacién

No estar menstruando

No estar bajo
tratamiento con
6vulos vaginales

No utilizar medicamento
vaginal

No relaciones sexuales
la noche anterior
(no siempre solicitado)

No relaciones sexuales 48
0 24 horas previas

Bario diario normal

Fuente: elaboracién propia con base en 1Mss (1998¢ 14), y entrevistas en las UMF.
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Informacion sobre subsecuencia

De los 21 examenes de Papanicolaou observados y audio-
grabados, s6lo en cuatro se dio informacién sobre subse-
cuencia. En México, la norma oficial establecida por el
gobierno federal y la Secretaria de Salud sefiala que la cito-
logfa cervical se realizara cada tres afios en aquellas muje-
res con dos citologias previas anuales consecutivas con
resultado negativo a infeccién por virus del papiloma hu-
mano, displasias o cancer (Secretaria de Salud, 1998).

Cuadro 5

Subsecuencia recomendada de la prueba de
Papanicolaou, segun institucion

SSA /IMSS UMEF “A” UMF “B”
Cada tres afos, Minimo cada dos Anual cuando
en mujeres con dos afios, cuando hay | hay resultados
dos citologias previas | dos consecutivas negativos a
anuales consecutivas, con resultados cancer o VPH
con resultado negativos a cincer
negativo a VPH 0
cancer

Fuente: elaboracién propia con base en 1Mss (1998c: 14) y entrevistas en las
UMF.

Informacion sobre el procedimiento

La informacién que se da sobre el procedimiento varia
de acuerdo con la edad de las mujeres; se tiene més cuida-
do cuando son jovenes y es la primera vez que se realizan
la prueba. Cuando las usuarias lo han hecho con anterio-
ridad, se da por supuesto que “saben a qué van” y el per-
sonal de enfermeria no da mucha informacion al respecto.
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En contadas ocasiones, s6lo en siete de los 21 examenes
analizados, hubo alguna breve explicacion.

Durante la realizacién de la prueba en una de las UMF,
las enfermeras avisaron a las mujeres, de manera consis-
tente, como parte de la rutina, que se les introduciria un
aparatito o espejo en “sus partes” para tomar la muestra.
Lo ensefian brevemente y de lejos cuando la mujer ya esta
en la mesa de exploracién.

Informacion sobre factores de riesgo

En ninguno de los consultorios de Medicina Preventiva de
las dos clinicas se brinda informacién sobre los factores de
riesgo del cancer cervicouterino a las mujeres; ni durante la
toma de la muestra ni en los momentos previos a la misma.

Informacion sobre resultados

Por lo general, los resultados de las pruebas citolégicas lle-
gan después de transcurrido un mes. La informacién puede
recogerla la mujer, quien por lo general pregunta al personal
de enfermeria por los resultados. Si no acude por ellos, el
documento va directamente a su expediente para que el mé-
dico le informe durante la consulta. Durante la prueba de
Papanicolaou, las enfermeras hacen algunos comentarios
sobre tlceras, inflamaciones, infecciones y problemas de
hongos. Le sugieren, si lo amerita el caso, que acuda a su
médico antes de recibir sus resultados para que le den trata-
miento o bien mande llamar a su médico familiar para que
observe el caso.

Durante las tomas de las muestras observadas y graba-
das, cuando se dio alguna explicacién sobre la inflama-
cion, tlceras o infecciones, no queda claro si existe alguna
relacion con el cancer. En las entrevistas en el hogar de estas
mujeres se manifesté confusion de esta relacién, lo cual
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hace vivir los tratamientos de estos problemas con la angus-
tia de estar cercana a tener cancer.

En la clinica “A”, la entrega de resultados y cualquier
comentario o canalizacién de las mujeres con el médico se
realiza dentro del consultorio de medicina preventiva.
Sin embargo, en la UMF “B” los resultados se entregan en la
ventanilla de recepcién de esta 4rea, misma que se en-
cuentra frente a la sala de espera y donde hay siempre
mucha gente cerca. La indicacién del personal de enfer-
meria sobre la necesidad de ir con el médico no guarda la
confidencialidad que las mujeres requieren.

Lo que no se nombra del cuerpo

Durante la interaccién que se produce al tomarse la
muestra, el personal de enfermeria nunca nombra la vagina
o labios sino que se refiere a ellos como “su parte”, “ahi”; en
contadas ocasiones nombran el cuello de la matriz o cérvix.
Cuando se refiere a que un cérvix estd sano, lo hace sefialan-
do su limpieza: “esta limpiecito”. Esta forma de nombrar el
cuerpo no es diferente de la que encontramos en la vida co-
tidiana de las mujeres cuando se les entrevistd en el hogar.
Refuerza con ello una cultura del cuerpo femenino en la que
los genitales y la sexualidad son vistos como algo negativo,
de manera que son una parte del cuerpo a la que no damos
nombre, no conocemos y es motivo de vergiienza.

Temas de distraccion

La relacion que se establece con el personal de enfermeria es
clave durante la toma de la muestra, ya que de ella depende
la confianza y relajacién de las mujeres. Para lograrlo, las
enfermeras han desarrollado en la préctica, sin capacitacion
formal al respecto, la utilizacion de temas diferentes para
distraer a las mujeres durante lo que es un momento desa-
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gradable. Algunos de los temas que encontramos como re-
currentes es la pregunta sobre el nimero de hijos, la expe-
riencia en el parto, anticoncepcion, nombres de los hijos.

Esta platica se combina con las indicaciones de que
se pongan “flojitas”, “no aprietes”, “no hagas fuerza” y
“relajate”.

Al margen de la efectividad que estos temas traen con-
sigo para la toma, se requiere de algin momento para la
explicacion de como es el procedimiento de manera senci-
lla, dejando a las mujeres que escojan si prefieren recibir la
informacion antes, durante o después de la misma.

Definicion de sensacion: dolor/molestia

Durante el examen de Papanicolaou, en ocasiones antes del
mismo, se asegura a la mujer que no duele, sino que moles-
ta; esta aclaracion la hace el personal de enfermeria. Las sen-
saciones de las mujeres se definen de manera distinta; ellas
sefialan dolor y las enfermeras corrigen: “molestia”.

Mas que redefinirla, habria que hablar del temor al dolor
antes de la prueba de Papanicolaou, sobre todo cuando ha
habido una mala experiencia previa o es la primera vez.

Actividades de promocion sobre DOC del personal
de enfermeria que trabaja en Medicina Preventiva

En la UMF “A” trabajan una enfermera y dos auxiliares de
enfermeria; dos laboran en el turno matutino y una en el
vespertino. Las actividades de promocion que realizaron
durante el tiempo que dur6 la etnografia (dos meses en ca-
da clinica) fueron las siguientes: tienen un cartel sobre la
prueba de Papanicolaou, a la vista, al entrar al consultorio,
y en una de las paredes se encuentra enmarcado un cartel
con informacién sobre su normatividad. Hay un solo folle-
to que tiene la trabajadora social, quien de vez en cuando
lo presta a alguna mujer, y le pide que lo regrese para que
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otras lo puedan leer. Cuando hubo estudiantes de la escue-
la de enfermeria que realizaban su servicio, les pidieron
que hicieran promocién de vacunas y DOC en la sala de
espera. En la UMF “B” hay ocho auxiliares de enfermera,
pero una de ellas se encarga exclusivamente de tomar la
muestra. Ella misma sale a la sala de espera a buscar muje-
res para invitarlas a que se hagan la prueba. En las paredes
hay informacién sobre el cancer de mama pero no del
cervicouterino.

Promocién en los centros de trabajo

La uMF “A” depende de las solicitudes que hacen desde los
centros de trabajo para que se acuda a tomar la muestra y
vacunar en estos lugares. En la UMF “B” hay un epidemiélo-
go que labora junto con el equipo de medicina preventiva, y
es quien hace contactos con los centros de trabajo para que
envien a las mujeres en ciertos horarios a la UMF.

La experiencia de los médicos sobre el acercamiento del
servicio de deteccion oportuna de cancer cervicouterino
a los centros de trabajo no ha sido muy positiva. En las
evaluaciones sobre esta practica, sefialan que si se ofrece
la prueba sin las condiciones de confianza y privacidad, es
decir, si los compafieros de trabajo pueden enterarse del
tipo de prueba que las mujeres se van a realizar, éstas pre-
fieren no acudir. En ocasiones, las mujeres buscan servicios
médicos alejados de sus domicilios y centros de trabajo por-
que desconfian de la confidencialidad que puedan guardar
quienes tengan acceso a sus resultados.

Algunas consideraciones
Las consideraciones siguientes son una serie de reflexiones

que surgieron en el proceso del levantamiento de la infor-
macién a modo de sugerencias preliminares, principalmen-
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te sobre la capacitacion del personal del instituto y de la re-
lacién que se establece con las derechohabientes durante el
examen de Papanicolaou.

1.

Existe la necesidad de homogeneizar la capacitacion
sobre los requerimientos para la toma de la muestra.

Considerar la posibilidad de capacitar a las asistentes
médicas para que promocionen la deteccién oportuna
de cancer entre las mujeres que acuden a consulta.

Realizar encuentros entre el personal dedicado a la to-
ma de la muestra en las diferentes Unidades de Medi-
cina Familiar para compartir experiencias y para que
cuenten con informacion sobre los logros y dificultades
del programa de poc.

Acercar/vincular el servicio de planificacion familiar/ re-
visién de DIU/toma de la muestra para la prueba de Pa-
panicoalou, para aumentar la subsecuencia de acuerdo
con la norma, en mujeres jévenes y en edad reproductiva.

Cuidar la forma de ofrecer el servicio de DOC junto con
los otros servicios de medicina preventiva en la fabrica.

Sobre la relacién entre el personal de enfermeria y las
mujeres durante la prueba, se requiere que no presupon-
gan el conocimiento de la prueba ni del cuerpo y utilicen
palabras sencillas y eviten aquellas que pudieran aso-
ciarse con objetos que pueden lastimar (espejo, piquetito,
raspado).

Evitar reproducir los juicios o valoraciones sobre las
mujeres, cuestionar sobre decisiones de planificacién
familiar. Explicar, con ayuda de dibujos sencillos lo que
esla prueba, e identificar al mismo tiempo las partes del
cuerpo, ensefiando a llamarlas por su nombre.
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8. Considerar el miedo al resultado-muerte y el vinculo
con la vergiienza, evitando juzgar la “desidia”, y bus-
car comprender sus causas. Finalmente, no olvidar que
las mejores promotoras son las mismas mujeres, sobre
todo si tienen una buena experiencia sobre la prueba y
sobre el cancer
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