Instantaneas

Factores culturales que influyen en la bisqueda
de atencién para el cancer cervicouterino
en México

En 2002, los tumores malignos eran una de las
principales causas de muerte en la poblacién de
edad laboral en México. El cancer de cuello uterino
(CCU) era el mas frecuente, con una tasa de 4,9 por
100 000 habitantes de 15 a 64 afios de edad. La tec-
nologia cuantitativa permitia reconocer las caracte-
risticas socioeconémicas, conductuales y biolégicas
que influian en su etiologia: estrato socioeconémico
bajo, iniciacién sexual y primer embarazo a corta
edad, multiplicidad de parejas sexuales, multipari-
dad, uso de anticonceptivos hormonales, habito de
fumar e infeccién por el papilomavirus humano.
Sin embargo, esto no bastaba para explicar el papel
que desempefiaban las emociones, la red familiar y
los conceptos tedricos sociales (por ej., el género) en
la iniciacién de acciones preventivas o en la bus-
queda de atencién y tratamiento. Por esta causa se
realiz6, anidado en un estudio de mayores dimen-
siones, uno de casos y controles basado en entrevis-
tas con mujeres diagnosticadas de CCU (130 casos),
sus amigas y parientas (200 controles o testigos), y
20 de sus parejas.

Los autores del estudio resefiado indican que
desconocen la existencia de cualquier programa
destinado a aumentar la participacién masculina en
cuestiones de salud reproductiva. En los programas
de deteccion temprana del CCU, esa falta parece re-
sultar de la posicién del hombre dentro de la pareja
y de que ignora las consecuencias de sus propias ac-
titudes y percepciones en relacién con las enferme-
dades. En este estudio se incluyeron todos los casos
recién diagnosticados de CCU que buscaban aten-
cién médica en el Instituto Nacional de Céncer de la
Ciudad de México y en las clinicas de displasia del
estado de Veracruz. Las entrevistas se llevaron a
cabo siguiendo una guia de cuatro temas: subjetivi-
dad, familia, género y servicios de salud. Las entre-
vistas se grabaron y se analizaron siguiendo la teo-
ria del discurso de la Psicologia Social Critica, de
que el lenguaje es una de las bases de la construc-
cién social de la realidad.

Los resultados de las entrevistas con los
casos revelaron las reacciones emocionales de las
pacientes, que incluian miedo, depresién, tristeza
o culpabilidad por haber dejado pasar el tiempo
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sin practicarse una prueba PAP o por no conside-
rarla de importancia suficiente. En algunos casos,
la depresién requiri6é atencion psicolégica. La per-
cepcion negativa del cdncer en general hizo muy
dificil aceptar el diagnoéstico. Al mismo tiempo
que lo negaban, tenian grandes esperanzas de cu-
rarse, mayormente gracias a su propio deseo de
vivir. La mayor parte de los casos habian tenido
experiencias con ese tipo de cancer en la familia,
principalmente la propia madre o hermana. Sin
embargo, fue notable entre ellas la falta de una ac-
titud preventiva; la mayoria pensaban que sin sin-
tomas, no habia necesidad de hacerse pruebas
PAP. Pocas pedian la prueba, mas bien seguian
las recomendaciones de su médico, hija, vecina o
amiga.

Estos casos revelaron que el cancer es un
acontecimiento que se sufre en silencio y soledad.
Rara vez se compartié con la familia, por no tener
buena comunicacién con la pareja o por no hacer
sufrir a los hijos. Sin embargo, las mujeres pueden
desear apoyo espiritual de otras de la misma fe re-
ligiosa. La reaccién de sus parejas fue en general
de abandono y el apoyo necesitado provino maés
veces de los hijos y, muy en particular, de las hijas.
Estas tiene el papel importantisimo de recomendar
que las madres se hagan la prueba PAP y de alen-
tarlas a participar en campanas de tamizaje. La ma-
yoria de las enfermas aceptaba el rechazo mascu-
lino considerando que el valor de una mujer reside
en ser madres, cuidar a los demés y proporcionarle
placer al comparfiero. Las tres posibilidades, pensa-
ban, habian quedado anuladas con el diagndstico.
Es mads, la mayoria se consideraban indtiles y opi-
naban que cualquier hombre estaria justificado en
abandonarlas por otras mujeres sanas. Los resulta-
dos de este estudio deben tenerse en cuenta para
mejorar la informacién que se imparte a las muje-
res que acuden a los servicios de salud en Mé-
xico. Es necesario poner mds énfasis en la nece-
sidad preventiva de la prueba PAP y en la educa-
cién y cooperacion de los esposos o campaferos.
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