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“Me senti enfermar”: percepciones y
comprension de las mujeres del resultado
positivo de un test de virus del papiloma
humano en Jujuy, Argentina

“| felt myself getting sick:” women’s perceptions
and understandings of a positive human
papillomavirus test in Jujuy, Argentina

Lucila Szwarc!, Victoria Sanchez Antelo?, Melisa Paolino®, Silvina Arrossi*

RESUMEN Con el objetivo de analizar las percepciones y clasificar las modalidades de
comprension sobre un resultado positivo del test de virus del papiloma humano (VPH +),
en 2016 realizamos 38 entrevistas en profundidad a mujeres con diagnéstico de VPH +
(prueba de Papanicolaou normal y anormal), realizado en el sistema publico de salud de
Jujuy. Se elaboré una tipologia que delimita perfiles de mujeres en funcién del tipo de
comprension del resultado: 1) comprension; 2) no-comprension, a) subestimacion, b) so-
breestimacion, y c) confusion. Entre aquellas que no comprendian, las entrevistadas que
confundian el resultado relataron percepciones contradictorias con relacién al VPH y su
gravedad; quienes lo subestimaban tendian a mencionar ausencia de sintomas y a expre-
sar escasa preocupaciéon; mientras que aquellas que lo sobreestimaban se consideraban
enfermas y expresaban preocupacion, relato de una ruptura biogréfica y dolores fisicos.
Los hallazgos confirman la necesidad de mejorar los mecanismos de entrega e informa-
cion sobre los resultados para disminuir el impacto psicosocial en las mujeres y aumentar
la adherencia al seguimiento sugerido.

PALABRAS CLAVES Papillomavirus Humano; Servicios Preventivos de Salud; Barreras
de Comunicacién; Diagnéstico; Cuello del Utero; Argentina.

ABSTRACT With the purpose of analyzing women’s perceptions and classifying their
modes of understanding a positive human papillomavirus (HPV +) test, we conducted
38 in-depth interviews with women who had received an HPV diagnosis (normal and
abnormal Pap smear), screened in Jujuy’s public health system in 2016. A typology
based on women’s understandings of the result was developed: 1) understanding; 2) lack
of understanding; a) underestimation; b) overestimation; c) confusion. The interviewees
who experienced confusion over the results reported contradictory perceptions in
relation to a positive HPV test and its severity; those who underestimated it tended to
mention the absence of symptoms and expressed little concern over the result; while
those who overestimated it considered themselves sick and described concern, narrating
a biographical disruption and physical pain. These findings confirm the need to improve
the delivery of results and the provision of information in order to decrease psychosocial
impact and increase follow-up adherence in HPV-positive women.

KEY WORDS Human Papillomavirus; Preventive Health Services; Communication Barriers;
Diagnosis; Cervix Uteri; Argentina.
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INTRODUCCION

Con el objetivo de disminuir la incidencia y
la mortalidad por cancer de cuello de utero,
en el ano 2012 se implementé la prueba de
ADN para el virus del papiloma humano (test
de VPH) como tamizaje primario en el sis-
tema publico de salud de Jujuy, provincia del
noreste argentino, con anterioridad a otras
provincias del pais. El test de VPH permite
duplicar la deteccién de casos con lesiones
precancerosas y cancer, asi como facilitar el
proceso de prevencién ya que se disminuye
la cantidad de tamizajes que la mujer debe
realizar®. En el marco de los programas de
tamizaje, el cumplimiento del protocolo de
seguimiento de las mujeres VPH positivo
(VPH+), con Pap normal o anormal, es fun-
damental, ya que el tamizaje solo cumple
una funcion preventiva si las mujeres que de-
sarrollaron lesiones de alto grado son tratadas
de manera oportuna.

El resultado de un test de VPH + indica
la presencia de un virus asintomatico con
indicacién de seguimiento, que puede des-
aparecer espontaneamente, permanecer en
el cuerpo sin generar ninguna manifestacion
o bien provocar cambios en las células del
cuello del utero?. El seguimiento se vera
modificado en funcién de si la persona re-
cibe un resultado de Pap anormal (indicativo
de lesiones en el cuello del Gtero) o de Pap
normal (indicativo de ausencia de lesiones).
Segun los lineamientos de la politica sanitaria
local, se recomienda repetir el test a los 18
meses, en caso de VPH+ con Pap normal,
y realizar colposcopia y biopsia, en caso de
Pap anormal y, dependiendo del resultado
de la biopsia, la mujer podria necesitar un
seguimiento de hasta 3 afios?. La necesidad
de un seguimiento sostenido en el tiempo,
junto con la falta de sintomas y la imposibi-
lidad de tratar y eliminar el virus, hacen que
el resultado positivo del test de VPH y/o de
un Pap anormal sea una entidad diagnéstica
ambigua, de dificil comprensién para las mu-
jeres®4> . La literatura muestra que en algu-
nos casos a las mujeres les cuesta lidiar con
la incertidumbre y con la falta de un nombre

para su condicién, y consideran que la pala-
bra “anormal” en relaciéon a un Pap es poco
especifica®. Un estudio llevado a cabo en
Suecia encuentra que mujeres que reciben
un resultado de Pap anormal consideran que
“tienen algo” y ponen en cuestion las pala-
bras utilizadas por los profesionales que les
indican, con respecto a las células anorma-
les, que “no tienen nada”, lo cual entienden
como una indefinicion®. Algunos/as autores
consideran que un resultado anormal de Pap
es un estado liminal en el pasaje salud-en-
fermedad, dado que las mujeres no estan ni
enfermas ni sanas“®. Para Forss et al., un re-
sultado anormal de Pap lleva a las mujeres a
pasar de una confirmacién de rutina sobre su
salud a un estado ambivalente o liminal, en
tanto no se confirma la salud pero tampoco
se descarta la enfermedad. La liminalidad fue
definida inicialmente por el antrop6logo Van
Gennep en relacion con ritos de pasaje. Se-
gun él, las condiciones o personas liminales
no pueden ser definidas en términos estaticos
y escapan a las clasificaciones habituales de
la estructura social, caen en los intersticios
de esta y siempre son ambivalentes®”. Ade-
mas de los estudios clasicos sobre Pap anor-
mal, es posible considerar que en los casos
de mujeres que reciben un Pap anormal con
posterioridad o junto con un VPH positivo,
esta ambigiiedad se acreciente, debido a las
caracteristicas del resultado del test descrip-
tas. Lo mismo se puede sostener con relacién
a un test de VPH+ y/o de un Pap normal, ya
que la indefinicion y liminalidad es, de ma-
nera inherente, igual o mayor a la de un Pap
anormal, dado que la mujer tiene una infec-
cién con un virus de alto riesgo oncogénico
pero no tiene una entidad diagnéstica que
pueda ser tratada.

Las caracteristicas descriptas hacen que
la recepcion de un resultado positivo de test
de VPH (Pap normal o anormal) pueda tener
un impacto psicosocial negativo que moviliza
sentimientos de estrés, ansiedad y angustia en
las mujeres”8?. Los sentimientos se relacio-
nan con percepciones sociales que asocian el
VPH a un céancer (con ideas fatalistas sobre su
prevencién) y dependen de la informacion y
de su comprension®'91V A su vez, el hecho



de que el VPH sea una infeccion de trans-
mision sexual también moviliza sentimientos
negativos ligados a la verglienza y el estigma
asociados a este tipo de virus?'%'3_Sj bien
existen diversos estudios sobre los significa-
dos sociales del VPH y el cancer", y so-
bre los impactos subjetivos de los procesos
de entrega de resultados de test de VPH y
Pap®1718 |a mayoria de estos se centran en
la toma de Pap, dejando por fuera las per-
cepciones relacionadas especificamente con
el VPH. Ademas, estos estudios no han ana-
lizado en profundidad los modos en que las
mujeres comprenden el resultado.

En este contexto, nos propusimos analizar
las percepciones que las mujeres otorgan a
un resultado positivo de test de VPH, y los
posibles resultados posteriores, y clasificar
las modalidades de comprension. El objetivo
fue parte de la investigacién “Entrega de
resultados de un test de VPH+ vy posterior
proceso de seguimiento y tratamiento: las
experiencias de las mujeres y la mirada de los
profesionales en la provincia de Jujuy”. Los
resultados presentados permitirdn elaborar
materiales educativos y de comunicacion
sensibles a las percepciones de las mujeres
argentinas y latinoamericanas, y mejorar asi
sus experiencias de diagnostico, seguimiento
y tratamiento ante un test de VPH +.

METODOLOGIA

Se siguié un enfoque metodolégico cualita-
tivo que privilegia el abordaje interpretativo
de los procesos sociales y permite la com-
prension de las vivencias de salud a partir de
las concepciones culturales y simbdlicas de
los individuos y comunidades"?. Para esto,
se analizaron las percepciones de las mujeres
sobre un resultado positivo del test de VPH y
los posibles resultados posteriores. El estudio
formo parte de una investigacion mas amplia
centrada en las perspectivas de las mujeres
sobre el proceso de entrega de resultados y
adherencia al seguimiento en la prevencion
del cancer de cuello de utero. Este enfoque
metodolégico contribuye a complementar

los resultados de estudios cuantitativos, cli-
nicos y epidemiolégicos sobre el proceso de
prevencién del cancer de cuello de dtero.

Se llevaron a cabo entrevistas en profun-
didad a mujeres VPH + que se realizaron el
test de VPH en el sistema publico de salud de
la provincia de Jujuy, en el ano 2013. El tra-
bajo de campo se realizé durante el mes de
junio de 2016. Agentes sanitarios y responsa-
bles de atencion primaria de la salud provin-
ciales invitaron a las mujeres a participar, con
una breve explicacion de los objetivos de la
entrevista y el estudio. En caso de aceptar,
las mujeres fueron contactadas por una entre-
vistadora, formada en ciencias sociales, para
realizar una entrevista individual cara a cara.

El objetivo de la guia de entrevista fue in-
dagar acerca de las percepciones de las muje-
res sobre los distintos momentos del proceso
de atencién-cuidado, a partir de la toma del test
de VPH. Asi, la guia de entrevista conté con
nueve dimensiones: 1) datos sociodemografi-
cos; 2) conocimientos acerca del test de VPH y
Pap; 3) realizacién del test de VPH; 4) entrega
de resultados; 5) percepcion del resultado; 6)
colposcopia/biopsia; 7) resultado de la biopsia;
8) tratamiento; y 9) mirada retrospectiva del
proceso de atencion y de la relacion con profe-
sionales de la salud. Presentamos aqui algunos
resultados de las dimensiones 1, 5y 9.

Se realizaron 38 entrevistas a mujeres
VPH + de entre 33 y 68 afios, con un prome-
dio de 49 afos, a la fecha de realizacion de
las entrevistas, de las cuales 26 vivian en zonas
urbanas, mientras que 12 residian en éreas ru-
rales. La muestra se distribuyé en 18 mujeres
con Pap normal y 20 con Pap anormal. Entre
estas ultimas, ocho entrevistadas tenian lesio-
nes de bajo grado (BG) y 12 de alto grado (AG).
Todas ellas eran mujeres cis (identificadas con
el género asignado al nacer) y no refirieron otra
identidad de género.

Una gran parte, 22 entrevistas, se realiza-
ron en los domicilios de las mujeres y 4 en
sus lugares de trabajo. Algunas mujeres pre-
firieron realizar la entrevista en algin espacio
exterior a su domicilio, como veredas o ban-
cos de plazas (8), un café (1), o un consultorio
en un centro de salud (3). La mayoria de las
entrevistas se llevaron a cabo en privacidad,
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pero algunas mujeres estaban a cargo de be-
bés o de ninas o ninos de poca edad. En una
ocasion, el marido de una entrevistada se
encontraba en el domicilio mientras realiza-
bamos la entrevista, e interrumpio dos veces
el relato de la mujer, al ingresar en la habita-
cion en la que nos encontrdbamos. En otra
situacion, una mujer que atendia un almacén
familiar accedié a participar del estudio si
continuaba con su trabajo, por lo que la en-
trevista se vio interrumpida en dos ocasiones
por la presencia de clientes. Las entrevistas
duraron 45 minutos en promedio.

Los datos fueron analizados siguiendo los
principios de lateoriafundamentada, asumiendo
que la teoria emerge en la interaccion entre el
investigador, la teorfa y los datos??. De acuerdo
a esta perspectiva tedrico-metodologica, se
elaboré una tipologia producida, que emergio
de los datos y nos permitio describir el
fenémeno de (no) comprension del resultado,
delimitando perfiles de mujeres en funcién del
tipo de (no) comprensién y de las caracteristicas
de cada grupo de entrevistadas.

Al hablar de la percepcién sobre el re-
sultado recibido hacemos alusion tanto al
VPH + como a los resultados posteriores (de
Pap y posible biopsia). Las mujeres entre-
vistadas podian tener resultados VPH+ con
Pap normal, o VPH+ con Pap anormal. En
este ultimo caso, segun el resultado del Pap
y una posible biopsia, se identifican lesiones
de bajo o alto grado. Se consideran lesiones
de bajo grado las atypical squamous cells of
undetermined significance o (ASC-US) o cé-
lulas escamosas atipicas de importancia no
determinada y las low-grade squamous in-
traepithelial lesion (LSIL) o lesion escamosa
intraepitelial de grado bajo. Respecto a las
lesiones de alto grado, se consideran los diag-
nésticos de atypical squamous cells (ASC-H)
o células escamosas atipicas, en las cuales no
se puede excluir una lesién de alto grado, o
las high-grade squamous intraepithelial le-
sions (HSIL) o lesién intraepitelial escamosa
de alto grado 0 mas®. De este modo, la mues-
tra incluye mujeres: VPH + sin sospecha de
lesién (Pap normal), VPH+ con sospecha de
lesién de bajo grado, alto grado o superior
(Pap anormal). Si bien podria considerarse

que hay diferencias importantes entre estos
grupos de mujeres, en todos los casos el diag-
néstico implica un resultado positivo del test
de VPH con una indefiniciéon inherente, in-
cluso aquellos en los que la biopsia confirma
la necesidad de un tratamiento. Aun en es-
tos casos, se trata de un diagnostico que co-
mienza con la entrega de un VPH+ y cuyo
tratamiento no necesariamente resulta en la
eliminacion del virus y que, ademas, exige
controles posteriores que se podrian extender
en el tiempo. A lo largo del anélisis, descri-
bimos para cada grupo si se trata de mujeres
con o sin lesiones en el cuello del atero, y de
qué tipo de lesiones se trata.

Todas las entrevistadas dieron su con-
sentimiento para grabar la entrevista y para la
utilizacion de los datos surgidos. Para garan-
tizar el anonimato y la confidencialidad, se
utilizaron seudénimos para registrar y trans-
cribir las entrevistas. El protocolo del estudio
fue aprobado por el Comité Provincial de
Bioética de Jujuy.

A continuacién, presentamos los resulta-
dos del estudio a partir de una tipologia de
cuatro perfiles de mujeres, en funcion de los
modos de comprender el resultado. En cada
caso, exponemos las percepciones sobre el
resultado, sobre sus cuerpos y sobre la forma
de transmision del virus. Ademas de indicar
la edad de la mujer al momento de la entre-
vista, en cada verbatim utilizamos un nombre
ficticio, y sefalamos si se trata de mujeres con
diagndstico VPH positivo con o sin lesion en
el cuello del atero, y qué tipo de lesién.

RESULTADOS
Tipologia

Se elaboraron las categorias de comprension
y no comprension del resultado recibido
(VPH+ vy posibles resultados posteriores).
Se consideré que las mujeres “comprenden”
el resultado si podian dar cuenta, en alguna
medida, de su ambigiiedad inherente. Por
ambigtiedad inherente nos referimos a que
un resultado de VPH+ no es sindnimo de
un diagnéstico de cancer, sino que remite a



un nivel de riesgo oncogénico, donde la en-
fermedad no se confirma, pero tampoco se
puede descartar. La positividad requiere de
estudios posteriores para confirmar si hay una
lesion, pero no es posible tratar el virus. In-
cluso si el follow-up posterior (por ejemplo,
Pap de triaje) indica normalidad, no significa
que el proceso haya culminado, sino que
puede implicar la necesidad de seguimiento.
En aquellas mujeres con test de VPH positivo
persistente al ano, se recomienda realizar
lectura de la citologia, colposcopia y biopsia
de imagenes anormales, y luego evaluar el
seguimiento de acuerdo al diagndstico histo-
|6gico®. Esta necesidad de controles médicos
a lo largo del tiempo podria generar la per-
cepcion de una amenaza latente, que no se
termina de ir. Se mantiene entonces un estado
de indefinicion, incertidumbre y liminalidad
que, como vimos, puede traer aparejada una
percepcion de confusion y de no estar “ni aca
ni ahi”“® Tenemos en cuenta los puntos equi-
parables de los resultados recibidos por las
mujeres, asi como sus diferencias, marcando
las diferentes percepciones segun sus diagnds-
ticos y tipos de lesiones, cuando corresponda.

El término “comprensién” fue tomado de
investigaciones que indican que las mujeres
que reciben un resultado positivo de test de
VPH y/o Pap expresan confusién sobre la in-
formacion recibida, debido a la no compren-
sion de su ambigtiedad®'®2V, A partir de las
sucesivas codificaciones, se construyé una ti-
pologia de mujeres basada en los criterios de
comprensién y no comprension y, dentro de
esta Gltima categoria, se elaboraron subcate-
gorias relacionadas con las diferentes percep-
ciones de gravedad. El término “percepcion
de gravedad” refiere al grado de consecuen-
cias sociales, personales y médicas negativas
que una persona le atribuye a un diagnoés-
tico determinado®*?¥. En nuestro analisis, se
considerd que las mujeres “comprenden” el
resultado si tienen una comprensién general
y una percepcion de gravedad adecuada,
aunque puedan expresar dudas o confusio-
nes. Las mujeres “sobreestiman” el resultado
si le asignan un nivel de gravedad excesivo,
entendiendo que ya tienen una enfermedad
grave o que estan enfermas de cancer. Se

Tabla 1. Tipologia de mujeres VPH+ (Pap normal y
anormal), testeadas en el sistema publico, segtn
comprension del resultado. Provincia de Jujuy,
Argentina, 2013.

Comprende Da cuenta de la ambigiiedad del resultado, en
aspectos tales como el caracter preventivo del test
de VPH, la posible regresién o manifestacion en el
tiempo del virus y/o la necesidad de seguimiento en el
sistema de salud, aunque exprese dudas.

No comprende Subestima No da cuenta o desconfia de la
necesidad de sequimiento y/o del
propio resultado.

Confunde No puede responder qué significa el
resultado y expone interpretaciones
contradictorias sobre su gravedad.

Sobrestima Le asigna al resultado un nivel de
gravedad excesivo, generalmente
asociado a una enfermedad actual
grave.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas en profundidad.

estimé que las entrevistadas “subestiman” el
resultado si cuestionan la presencia del virus
y la necesidad de seguimiento. Por ultimo,
se considero que las mujeres “confunden” el
resultado cuando no pudieron reponer qué
significa y expusieron interpretaciones con-
tradictorias sobre su gravedad. La Tabla 1 re-
sume los dos tipos de comprensién y los tres
subtipos de no comprension.

Tipo 1. Comprension del resultado

El grupo de mujeres que comprende la ambi-
gliedad del resultado esta conformado tanto
por mujeres VPH positivo y Pap normal,
como por mujeres con Pap indicativo de pre-
sencia de lesiones de bajo y alto grado.

En nuestro corpus, es poco frecuente
que las mujeres comprendan el resultado.
Cuando lo hacen, utilizan expresiones ligadas
a una escala temporal y a un vocabulario
de prevencion. Sin embargo, en este grupo
también encontramos importantes dudas
sobre el diagnostico.

...por precaucién, por el tema de mi ma-
dre porque puede ser hereditario [...]
Cuando me dio positivo me dijo “son
unas células que son cancerigenas... pero
no es que tenés cancer, sino que proba-
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blemente llegues. (Ana, 34 anos, VPH +,
con lesién BG).

El PAP me dio negativo y el otro positivo.
Me hizo la colposcopia y me dijo que es-
taba bien, me explicé que estd una linea
ahi como que yo estoy aca. No estoy ni
acd que puede ser malo ni acé que puede
ser bueno, que estoy ahi. (Fernanda, 52
anos, VPH +, con lesion BG).

Las entrevistadas que comprenden el aspecto
preventivo del test de VPH sin omitir el re-
sultado positivo utilizan un vocabulario es-
pecifico (como “células”) y distinguen entre
diversos estudios (test de VPH, Pap, colposco-
pia). También mencionan que se puede “evi-
tar”, “cuidar” y que “todas tenemos esto”.

Sin embargo, las mismas entrevistadas
expresan dudas y confusiones relacionadas,
sobre todo, con la transmisién y evolucion
del virus, con una idea de progresiéon hacia
el cancer muy marcada.

;Y le quedaron dudas?

Si, un poco de duda si porque las dos ve-
ces que fui me dijo que estaba ahi nada
mas. [No sé] si es posible que se pueda ir
para acé, para el peor lado. En qué tiempo
se puede ir o si puede desaparecer. (Fer-
nanda, 52 anos, VPH +, con lesion BG).

Tipo 2. No comprension del resultado:
subestimacion

Las entrevistadas incluidas en la categoria
“subestimacién” no dan cuenta de la ambigtie-
dad del resultado recibido (VPH+ y posibles
resultados posteriores). Las mujeres que subes-
timan el resultado son, de manera preponde-
rante, aquellas con un resultado positivo del
test de VPH, pero con un resultado normal de
Pap. En este sentido, la “subestimacion” del
diagnostico se podria relativizar, dado que se
trata de un virus altamente prevalente con po-
sibilidad de regresion, cuya indicacion para el
seguimiento es repetir el test luego de un ano
y medio®?. Sin embargo, dentro de este grupo
encontramos que se cuestiona la presencia del

virus, su significado y la indicacién médica de
seguimiento, por lo que consideramos que se
“subestima” el resultado.

Algunas de las entrevistadas que sub-
estiman el resultado no recuerdan haberse
realizado el test, lo confunden con el Pap u
otros estudios, aunque presentan una mirada
de prevencion relacionada con “controles” o
consultas médicas. Es mas recurrente, sin em-
bargo, cierta desconfianza hacia las interven-
ciones y tratamientos por parte del sistema
de salud. Al ser consultadas sobre el test de
VPH, quienes subestiman el resultado des-
confian del diagnostico o de las sugerencias
de seguimiento, debido a la falta de sintomas,
al hecho de que las generaciones previas no
se realizaron estudios y no se enfermaron,
a cierto malestar hacia el sistema de salud
(por motivos de maltrato, dolor, sensacion de
“perder el tiempo”, entre otros aspectos) y a
diversas creencias en torno a las intervencio-
nes ginecolodgicas y el cancer.

;Y del test de VPH escuchaste hablar?
No. No sé nada la verdad.

;Y el Pap?

Y el Pap me lo hice, pero no le di bola.
Hace como 4 afios me parece, pero
nunca fui a buscar resultado, nunca
nada. No le tengo fe. [...] Tampoco es
culpa de los trabajadores. También soy
yo la que nunca se acercd, y siempre me
estoy mudando. [...] Como que yo siento
que siempre te retan. (Paula, 36 anos,
VPH +, con lesién BG).

Me dijeron qué tenia que hacer... pero
yo no pude ir, porque mird si ahicito,
y te agrava a veces. [...]. No me siento
mal. No siento nada de esas molestias
ni nada. [...] Mi mami hasta los 82 vivio
pero no se ha hecho operar nada. (Olga,
64 anos, VPH+, con lesion BG).

Las mujeres que subestiman el resultado des-
criben que debian “repetir el estudio” sin dar
cuenta del motivo o hablan de “manchitas”
o “bacterias”. Si bien no suelen expresar
sentimientos relacionados con la recepcion
del diagnéstico, exponen, como indican los



testimonios, cierto malestar hacia el sistema
de salud en su conjunto.

Tipo 3. No comprension del resultado:
confusion

Las mujeres entrevistadas también pueden
expresar confusion sobre el significado y las
connotaciones del resultado, es decir, que no
lo sub o sobreestiman, sino que no logran dar
cuenta de su significado, plantean dudas fun-
damentales y/o realizan descripciones con-
tradictorias sobre la gravedad.

No sé exactamente qué es porque nadie
me pudo explicar bien. Algo asi me dije-
ron, pero no te sabria explicar como es.
[...] Después era por el tema que tenia no
sé qué cosa... Y después me operaron. Me
sacaron... Me hicieron un... no sé cuénto.
(Patricia, 41 anos, VPH +, con lesion AG).

Los sentimientos que expresan estas mujeres
se relacionan con una interpretacién del diag-
noéstico que va desde “manchitas” o “quiste-
cito” hasta “cancer” o “algo grave”. Es habitual
que relaten sentimientos contradictorios o de
confusién, expongan temor o preocupacion
por el diagnéstico, pero también verglienza o
incomodidad a la hora de realizar preguntas
al personal de salud. Dentro de este grupo de
entrevistadas, hay quienes tienen diagnéstico
de VPH + con Pap normal, pero también quie-
nes presentan lesiones de bajo y de alto grado.

Tipo 4. No comprension del resultado:
sobrestimacion

Con respecto a la sobreestimacion, es impor-
tante destacar que se trata —en su mayoria,
pero no exclusivamente— de mujeres con Pap
anormal, indicativo, sobre todo, de lesiones
de alto grado. Si bien las entrevistadas con
este tipo de lesiones pueden comprender,
subestimar o confundir el significado del
diagnostico, quienes lo sobrestiman suelen
interpretar mayor gravedad a partir de un
diagnodstico y experiencias de prevencion

que exceden un diagnoéstico especifico de
VPH+ vy se relacionan con la biopsia, su
resultado y un posible tratamiento. Consi-
deramos que las mujeres “sobreestiman” el
resultado también a la luz de los posibles re-
sultados posteriores, dado que una lesion de
alto grado, particularmente en los casos en
los que fue tratada, implica la realizacion de
un seguimiento, por el cual se evita una en-
fermedad. Aln asi, en este grupo de mujeres,
el significado de los resultados se interpreta
como “cancer” y “enfermedad” y se habla de
“peligro” y hasta de “muerte”.

...No sé por qué me suceden esos dolo-
res. [...] Por ahi parece que es psicol6-
gico porque una vez escuché en la tele
diciendo que hay muchas mujeres que
mueren con cancer al Gtero, no... al cue-
llo del atero, spuede ser? Y es como que
me entré eso en la cabeza. Me duele psi-
colégicamente. [...] Me duele y pienso
que es un cancer y por ahi tengo miedo.
A mi por ahi me dan unas puntaditas ahi
y me hace todo doler la pierna. Ay, yo
no sé, [...] no sé qué sera. (Blanca, 34
anos, VPH +, con lesion AG).

Las mujeres que sobreestiman el resultado
expresan sentimientos de miedo y preocupa-
cion relacionados a percibirse enfermas. En
sus relatos, encontramos expresiones como
“mi enfermedad” o “lo que yo tengo” que se
vinculan con una inquietud frecuente que les
impide dormir y genera preocupacién por su
futuro y el de sus hijas e hijos. Algunos de
estos testimonios se pueden relacionar con
otros estudios sobre las experiencias de pa-
cientes y enfermos, en las que la entrega de
un diagnostico representa un momento de
“ruptura biogréfica” en la vida de las perso-
nas?+2>29  Como expresan los testimonios,
este grupo de mujeres puede percibir cam-
bios fisicos, a partir de la recepcién del resul-
tado positivo, relacionados con el miedo y
la preocupacién que, segtn ellas, también se
expresan en sus CUerpos.

Entre las mujeres que sobreestiman el re-
sultado recibido (VPH + y posibles resultados
posteriores), es habitual que las percepciones

“ME SENTi ENFERMAR”: PERCEPCIONES Y COMPRENSION DE LAS MUJERES DEL RESULTADO POSITIVO DE UN TEST DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 7

TLSELTOTIS/F6T8L 0L 0P "TLS€9:£111Z0T "VAILDITOD AdNTVS



8 SZWARC L, SANCHEZ ANTELO V, PAOLINO M, ARROSSI S.

SALUD COLECTIVA. 2021;17:e3572. doi: 10.18294/sc.2021.3572

de una “ruptura biografica” se relacionen a la
percepcion de gravedad, pero también a la
forma de transmision del virus. Ademas de la
preocupacion por percibirse enfermas, se re-
latan inquietudes ligadas a lo que las mujeres
configuran como infidelidad y el impacto de
esta noticia sobre sus relaciones de pareja o
vinculares. La informacién sobre la transmi-
sion sexual se relaciona con una gravedad ma-
yor, y se confunden ambos aspectos del virus:

...sola empecé a investigar qué es lo que
era, y me di cuenta que era de transmi-
sion sexual. [...] Me senti re mal. Con
mi marido tuve... hasta ahora me duele,
porque vos pensds en muchas cosas, [...]
y te duele porque [...] te das cuenta de lo
que es realmente, te das cuenta lo grave
que es. [...] no llegaron mis anélisis de
Jujuy [...] y es como un fantasma que
siempre te persigue. (Victoria, 43 afos,
VPH +, con lesion AG).

Resultados transversales

La forma de transmision del virus es un tema
de relevancia para el conjunto de las entre-
vistadas, mas alla de su percepcién sobre el
significado del diagnéstico. En muchas de
ellas, esta noticia tiene un impacto en sus
relaciones de pareja y se vincula con per-
cepciones tradicionales sobre masculinidad
y femineidad, en donde se sostiene que las
mujeres tienen una pareja sexual a lo largo
de su vida mientras que los hombres tienen
“sus aventuras” (entrevista a Vanina). A pesar
de esta mirada naturalizadora, las entrevista-
das le otorgan gran importancia a la noticia
de la via de transmision. Se relata miedo a
tener relaciones sexuales, la decision de no
volver a hacerlo y situaciones de pareja que
van desde conversaciones al respecto hasta
discusiones y separaciones.

Te soy sincera: nunca mas. De ahi decidi
directamente no querer saber mas nada
de nada. Ni darle bola a mi novio, estoy
sola. No quiero ya someterme a todas
estas cosas. Porque para mi ya no va.

s Te separaste después por esto?

Si, yo si. Soy una persona que me gusta
la sinceridad, ante todo.

sPero tampoco quisiste tener méas rela-
ciones sexuales?

No, me da miedo. (Maria Alicia, 44 aios,
VPH +, con lesion AG).

La dimension de la transmision sexual del
VPH se juega para las mujeres en una pre-
gunta sobre el momento de haberlo adqui-
rido, pero también, en percepciones sobre si
mismas relacionadas con la vergiienza y el
estigma. Podemos decir que hay un “estigma
interno” en tanto las entrevistadas se consi-
deran poseedoras de un atributo desacredi-
tador!"”. Las mujeres ocultan el resultado por
temor al rechazo, sienten vergiienza y descri-
ben y justifican situaciones de discriminacion
relacionadas con el resultado:

...tengo una hermana que es muy discri-
minativa. Por ejemplo, con mi hija una
vez fuimos a la casa y estaba resfriada.
Ella empieza a quemar algodones, alco-
hol. Pasa el aerosol y no respeta. O por
ahi le digo “tengo anginas”. “No ven-

o

gas asi”. Si yo le digo eso, no me va a
dejar entrar en el baio. (Rosa, 49 anos,

VPH +, con lesién BG).

No van a divulgar mis datos, ;no? Por-
que yo vi una pelicula que una mujer
tenia ese problema y la gente le rehufa.
(Elizabeth, 51 anos, VPH +, sin lesion).

Estos aspectos se expresan en los distintos
grupos de mujeres sin marcadas diferencias.
Solo en el grupo de aquellas que subestiman,
algunas entrevistadas no prestan especial
atenciéon a la transmision sexual del virus,
dado que minimizan el propio diagndstico.
Otro aspecto de la percepcion del resul-
tado de un test de VPH tiene que ver con la mi-
rada de las mujeres sobre sus cuerpos, a partir
de la recepcién del diagnéstico. Como vimos,
es habitual que las mujeres que subestiman el
resultado describan no tener sintomas, mien-
tras que aquellas que lo sobrestiman mencio-
nan cambios y dolores fisicos. A su vez, es



recurrente que las mujeres que presentan con-
fusién en torno al resultado, indiquen falta de
sintomas, pero asocien otros sintomas gineco-
l6gicos con el diagnostico recibido, buscando
indicios para comprender su condicion.

;Y ahora por qué te acordaste que tenias
que hacértelo?

Sentia como que me bajaba asi mucho
codgulo, después del periodo. Asi que he
venido a hablar con el médico. Me decia
que yo tenia, asi como hongos. Y yo le
preguntaba si era necesario hacerme
de nuevo. (Cecilia, 33 afnos, VPH +, sin
lesion).

Con excepcion de las mujeres que subestiman
el resultado, encontramos que en los otros gru-
pos de mujeres cambia la percepcién sobre sus
cuerpos a partir de la recepcion del resultado.

DISCUSION

Un aporte especifico de nuestra investigacion
es la construccion de una tipologia que rela-
ciona las percepciones de las mujeres con la
comprensién del resultado. Las entrevistadas
que confunden el resultado relatan percep-
ciones contradictorias con relacion al VPH +
y su gravedad; quienes lo subestiman tien-
den a mencionar la ausencia de sintomas y
a expresar escasa preocupacion al respecto;
mientras que aquellas que lo sobreestiman
se consideran enfermas y, por lo tanto, des-
criben percepciones relacionadas con esta
lectura, como preocupacion, relato de una
ruptura biogréfica y dolores fisicos. La inter-
pretacion del diagndstico recibido y la falta
de comprension de su ambigiiedad se rela-
cionan entonces con las percepciones que
expresa cada grupo de mujeres. Estos resulta-
dos coinciden con investigaciones que indi-
can que las percepciones y los sentimientos
negativos en mujeres VPH+ y/o con diag-
noéstico de Pap anormal se asocian a falta de
informacion® 1% o a interacciones escasas o
insuficientes con los y las profesionales de la
Salud(27’28/29).

En lineas generales, los resultados pre-
sentados indican que las mujeres no com-
prenden el resultado recibido y que esta falta
de comprension tiene un efecto negativo en
sus vidas, que va desde una percepcién in-
ternalizada del estigma, discusiones y sepa-
raciones de sus parejas, hasta la vivencia de
una ruptura biografica. Estos hallazgos coin-
ciden con investigaciones que indican que la
recepcién de un resultado positivo de test de
VPH y/o de citologia anormal es un aconteci-
miento que irrumpe en la vida de las mujeres,
generandoles un estado de gran ambigiie-
dad, impacta en sus subjetividades y produce
cambios en sus vidas cotidianas®®#%17,1821,

En nuestro corpus, las percepciones que
movilizan sentimientos negativos tienen que
ver con una asociaciéon acentuada entre el
VPH vy el cancer, asi como con una gran pre-
ocupacién por la transmision sexual del virus.
En esta linea, diversas investigaciones encuen-
tran que las mujeres con resultado de VPH +
y/o de citologia anormal atribuyen una grave-
dad desmedida al diagnostico y lo asocian a
un resultado de cancer”'33%, Con respecto al
caracter de transmision sexual, nuestros ha-
[lazgos coinciden con estudios que indican
que este aspecto es central para las mujeres
VPH +, ya que moviliza percepciones socia-
les ligadas al estigma, la vergiienza y la infi-
delidad”0183132 | os sentimientos negativos
relacionados con este aspecto se vinculan con
percepciones sociales tradicionales sobre fe-
mineidad, masculinidad y fidelidad, tal como
lo indica una investigacion sobre estigma y
VPH llevada a cabo en México®". Estas per-
cepciones remiten a una doble moral sexual,
a partir de la cual se establecen codigos mora-
les diferenciados por género, que subordinan
la actividad sexual femenina al compromiso
afectivo y al amor de pareja; mientras que, en
los hombres, se habilita la actividad sexual no
subordinada al matrimonio o al noviazgo. Si
bien este modelo de domesticidad es cuestio-
nado como norma social a partir de la década
de 1970, sus valores, como muestran los tes-
timonios, en cierta medida y no sin contra-
dicciones, permanecen vigentes, al igual que
en otros grupos sociales®?. Las percepciones
sobre el diagnéstico también se vinculan con
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miradas sobre el sistema de salud y los estu-
dios ginecologicos de prevencion. Es el caso
de las mujeres que subestiman el resultado,
quienes tienden a desconfiar del diagnostico,
asi como de las intervenciones médicas y de
las y los profesionales de la salud. A su vez,
aquellas que expresan confusién plantean di-
ficultades a la hora de hacer preguntas durante
la consulta médica. Una investigacion llevada
a cabo en México encuentra que el derecho a
la informacién de mujeres que participan de
programas de deteccion de cancer de cuello
de utero y cancer de mama, se obstaculiza
e invisibiliza en el campo médico debido a
practicas de subordinacion de las mujeres
usuarias®®. Asi, la falta de comprension de
las mujeres evidenciada por nuestro estudio
se puede leer como una vulneracion de de-
rechos, en el marco de relaciones de poder
asimétricas entre médicos y médicas y las
pacientes, dado que el resultado de esa inte-
raccién no resulta en informacion accesible y
entendible para ellas, que permita garantizar
la continuidad del proceso de atencion®>39,
Nuestros hallazgos sugieren que es nece-
sario desplegar estrategias —capacitaciones,
intervenciones interdisciplinarias, entre otras—
para procurar modificar habitus profesionales
internalizados. En términos de Roberto Castro,
las y los profesionales de la medicina incor-
poran en forma de habitus las relaciones de
poder del campo médico, lo que se traduce en
un “habitus médico autoritario” que vulnera
los derechos de las pacientes®”. El concepto
de habitus remite a la interiorizacién de es-
tructuras objetivas que, a su vez, permiten la
reproduccion de esas estructuras®®. Este habi-
tus se construye en la formacion médica en
las universidades y hospitales de ensefnanza,
con una estructura rigida, jerarquica y ver-
ticalista del campo médico y sostiene una
visién patriarcal de las usuarias, que no son
reconocidas como sujetos de derechos®”39,
Modificar estos mecanismos es central, para
poder desplegar mecanismos de entrega de
resultados méas centrados en las pacientes y en
sus necesidades particulares. Los procesos de
entrega y de educacion para la salud o con-
sejeria, en los casos en los que sea posible,
deben apuntar tanto a disminuir los efectos en

la salud psicosocial de las mujeres diagnosti-
cadas como a garantizar la adherencia, con un
foco puesto en la escucha activa y en brindar
informacion diferencial segtin la comprensién
y las necesidades particulares de cada mujer.
Con respecto a la mirada sobre sus cuer-
pos, las mujeres que sobreestiman el resul-
tado o lo confunden ven modificada esta
percepcion al interpretar distintos sintomas
fisicos a partir del diagnostico recibido. Una
investigacion llevada a cabo en Suecia des-
cribe que mujeres que contintan el proceso
de seguimiento posterior a un resultado de
Pap anormal reconceptualizan la mirada so-
bre sus cuerpos en tanto comienzan a “escu-
charlo” y a prestar atencion a sus experiencias
corporeizadas“?. En nuestro andlisis, las mu-
jeres no solamente cambian sus sensaciones y
percepciones fisicas, sino que confunden sin-
tomas, al interpretar otros problemas gineco-
l6gicos, como una menstruacion abundante,
con relacion al resultado recibido. A su vez,
las mujeres que sobreestiman el resultado,
dan cuenta de cémo se entrelazan las sensa-
ciones y dolores fisicos y emocionales, con
frases como “me duele psicolégicamente”.
Sin embargo, una investigacion llevada a
cabo en México sobre las percepciones de
parteras y promotoras de salud, encuentra
que dichas agentes vislumbran en las muje-
res pacientes un cuerpo fragmentado, fisica y
emocionalmente“!. Esta mirada dicotémica
entre un cuerpo biomédico y uno emocional
puede estar muy presente en las instituciones
y agentes de salud, por lo que es fundamen-
tal desarrollar investigaciones que integren el
componente psicosocial a las experiencias
corporeizadas de las mujeres, asi como fo-
mentar estrategias integrales de atencién.
Otro aporte particular de nuestra inves-
tigacion es el andlisis de los modos de com-
prender el resultado de un VPH + en funcion
del resultado del Pap. Las mujeres que tienen
resultados normales de Pap coinciden con
aquellas que tienden a subestimar el resul-
tado mientras que, aquellas que tienen re-
sultados anormales, particularmente lesiones
de alto grado, tienden a sobrestimarlo. Esto
nos permite reflexionar sobre la necesidad
de continuar las investigaciones para generar




recomendaciones especificas para mujeres
VPH+ con Pap normal. Al tratarse de un
diagnostico relativamente nuevo y de mayor
ambigtiedad, puede generar dificultades adi-
cionales de comprension. Ademas, las mujeres
VPH+ con Pap normal son un grupo escasa-
mente estudiado que tiene un riesgo elevado
de desarrollar lesiones de alto grado“**¥ y pre-
senta muy bajos niveles de adherencia, segin
indica una investigacion llevada a cabo en
Argentina“?.

Si bien tenemos en cuenta las diferen-
cias entre mujeres VPH+ con Pap normal
y anormal, la inclusién de mujeres con dife-
rentes recorridos de atencion puede ser una
limitacion del estudio. Es importante tener en
cuenta que las entrevistas se realizaron luego
de dos ainos de la toma del test, lo cual puede
modificar las experiencias de las mujeres con
relacion al proceso de prevenciéon vy trata-
miento y, por lo tanto, su percepcién sobre el
diagnostico previo. Otra limitacion del estu-
dio radica en la exclusion de los procesos de
entrega de resultados como foco de investi-
gacion. Serfa importante estudiar las modali-
dades de comunicacion entre profesionales y
usuarias, a los fines de desarrollar estrategias
comunicativas acordes a cada contexto.

CONCLUSIONES

Las mujeres entrevistadas que recibieron un
resultado positivo de test de VPH, junto con
un Pap normal o anormal, en la provincia de
Jujuy durante el aino 2013, no comprenden, en
general, la ambigliedad de un resultado asin-
tomatico con indicacion de seguimiento. Las
entrevistadas pueden confundir el significado
del diagnéstico, o subestimar o sobrestimar su
gravedad. Sus percepciones varian en funcion
de si tienen un resultado normal o anormal
de Pap, es decir, si poseen o no lesiones en
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el cuello del utero, pero también de su inter-
pretacion del resultado asociandolo al cancery
al estigma de una infeccion de transmision se-
xual, asi como de sus miradas sobre el sistema
de salud. La falta de comprensién moviliza
sentimientos negativos, irrumpe en la vida de
las mujeres y tiene consecuencias que pueden
implicar la percepcién de una ruptura biogra-
fica en sus vidas. Estas situaciones dan cuenta,
entre otros aspectos, de las limitaciones de las
instituciones de salud para responder al dere-
cho a la informacion de las mujeres usuarias,
que quedan relegadas a una posicion subordi-
nada dentro del campo médico.

Los resultados de esta investigacion su-
gieren que es necesario diversificar estrategias
para mejorar las entregas de resultados y los
distintos soportes de comunicacién orienta-
dos a la comprension y difusion de informa-
cion sobre un resultado positivo del test de
VPH. Encontramos fundamental que estas
herramientas pongan el foco en las necesida-
des especificas de las mujeres en funcién de
sus marcos normativos previos, asi como de
sus necesidades particulares de informacion
y contencion. Estas intervenciones se deben
orientar a constituir como un “problema digno
de atencion”®? dentro del campo médico, el
derecho a la informacién de las mujeres usua-
rias. No se trata solamente de brindar infor-
macion o de explicar el resultado, sino de
fomentar mecanismos de didlogo y escucha
activa en la consulta, orientados a la compren-
sion del diagnostico recibido y del proceso de
atencion posterior, a partir de las percepcio-
nes y vivencias de las propias mujeres. Este
horizonte responde al objetivo de salud pu-
blica de mejorar la adherencia de las mujeres
al proceso de prevencion del cancer de cuello
de Utero, pero también a una mirada ética de
derechos humanos que se proponga incorpo-
rar los proyectos y experiencias de vida, y los
derechos de las personas, en la planificacion
de los servicios y la prevencién en salud.
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