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RESUMEN

Objetivo: describir los conocimientos que tienen
las pacientes acerca del uso de la citologfa, y las
emociones y el comportamiento que genera en es-
tas un resultado positivo en la citologia vaginal con
atipias escamosas de significado indeterminado

(ASCUS) o lesién escamosa intraepitelial de bajo
grado (LEI-BG).

Materiales y métodos: investigacion cualitativa
fenomenoldgica, que busca establecer las experien-
cias vividas por mujeres entre 18 y 69 anos que
consultaron por primera vez, por el hallazgo en la
citologia cérvico-vaginal de ASCUS o LEI-BG, a
la unidad de patologia cervical de dos instituciones
de nivel medio de complejidad en Bogota (Colombia),

una institucion pﬁblica y otra un centro de atencién
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ambulatorio privado. El tamano de la muestra se
determiné por saturacién teérica y muestreo conse-
cutivo. Se realizaron grupos focales y entrevistas, la
informacién fue grabada y transcrita posteriormen-
te, creando categorias para evaluar las experiencias:
caracterizacién sociodemogrifica, cognicién, carac-
teristicas afectivas y comportamiento. Se emple6 el
estilo de andlisis mediante edicién, presentado como
material narrativo, a fin de ordenar la informacién
recolectada para su sintesis e interpretacién.
Resultados: se incluyeron 27 mujeres. El resultado
anormal de la citologia cérvico-vaginal despierta
sentimientos de culpa, angustia y preocupacién pues
lo relacionan con el cancer de cuello uterino, dado
que no es claro para ellas que este es un examen de
tamizaci6n. La principal conducta posterior a reci-
bir el resultado de la citologia fue priorizar la cita
médica. Hay alteraciones en las relaciones de pareja
basadas en la percepcion de infidelidad secundaria
a la infeccién de VPH.

Conclusiones: la toma de la citologfa cérvico-va-
ginal es considerada por las pacientes como impor-
tantisima y obligatoria en el marco de la necesidad

de prevenir y tratar el cincer de cuello uterino.
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ABSTRACT

Objective: To describe patient knowledge
regarding the use of cytology, as well as the
emotions and behaviours elicited by a positive
vaginal cytology result of atypical squamous cells of
undetermined significance (ASCUS) or low-grade
squamous intraepithelial lesion (LG-SIL).
Materials and methods: Qualitative pheno-
menological research aimed at identifying
experiences among women between 18 and
69 years of age presenting for the first time
because of a cervicovaginal cytology finding of
ASCUS or LG-SIL to the cervical pathology
units of two intermediate complexity centres in
Bogota, one of them a public institution and the
other a private outpatient centre. The sample
size was determined by theoretical saturation
on the basis of a consecutive sampling. Focus
groups and interviews were conducted, and
the information was recorded and transcribed
afterwards. Categories were created for experience
assessment: socio-demographic and affective
characteristics, cognition, and behaviour. Editing
was used for a narrative analysis style in order to
organize the information gathered for synthesis
and interpretation purposes.

Results: Twenty-seven women were included.
An abnormal cytology result gives rise to feelings
of guilt and is associated with anxiety and fear of
having cervical cancer, given that it is not clear to
them that cervicovaginal cytology is a screening
test. The main behaviour after receiving the
cytology result was to give priority to the medical
appointment. There are changes in the relationships
with the partners due to perceived infidelity
secondary to HPV infection.

Conclusions: Cervicovaginal cytology is is
considered by patients of the greatest importance
and mandatory given the need to prevent and treat

cervical cancer.

Key words: Cytology, qualitative research,

emotional I’CSpOIlSC.

INTRODUCCION

El cdncer de cérvix constituye un problema de salud
publica alrededor del mundo y ocupa el tercer lugar
en frecuencia entre las mujeres, siendo superado
por el cancer de seno y el cancer de colon y recto.
Se estima que al afio se diagnostican en el mundo
500.000 nuevos casos, lo que representa mas de
270.000 muertes atribuibles a esta condicién; sin
embargo, son los paises con medianos y bajos in-
gresos aquellos que aportan en mayor medida a la
carga de la enfermedad, al presentar mayores tasas
de incidencia y de mortalidad cuando se comparan
frente a los paises desarrollados (1).

La citologia cérvico-vaginal es una prueba de
tamizacién que tiene por objeto identificar aquellas
pacientes asintomdticas que cursan con una lesién
premaligna, con el dnimo de proporcionar un
tratamiento oportuno que disminuya la probabili-
dad de desarrollar una neoplasia (2). La expresién
ASCUS corresponde a la sigla en inglés de células
escamosas atipicas de significado no determinado,
acunada por la terminologia Bethesda en 2001, que
no necesariamente implica malignidad dado que,
con gran frecuencia, su hallazgo se encuentra rela-
cionado con un proceso netamente inflamatorio.
Sin embargo, cuando se compara con la poblacién
general, las mujeres con ASCUS si poseen un ma-
yor riesgo de neoplasia por lo que requieren un
seguimiento estricto y la realizacién de exdmenes
complementarios (2). Por otra parte, la lesion es-
camosa intraepitelial de bajo grado (LEI-BG) esta
asociada con infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH). La historia natural de las mujeres
que presentan citologias con lesiones de bajo grado
es similar a la de las mujeres que tienen citologias
con ASCUS y VPH positivo; el riesgo de progresar
a lesién de alto grado es de 3,8 %. Por ello se ha
sugerido que estas mujeres deben tener un esquema

de seguimiento similar (3).
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Una de las consecuencias més importantes de un
resultado de citologfa anormal es la respuesta emo-
cional de la paciente (4). Dentro de los principales
factores que se han reconocido como influyentes
en la respuesta emocional por parte de las pacientes
frente a la citologfa vaginal, se encuentra la falta de
conocimiento acerca del objetivo del examen y del
significado del resultado (5). Por otra parte, muchas
mujeres piensan que la citologia cérvico-vaginal se
realiza con el fin de detectar cancer, lo que natu-
ralmente conlleva que cualquier tipo de alteracion
reportada sea interpretada como el hallazgo de
una patologia maligna; ademds, se presenta miedo
a sentir dolor y temor al rechazo en caso de recibir
un resultado positivo (5). Asimismo, la manera
con la que los profesionales de la salud informan
los resultados también influye sobre la respuesta
psicosocial de la paciente; de esta manera, mujeres a
quienes se les entrega informacién educativa acerca
del significado de la citologia, presentan menores
grados de ansiedad (1, 5).

Habitualmente, un resultado anormal o posi-
tivo en la citologia vaginal genera sentimientos de
culpa, rabia, confusién, ansiedad y depresion entre
las pacientes (6, 7), lo que llega incluso a generar
cambios en su imagen corporal con repercusiones
negativas en la autoestima (8). Todo ello ligado a un
profundo temor ante la posibilidad de requerir un
tratamiento quirtrgico mutilante (6, 9).

Es poco lo que se conoce de las experiencias
afectivas que experimentan las pacientes que reci-
ben un resultado de citologia anormal en nuestro
medio. El conocimiento de la respuesta emocional
frente a un resultado anormal en la citologfa vaginal,
permitiria a los profesionales de la salud adoptar
estrategias que incrementen la adherencia a los
programas de diagnéstico y tratamiento de patologia
cervical, al tiempo que les brinda las herramientas
necesarias para realizar una consejerfa encaminada
a despejar las dudas y resolver los temores asociados
al uso de esta herramienta diagnéstica.

El objetivo del presente estudio es describir los

conocimientos que tienen las pacientes acerca del

uso de la citologfa, y las emociones y el compor-
tamiento que genera un resultado positivo en la

citologia vaginal (ASCUS o LEI-BG).

MATERIALES Y METODOS

Disefio cualitativo fenomenolégico de experiencias
individuales vividas por pacientes con resultado
anormal en la citologia cérvico-vaginal (ASCUS
o LEI-BG). Se incluyeron participantes de 18 a
69 anos de edad que asistieron por primera vez al
servicio de patologia cervical para la realizacién
de una colposcopia, en dos instituciones de salud de
segundo nivel de complejidad de Bogota: Hospital
de Engativd, institucién puablica que atiende po-
blacién del aseguramiento subsidiado, y Javesalud,
entidad privada que atiende poblacién adscrita al
aseguramiento contributivo.

Se excluyeron pacientes con dificultades comu-
nicativas o cognitivas, con diagnéstico confirmado
de cncer de cuello uterino o con enfermedad psi-
quidtrica. La muestra se realizé por conveniencia
a partir de la identificacién de casos consecutivos,
hasta alcanzar el nimero necesario de participantes
que permiti6 lograr la saturacién tedrica.

Procedimiento. Se desarrollé un borrador de en-
trevista y de grupo focal. Los instrumentos fueron
sometidos a discusién durante un consenso de
expertos (psiquiatra y ginec6logo) para luego ser
validados mediante la realizacién de una prueba
piloto con una paciente, con el danimo de comprobar
la claridad de las preguntas. El acercamiento a las
pacientes se llev6 a cabo antes de la consulta con el
servicio de patologia cervical (colposcopia), espacio
durante el cual se dieron a conocer los objetivos del
estudio y la forma en que podian participar para
luego proceder a la aplicacién de una entrevista se-
miestructurada en aquellas pacientes que aceptaron
hacer parte del estudio.

Ademds, se realizaron dos grupos focales de
ocho personas con sesién de dos horas de duracién,
con uno de los investigadores como moderador y
otro como observador y relator. Para facilitar el

andlisis de informacién, la discusién se registré en
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grabadoras de voz y los archivos fueron transcritos
textualmente para su posterior andlisis mediante
edicién. Se extrajeron los datos con mayor signifi-
cado para el objetivo del estudio y se identificaron
aquellos cédigos que permitieron la construccion
de categorias, algunas emergentes y otras esperadas:

De forma general, se abordaron cuatro cate-
gorias: factores sociodemograficos, cognicién,
caracteristicas afectivas y comportamiento. La
caracterizacion sociodemografica incluyé el estrato
socioeconémico: los estratos 1y 2 corresponden
al nivel socioeconémico bajo, el 3 y el 4 al nivel
medio, y el 5 y el 6 al nivel alto, el estado civil, la
escolaridad y el conocimiento sobre la cobertura y
acceso a la citologia.

Los datos fueron analizados de forma inde-
pendiente por dos de los autores. Se realizé la
triangulacién de la informacién obtenida. Quienes
realizaron el andlisis de la informacién compararon
los resultados y, en caso de discrepancia, esta fue re-
suelta mediante consenso. Un investigador externo
al proyecto y con conocimiento del tema, examiné
la validez de las conclusiones.

Aspectos éticos. Se pidié el consentimiento in-
formado; para ello, los participantes otorgaron
autorizacion escrita para grabar las entrevistas y
se protegié la confidencialidad de la informacién.
El comité de ética de la Universidad de La Sabana

aprobd el estudio.

RESULTADOS

Se exponen los resultados obtenidos, a partir de una
muestra de 27 mujeres entrevistadas entre julio y
diciembre de 2013.

Caracterizacién sociodemogrdfica. Con respecto al
estado civil, predominaron las pacientes solteras,
viudas o separadas (62 %), el 38 % estaban casadas o
en unién libre. En cuanto a la escolaridad, el 66 %
de las pacientes habfa cursado primaria o secundaria,
con una mayor frecuencia en la institucién publica,
y en el nivel universitario o técnico el 34 %, con un
mayor peso del grupo entrevistado en la institucion

privada. En cuanto al estrato socioeconémico, el 19 %

correspondi6 a los estratos 1 y 4 respectivamente, el
22 % al estrato 2, el 25% al estrato 3 y el 15% a los
estratos 5y 6. Por otra parte, se tiene la percepcion
de que en los niveles mds bajos se utiliza menos el
examen aunque estd cubierto por todos los regimenes
de aseguramiento. Es importante resaltar que algunas
mujeres no saben que en el sistema de seguridad
social en Colombia dicho examen es gratuito.
Cognicién. Se pudieron percibir tres subcategorias
que fueron comunes entre las participantes: la ter-
minologia, la necesidad y el tiempo para la realiza-
cién del examen. En cuanto a la terminologia para
referirse a la citologia cérvico-vaginal, las mujeres
comparten con el campo de la medicina formal la
denominacién de “examen” para definir la citologia
cérvico-vaginal. Las mujeres relacionan la citologia
con el cancer y con las infecciones vaginales. En
cuanto a la necesidad de la citologia cérvico-vaginal,
todas las mujeres, en ambos centros de salud, la
consideran como “importantisima” y “obligatoria”
en el marco de la necesidad para “tratar” el cdncer
de cuello uterino. No tienen claro el esquema de
screening de la citologfa, esto implica una confusién
importante para un examen de tamizacién. Res-
pecto al tiempo de toma consideran que debe ser
méximo con una frecuencia anual (tabla 1).
Categoria caracteristicas afectivas. Para la mayoria de
las mujeres entrevistadas el significado de la citologia
cérvico-vaginal es tener una infeccién de transmi-
sion sexual con el VPH; sin embargo, ellas no tienen
claro lo que es el VPH. Identifican los resultados
de su citologia con algo malo y que es debido a su
pareja sexual. Algunas participantes del Hospital de
Engativa consideran que dichas alteraciones pueden
ser desarrolladas por falta de higiene. El resultado
anormal de la citologia cérvico-vaginal despierta
sentimientos de angustia y preocupacién pues lo
relacionan con el cancer de cuello uterino, dado
que no es claro para ellas que este es un examen de
tamizacion. Algunas refieren un sentimiento de culpa
acerca de sus conductas sexuales en el pasado. La
mayoria de pacientes concuerdan en que recibieron

“una llamada” por parte del personal de enfermeria,
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Tabla 1.
Descripcion de los cédigos que corresponden a la categoria cognicién respecto a los resultados

citologia ASCUS y LEI-BG en pacientes en dos instituciones de Bogota (Colombia) con respecto a la cognicién

Categoria cognici Cédigo identificado

Terminologia para referirse a citologia
cérvico-vaginal

“Es una revisién anual para saber cémo es el estado del cuello
uterino”

“La verdad que sirve para detectar el cancer de cuello uterino

y de alguna enfermedad”

Necesidad de realizacién de la citologia
cérvico-vaginal

“Claro , porque eso nos previene muchas cosas, antes de
cualquier enfermedad y todo”

“Si, demasiado importante porque detecta enfermedades

como el papiloma y el cincer”

Tiempo de realizacién de la citologia

“Cada ano”

“En algunos casos cada afo y cada 6 meses”

y solo una paciente refiri6 haber recibido dicha in-
formacion “por Internet”. En la mayoria de casos re-
cibieron una adecuada informacién, con amabilidad
y privacidad, resaltando el hecho de llamarlas como
una actitud de interés del sistema de salud hacia ellas.
Sin embargo, la mitad de las pacientes resaltaron que
no hubo claridad en la informacién suministrada; en
general, estas concuerdan en reforzar la claridad de
los conceptos por parte del personal de salud —algo
concreto, sin terminologia médica— (tabla 2).
Categoria comportamiento. La principal conducta
posterior a recibir el resultado de la citologia fue
priorizar la cita médica; al mismo tiempo, muchas
buscaron por Internet, evidenciando que para los
estratos bajos la informacién suministrada fue més
confusa que para los estratos altos, con mayor ni-
vel de conocimiento, sin ser clara completamente.
Otras mujeres consideraron avisar a su pareja, lo
que de cierta forma les dio tranquilidad cuando esta
les reforzaba la idea de no engafio. La mayoria de
mujeres concuerdan en cierta desconfianza hacia su

pareja, por su pasado o presente (tabla 3).

DISCUSION

En este estudio se observé que las mujeres no iden-
tifican la citologia como un examen de inspeccién,
sino que la relacionan con el cancer y con las infec-

ciones de transmisién sexual. Consideran la toma de

la citologia cérvico-vaginal como “importantisima”
y “obligatoria” en el marco de la necesidad para
“tratar” el cancer de cuello uterino. Las mujeres
entrevistadas relacionan el resultado anormal de la
citologfa cérvico-vaginal con sentimientos de angus-
tia, miedo y preocupacioén por tener alguna enfer-
medad o cancer de cuello uterino. Algunas, con un
sentimiento de culpa. Refieren que recibieron una
adecuada informacién con amabilidad y privacidad,;
sin embargo, resaltaron que no hubo claridad en la
informacién suministrada. Ante el resultado posi-
tivo la conducta més frecuente fue priorizar la cita
médica; en algunos casos, avisar a la pareja. Hay
desconocimiento sobre el acceso a esta prueba en
el sistema de seguridad social en salud.

Nuestros hallazgos concuerdan con los resul-
tados documentados en otros estudios. A pesar
de una primera reaccién de desesperanza en las
participantes, surgié un proceso posterior de toma
de conciencia y afrontamiento en las mujeres que
las llev6 a continuar con su ejercicio diagnéstico,
como fue asistir a la realizacién de la colposcopia.
La esencia del afrontamiento basado en la solucién
de problemas tiene en cuenta la espiritualidad con
el fin de fortalecer las esperanzas del paciente,
senala que “es relevante impartir conocimientos
acerca de la enfermedad, las terapias utilizadas, con

informacién clara y veraz” (10, 11).
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Tabla 2.
Descripcion de los c6digos que corresponden a la categoria caracteristicas afectivas respecto
a los resultados de citologia ASCUS y LEI-BG en pacientes en dos instituciones de Bogota (Colombia)

Categoria: Caracteristicas afect

Ambiente de informacion del resultado
de la citologia

“Una enfermera me llamé que habian algunas anomalias,
para hacerme un nuevo procedimiento”

“Me lleg6 un correo, la EPS* me mandé el examen, yo lo
ey . p 2
revisé y me di cuenta que estaba mal, ahi procedi a sacar una
cita al médico”
“ Fue privado y adecuado”
Opinién acerca de la informacién “Me pareci6 una forma adecuada, me aclararon el resultado”

suministrada “No me informaron bien del examen, no entendia nada, no

hubo claridad en esa parte de informacién”
“Es importante dar informacién pero no por medio de un

correo, es mejor que lo llamen”

Significado personal del resultado anormal
de la citologia

“Uno no sabe qué tiene, es preocupante tener cancer o algo y
no estar informado”

“Yo he tratado de ser organizada, limpia, responsable, uno
con mi vida sexual, dos con mi higiene personal”

“Que no es nada bueno, por lo que le dicen a uno del cancer

del cuello uterino”

Sentimiento acerca del resultado
de la citologia

“Senti miedo, me da miedo tener alguna enfermedad o un
, gu
céncer o algo asi”

“Preocupacién de tener algo grave”
“Mi pareja es estable, pero uno no sabe el pasado de la

persona, uno se da cuenta mucho tiempo después”

Sugerencias “Que sean més claros con la informacién, no importa saber

de una, pero saber”

“Es importante dar informacién pero no por medio de un
correo”

*# EPS: término utilizado para las empresas aseguradoras del régimen contributivo.

Brindar informacién clara y precisa conlleva
indudables beneficios: a) contribuye de manera sig-
nificativa a la disminucién de estados emocionales
alterados (presencia de ansiedad, estrés y depre-
sién); b) propicia apego y respuesta al tratamiento,
y ¢) disminuye demandas por mala practica (12,
13). Tal como Peiré et al. sefialan, comunicar malas
noticias es una tarea compleja; mds atn cuando

la enfermedad por comunicar incluye la palabra

cancer, pues el término posee connotaciones cul-
turales negativas; como se pudo observar en nuestro
estudio, esto puede llevar a desconfianza, alterando
la vida de pareja (14).

Desde esta perspectiva, es relevante el desarrollo
de un grupo multidisciplinario que incluya al gine-
cblogo, psicélogo o psiquiatra para la realizacién de
dicha tamizaci6n, prestando un servicio integral, con

alto nivel humano y cientifico, usando herramientas
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Tabla 3.

Descripcion de los c6digos que corresponden a la categoria comportamiento respecto a los

resultados de citologia ASCUS y LEI-BG en pacientes en dos instituciones de Bogota (Colombia)

Categoria comportamiento Cédigo identificado

Conducta posterior al resultado de la citologia

“Busqué en Internet y me confundi mas”

“No dude en ir al médico”

Comportamiento posterior al resultado

“Las relaciones sexuales han disminuido, digamos para no

contaminarlo, por higiene, para no afectarlo a é1”

“Pues me produce un poco de desconfianza con mi pareja,

porque me da miedo tener una enfermedad por culpa de él;

no sé, en eso pienso”

de acuerdo con la caracterizacién de la poblacién que
se va a intervenir, a fin de facilitar la comunicacién
no solo del diagnéstico de cancer, sino de toda la
historia natural del mismo, incluyendo las condicio-
nes de riesgo para su desarrollo (15, 16) . Para este
caso en particular (comunicacién de citologia como
anormal), es recomendable que el uso de técnicas de
comunicacion efectiva no se restrinja a los médicos

especialistas (11, 17).

CONCLUSIONES

El resultado anormal de la citologia cérvico-vaginal
se relaciona con angustia, miedo y preocupacién por
tener alguna enfermedad o cancer de cuello uterino.
Algunas veces con un sentimiento de culpa por sus
conductas sexuales en el pasado. La principal con-
ducta posterior a recibir el resultado de la citologia
fue priorizar la cita médica.

El personal de salud que realiza la citologia debe
ser claro en el objetivo de este examen como de
tamizacion y no de diagnéstico, informando ade-
cuadamente las conductas que se deben seguir con
el fin de disminuir los posibles efectos psicosociales

a corto y largo plazo.
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